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Omvardnadsriktlinjer for patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Forandringar sedan foregaende version
Ater publicerat dokument efter justering.

Bakgrund

Inflammatorisk tarmsjukdom (Inflammatory Bowel Disease, IBD) delas in i
tva huvudgrupper: ulcerds kolit och Crohns sjukdom. Sjukdomarna har flera
gemensamma drag, bland annat att de ar kroniska, forloper skovvis och ofta
debuterar i relativt ung alder.

Vid ulcerds kolit &r enbart tjocktarmen engagerad, medan Crohns sjukdom
kan engagera hela mag-tarmkanalen.

Syfte

Syftet med denna rutin ar att tydliggdra och strukturera omvardnaden vid
omhandertagande av patienter med inflammatorisk tarmsjukdom pa
avdelning 42.

Omvardnadsatgarder

Information

e Ankomstsamtal och avdelningens sedvanliga rutiner vid
inskrivning.

e Kontinuerlig information om provtagning och undersékningar
samt eventuella operationer.
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Speciell omvardnad

e Smartskattning enligt VAS.

e Venprover enligt lakarordination.

e Avforingsprover enligt
lakarordination: bakteriell gastroenterit PCR,
viral gastroenterit PCR, Clostridioides difficile PCR samt kalprot
ektin. Avforingsprover ska tas sa snart som majligt for att
utesluta bakteriell eller viral genes.

e Vid kortisonbehandling: blodsockerkontroller tva ganger
dagligen (fore lunch och fére middag) samt vid behov.

e Vid svart skov: eventuell tarmvila med TPN (total parenteral
nutrition) enligt lakarordination.

e Eventuell tillforsel av blod, albumin och/eller plasma enligt
lakarordination.

e Skotsel av PVK och andra infarter enligt géallande riktlinjer.

e Eventuell stomiskotsel enligt gallande riktlinjer.

Skotsel

e Efter eventuell ordinerad tarmvila kan forsiktig upptrappning av
peroralt intag paborjas enligt lakarordination, dven i samband
med nyinldggning jourtid om ansvarig ldkare bedomer detta
lampligt. Upptrappning inleds da med klara drycker, exempelvis
buljong, saft (foretradesvis sot), klara naringsdrycker
sasom Fresubin, kaffe och te.

e Om detta tolereras val kan kosten successivt utdkas till flytande
kost och darefter fast foda. Vid kvarstaende diarrébesvar kan
fettreducerad kost provas.

Det &r alltid behandlande lakare som beslutar om 6vergang mellan
olika kost- och naringsstadier.

e Hjélp med ADL efter behov.

e Mobilisering efter patientens ork och tillstand.

e Hudvard kring analoppningen alternativt hudvard runt stomi
utfors vid behov. Salvor ordineras av behandlande l&kare.

o Daglig inspektion samt oml&ggning av eventuella fistlar enligt
ordination.
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Observation

Miljo

NEWS-kontroller enligt atgardstrappa eller kontroll av vitala
parametrar enligt l&karordination.

Avforingslista: Patienten ombeds att fora avforingslista dar
frekvens, konsistens och eventuell blodtillblandning noteras. Om
patienten inte Klarar av att fylla i avféringslistan ansvarar
personal pa avdelningen for detta. Uppgifterna

registreras dagligen under Méatvarden - Avforingsfrekvens i
Melior.

Vatskelista

Observation och dokumentation av analdoppningens hudstatus vid
upplevt obehag.

Vid stomi: observation och dokumentation av hudens status runt
stomin.

Observera och dokumentera eventuell férekomst av:

= okat bukomfang

* buksmartor

* fistel

= krdkningar

Eget rum med toalett om majligt, viktigt att patient har nara till toalett da
detta ofta annars blir ett stressmoment.

Undervisning

Eventuell undervisning om stomivard pa avdelningen och/eller
fran stomisjukskoterska.

Patienten erbjuds informationsbroschyr om ulcerés kolit

eller Crohns sjukdom

Stéd
e Vid inflammatoriskt skov &r patienten ofta allmanpaverkad. Stod
som kan ges bestar av diskret hjalp med praktiska moment,
exempelvis toaletthygien, renbdddning av sang samt vadring av
vardrummet.
e Erbjud kontakt med kurator vid behov.
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e Involvera narstaende i omvardnaden om patienten énskar.

Samordning

e Kontakt med dietist erbjuds vid behov, da patienterna ofta har
malabsorption och risk for malnutrition.

e Hijalpinsatser fran hemtjanst och/eller kommunal
primarvard (tidigare benamnd hemsjukvard) ska erbjudas om
behov foreligger.

Kontinuitet

e Vid inlaggning av patient med nydebuterad och nydiagnostiserad
IBD ska kontakt tas med sjukskoterska
pa mag- tarmmottagningen.

e Patienten ska informeras om att mag-tarmmottagningen kan
kontaktas vid forsamring i hemmet som inte bedéms som akut.
Telefonnummer till mottagningen ska lamnas.
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