
Fakta om Emil:
Emil blev født på Rigshospitalet 3 måneder for tidligt i 27. uge 1 minut 
efter sin tvillingsøster.

Blev straks efter fødsel overført til Neonetalafdelingen og lagt i kuvøse.  
Han udviklede sig efter forholdene fint, tog på i vægt og fik gang i 
afføringen.

5 uger efter fødslen begyndte en periode med kraftige infektioner og 
penicillinbehandlinger.

I løbet af 14 dage udvikledes synlige 
mavesmerter og dyk i respirationen. 
Der konstateredes akut NEC – 
Nekrotiserende enterocolitis – og 
hasteoperation var nødvendig.

Ud over anlæggelse af aflastende 
ileostomi (1), var det nødvendig at 
fjerne to stykker af hhv. tynd- og tyk- 
tarmen (2). Den tværgående del af tyktar- 
men (3) – Transversum – blev bevaret i 
håb om at den kunne regenerere sig og 
senere blive funktionel. Den sidste del 
af tyktarmen før Rectum (4) blev 
snøret af.

Ved den afsluttende operation konstateredes, at Transversum-delen (3)  
ikke kunne anvendes og blev derfor fjernet. Tyndtarmen blev ført direkte  
ned til de sidste 7-8 cm. tyktarm før Rectum.

Efter 1 måned er Emils afføring helt normal – såvel i farve som i konsis- 
tens.

Han har virkelig hentet igen på livet.

Billederne i dette hæfte viser en helt normal skiftesituation i Emils hjem. 
Billedserien er optaget ca. 2 måneder efter anlæggelse af stomierne.
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HVAD HAR DU PÅ MAVEN, EMIL?

STOMIPLEJE TIL SPÆDBØRN



Klargør den nye pose i ro og fred. Ved hjælp 
af skabelonen lavet af stomisygeplejersken 
klipper du hullerne nøjagtigt til, så hudbeskyt-
telsespladen sidder tæt til roden af stomien.

For at smidiggøre hudbeskyttelsespladen, var-
mer du stomiposen op i bukselinningen. Det 
sikrer den bedste vedhæftning på huden – også 
i barnets mange folder i lysken.

Du kan skabe en god og afslappet atmosfære 
under stomiplejen, når der indledes med et bad. 
Og bare rolig. Posen falder ikke af i  
vandet!

Giver du dig god tid med aftagningen, vil bar-
net normalt ikke føle det generende.

Huden omkring stomierne vaskes med lunkent 
vand. Brug en blød bomuldsklud eller vat.

Det er vigtigt at vaske helt ind til stomien.

Det er en god ide at være to, når hudbeskyttel-
sespladen påsættes. Påsætningen lykkes bedst, 
når barnet ligger stille og så udstrakt som 
muligt. Start med at fastgøre hudbeskyttelses-
pladen umiddelbart rundt om stomien.

Vær omhyggelig med at påsætte hudbeskyttel-
sespladen  – også hjørnerne, så du er sikker på, 
at den føjer sig ned i hudfolder og lyske.

Bruger du en tømbar pose, vil den kunne sidde 
i op til 2-4 dage

STOMIPLEJE af SPÆDBØRN



Efter tørring begynder aftagning af den brugte 
pose.

Et stykke fugtigt vat presses let mod huden, så 
huden stille og roligt fjerner sig fra hudbeskyt-
telsespladen.

Det varme bad har smidiggjort den brugte 
hudbeskyttelsesplade, så den er let at fjerne fra 
huden.

Huden tørres grundigt med en blød klud. Er der områder med let rødmen, kan irritatio-
ner forebygges med påsmøring af f.eks. 
Dansac Skin Creme.

Når du har sikret dig, at huden er helt tør, kan 
den nye hudbeskyttelsesplade påsættes.

Er du grundig med stomiplejen vil dit barn 
normalt ikke føle sig besværet af stomiposen  
på maven, og er klar til at udforske den store 
verden.

Tilbageførsel af stomi
I langt de fleste tilfælde kan stomien føres til-
bage efter 2-6 måneder. 

Tilbageførsel
af stomi
I langt de fleste tilfælde 
kan stomien føres tilbage 
efter 2-6 måneder.

4 måneder efter 1. operation blev Emils  
stomi ført tilbage og tarmsystemet fungerer  
nu fuldstændig normalt. Eneste minde er 
arrene på maven.

De hyppigste årsager til anlæggelse af tarmstomi: 
Nekrotiserende enterocolitis (NEC)
NEC skyldes en kombination af betændelse og dårlig  
blodforsyning i tarmen. Konstateres oftest hos for  
tidligt fødte børn.

Hirschsprungs syndrom
Hirschsprung er medfødt og skyldes at tyktarmsvæggen 
mangler en bestemt type nerveceller, de såkaldte ganglier 
celler. Derved sker ophobning af afføring i tyktarmen.

Analatresi
Analatresi er en medfødt misdannelse. Endetarms- 
åbningen mangler helt, er defekt eller sidder forkert.

Ileus
Årsag til ileus-tarmslyng kan være
• afføringsprop
• tarmatresi (medfødt misdannelse i tarmen) 
Misdannelsen kan sidde froskellige steder i  
tarmsystemet




