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Ulcusprofylax på IVA 

Revidering i denna version  
• Inga förändringar vid denna revidering. 

Bakgrund 
Det finns inget vetenskapligt stöd för att ge ulcusprofylax generellt till alla 

IVA-patienter. Många studier visar på ökad risk för pneumoni, 

tarminfektioner och andra biverkningar vid behandling med 

protonpumpshämmare (PPI). Risken för att IVA-patienter utvecklar ulcus har 

minskat betydligt på senare år, bl.a. till följd av god vård med minskad 

förekomst av smärta, oro och konfusion, liksom tidigare start av enteral 

nutrition. 

Syfte 
Skapa en rutin för ulcusprofylax till högriskpatienter som vårdas på IVA.  

Vilka berörs  
Läkare och sjuksköterskor på IVA/IMA. 

Indikationer 

Ulcusprofylax med protonpumpshämmare (PPI) bör därför endast ges till 

högriskpatienter.  

Det gäller följande situationer: 

• Pat som behandlas med syrasekretionshämmare sedan tidigare. 

• Kortisonbehandling (motsvarande >7,5mg Prednisolon/dag) 

• Högdos NSAID 

• Patienter i svår cirkulatorisk chock med störd mikrocirkulation 

• Patient med skallskada eller brännskada 
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Behandling 
• Patienter som inte tillhör någon riskgrupp behöver ingen profylax. 

• Patienter i riskgrupperna ges i första hand tabl Esomeprazol 20 mg, som 

kan lösas upp i vatten och ges per os eller per sond. Om magtarmkanalen 

inte är tillgänlig för tillförsel ges Inj Esomeprazol 40 mg intravenöst. 

• Det är viktigt att dagligen omvärdera behovet av fortsatt behandling. Ju 

kortare behandlingstid desto lägre risk för komplikationer. Man bör 

sträva efter att avsluta behandlingen så fort som möjligt. När patienten 

kommit över på enteral/oral nutrition kan behandlingen avslutas. 

Övrigt 
 

För behandling av konstaterat ulcus hänvisas till kirurgklinikens rutiner. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Intermediärvårdsavdelning 25 NÄL, 

Intensivvårdsavdelning 26 IVA NÄL  

Innehållsansvar: Göran Anderzon, (goran), Överläkare 
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