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Stomi - behandlingsriktlinje dietist
Bakgrund

En sjukdom eller skada i mag-tarmkanalen eller i urinvégarna kan leda till att
delar av tarmen eller urinblasan maste opereras bort eller bortkopplas under en tid.
Vid ett operativt ingrepp dndrar man tarmens eller urinblasans naturliga
tomningsvag genom att kirurgiskt anldgga en 6ppning genom bukviggen, en
stomi. Stoma ar det grekiska ordet for mun eller 6ppning.

Kolostomi dr samlingsnamn pa alla stomier som &r anlagda pa tjocktarmen. For
att ndrmare precisera var pa tjocktarmen stomin ar gjord bendmns stomin efter den
aktuella delen av tjocktarmen som &r framlagd, till exempel sigmoideostomi efter
kolon sigmoideum eller transversostomi efter kolon transversum.

En ileostomi dr gjord pd nedre delen av tunntarmen som kallas ileum. Genom en
urostomi rinner urin som avleds frdn urinviagarna.

Vid nutritionsbehandling ar det viktigt att veta vilken typ av stomi patienten har
for att kunna anpassa kostraden.

Behandlingens syfte
Syftet med nutritionsbehandlingen vid kirurgi dr prevention/behandling av
undernéring.

Malsattningen &r att bibehélla en god nutritionsstatus, vilket innebar att tillgodose
behovet av energi, protein och andra ndringsdmnen, och dérigenom aterhdmta,
minska eller forebygga viktforlust. Vidare dr mélséttningen att minska obehag i
samband med maltid och forebygga subileus/ileus.

Vitskebalans ér extra viktig vid ileostomi. Uttorkning péverkar
elektrolytbalansen, sérskilt kalium och natriumnivaer. Symtom som aptitforlust,
dasighet och benkramper kan indikera elektrolytforlust.

Samverkande parter
Remiss skickas fran avdelningen alternativt fran ldkare, stomiterapeut eller
sjukskoterska pd kirurgmottagningen.

Remissuppgifter
e Diagnos (typ av stomi)

e Operationsdatum
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e Behandling

e Mal med behandling

e Atproblem (ex dalig aptit, dysfagi, illamaende)

e Viktutveckling (viktforlust)

e Aktuell langd

e Planerad vérdtid (om patienten dr inneliggande)
Utredning
Patienten erbjuds ett individuellt samtal med dietist dir det genomfors en grundlig
kostanamnes och fragor stélls kring oftrivillig viktforlust samt om det forekommer

nutritionsproblem. Aktuell magtarmfunktion och stomifloden efterfragas. Darefter
far patienten individuella kostrad.

Behandling
Det ar framforallt ndr man &r nyopererad man har behov av att anpassa kosten.
Var i tarmen stomin sitter pdverkar behovet av anpassning, men generella rad ar:

e it langsamt
e tugga vil

e undvik trddiga och svarsmalta livsmedel 3-4 veckor postoperativt vid
kolostomi, eventuellt ldngre for ileostomi

e maltidsordning med 6-8 méltider per dag
e konsistensanpassning
e protein- och energirik kost

e adekvat vitskeintag

De nidrmaste 3-4 veckorna efter operation rekommenderas l4ttsmalt kost s& som
fisk, kottfars, dgg och korvritter, kokta gronsaker, tillagad frukt, kndckebrod, kex,
skorpor, rostat brod och grovre brod utan hela korn. Patienten kan dérefter utdka
sitt livsmedelsval och introducera helt kott, farsk frukt och gronsaker. Vid
kolostomi har man oftast inga kostrestriktioner utan kan dta som tidigare.

Vid ileostomi paverkas tarmens funktion mer och oftast krdvs fortsatt anpassad
konsistens. Ileostomiopererade forlorar mer vétska via tarminnehallet och har ett
okat vitskebehov och behover salta extra pa maten.

Forslag pa atgarder vid hoga stomifloden
Mer fiberfattig kost kan hjélpa till att ddmpa stomifloden, exempelvis vitt brod,
mjolmat, risgrynsgrot, ris och makaroner.
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Forslag pa atgarder vid hard avforing
Mycket fiber och/eller sockerrika livsmedel kan 6ka stomifloden, exempelvis
havregrynsgrot, ragbrod, paron, kiwi och saft.

Forslag pa atgarder vid 6kad gasbildning
Minska fododmnen som ger gaser, exempelvis kél, 16k, baljviaxter och kolsyrade
drycker.

Behandlingsmal
Nutritionsbehandlingens syfte och mél ar att:

e Uppna ett adekvat energi- och ndringsintag och motverka viktnedgang
genom individuellt anpassad kost.

e Undvika nutritionsrelaterade problem.

e Ge patienten 0kad kunskap om hur olika livsmedel paverkar
magtarmfunktionen.

Patientmaterial
Kostrad vid kolostomi
Kostrad vid ileostomi

Omfattning
Dietist tréffar patienter inom 0ppen- eller slutenvérd utifrin fragestillning i
remissen.

Utvardering och uppfoljning

Vikt tas vid inskrivning och utskrivning pa avdelning. Mat-och vitskeregistrering
fylls 1 pa avdelningen. Vid 14gt intag kan det bli aktuellt med néringsdryck samt
rad om berikning.

Viktutveckling f6ljs upp vid uppfoljning.

Referenser
Vardhandboken — Stomi.
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