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Kontinent ileostomi — Kocks reservoar

Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Sammanfattning
Rutinen beskriver hantering av Kocks reservoar under inneliggande vard.

Bakgrund
Kocks reservoaren ersétter den konventionella stomin med okontrollerad
tarmtomning i stomipase.

FOrutsattningar

Som framgar av bild 1 (se sida 3 i denna rutin) finns i utloppsdelen en
konstruktion med dubblering av tarmvéaggen pa en stracka av 5-6 cm,
reservoarventilen (nippel) som ger en komplett tathet, kontinens. Témning
sker genom att en specialkateter fors in i reservoaren och sedan sker
tdmningen med buktrycket/manuell kompression ner i wc-stolen. Vanligen ar
stomiinnehallet av halvfast konsistens likt grot och reservoaren toms latt. Det
kan forekomma att innehallet ar av fastare karaktar och da kréavs spolning
som sker med hjalp av sarspruta och ljummet kranvatten. Sadana volymer
spolvatska kan upprepat, raskt foras in i reservoaren, vilken har en volym pa
ca4-5dl.

Patient utan fysiska hinder och med normal kognitiv funktion skoter
tomningen sjalv och blir snabbt duktig och erfaren pa detta. Det forekommer
ibland ett icke helt rakt forlopp genom ventilmekanismen och da kan
patienten behdva nyttja vissa knep med ldgesforandringar for att smidigt
komma in.

Under normala forhallanden med dagligt fodointag fylls reservoaren i
anslutning till dagens maltider och det &r under denna period som reservoaren
regelbundet ska tommas. Rekommenderas att detta ska ske 3—4 ganger
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dagligen. Under nattetid, om reservoaren ar tomd strax fore sanggaende, finns
normalt inget tomningsbehov.

Genomforande

Det ar inte alltid enkelt att intubera reservoaren med patienten i sdéngléage, om
detta kravs av medicinska skal. Rekommenderat &r da att anlagga kvarkateter
(kopplad reservoar) och detta bor goras pa vid indikation nar det galler
patienter med funktionsnedséattning av olika slag.

Vid inneliggande vardbehov hos patient med Kocks reservoar och behov av
hjalp med témning rekommenderas dagtid i férsta hand kontakt med
stomisjukskoterska pa stomimottagningen och i andra hand van vardpersonal
fran KAVA (kolorektalsektionen). Jourtid rekommenderas kontakt med
Kirurgjouren (-2600).

Tomningsrutiner - alternativ for patient inlagd
pa sjukhus

1.Patienten tommer sjalv

Patienten har sedan tidigare véletablerad tomningsfunktion.
Inlaggningsindikationen ger ingen funktionsforandring som hindrar patienten
att pa sedvanligt satt sjalv skota reservoartomningen.

2.Behov av sjukvardspersonal
a) Intermittent tomning

Vid kortvarigt behov, 1-3 dagar, smidig intubation och tillgang till van
personal.

b) Kontinuerlig tomning (kopplad reservoar)

Vid enterit/pouchit (flode), nedsatt/upphévd funktionsformaga,
handforband/gips/gashindor, allmanpaverkan/nedsatt AT, neurologisk
sjukdom, pareser, medvetandesankning, kognitiv storning, respiratorvard etc.
Denna patientgrupp forses vid indikation med kvarliggande kateter i
reservoaren (kopplad reservoar). Anldggs med bojd kateter. Fri passage
kontrolleras dagligen, vid behov spolning av reservoaren. For instruktion v.g.
se medicinsk rutin, Kontinent ileostomi, Kocks reservoar inklusive
kostinstruktioner, fran Verksamhet kirurgi Ostra, innefattande bildserie
(Bilaga 1, Postoperativ skotsel av kontinent ileostomi, enligt Kock).

3. Rutin vid operation

e Fore sanggaende dagen fore operation; tomning av reservoar
enligt patientens ordinarie rutin.
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e Pa operationsdagens morgon; da tdémning utforts kravs ingen
kvarkateter i samband med det operativa ingreppet.

o Postoperativt; de ndrmaste dygnen témningsrutin relaterat till
behov.

Bild 1. Kontinent ileostomi — Kocks reservoar

® Susanne Flodin

Bild 1, hamtad fran vardhandboken Stomityper — VVardhandboken 2024-11-19
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