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lleus

Sammanfattning

Rutinen beskriver symtom, utredning, behandling samt rutin vid
hemgang géllande patienter som drabbats av ileus.

FOrutsattningar

Ileus (tarmvred), kan indelas i mekanisk eller paralytisk ileus. Mekanisk
ileus innebér stopp for passage i tunn- eller tjocktarm. Paralytisk ileus
innebdr avstannad peristaltik utan tecken pa hinder.

Orsaker

Hinder i tunntarm kan vara orsakat av adherenser (sammanvaxningar
sekundart till operation), brack, obstruktion orsakad av gallsten, tumor,
inflammatorisk tarmsjukdom, vaskul&ra orsaker (stopp i bukkarl), eller
fraimmande kropp.

| tjocktarmen kan obstruktionen bland annat bero pa malignitet, stenos,
divertikulit, fekalom eller volvolus.

Symtom
e Buksmartor (koliksmartor av intervallkaraktar).
e Tita intervallsmaértor tyder pa "hoga hinder” och ger mycket
krakningar.
e Illamaende och krékningar (kan ibland likna avforing).
e Upphavd gas- och faecesavgang.
e Svullen, uppdriven buk.

Genomforande
Utredning
Observera krakning/maginnehall vad galler mangd, farg, lukt.
Rubrik: lleus Ya R
Dokument-ID: SAS9004-593667208-155 V \(/;l%s'il:xf‘AN DSREG]ON EN

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

CT-buk (hér pavisas ileus), garna med kontrast om kreatinin tillater.

Passagerdntgen, denna undersokning gors for att diagnostisera
tarmhinder eller se passage till colon. Vid passage ges kontrast per 0s
eller via sond. Rontgen ska meddelas nédr kontrast ar given och patient
ska darefter ligga pa hoger sida. Forsta rontgenbilden tas efter 2 timmar,
darefter meddelar rontgenavdelningen om/nér nya bilder ska tas.

Behandling

Patienten ska ha v-sond, detta ar obligat vid ileus.
Om ett ileus inte l6ser sig spontant krévs operativa ingrepp.

Vid sigmoideumvolvulus kan rektalsond laggas in, detta sker pa
rontgenavdelningen. Rektalsonden ska vara fixerad med tejp och sonden
kopplas till en pase. Viktigt att observera att det tommer sig i pasen.
Ibland kan det bli stopp i rektalsonden och kan da behdva spolas, efter
ordination.

Tumdrer som orsak till stopp i kolon kan stentas endoskopiskt.

Vatskebehandling

Inledningsvis krévs storre mangder intravends vatska (efter ordination)
for att forhindra dehydrering och elektrolytrubbningar och for att tacka
forluster vid krékningar. Diuresen &r ett viktigt styrinstrument for
vatskebehandlingen.

Cirkulation
Fri venvég, helst gron pvk, garna flera infarter.

Folj puls, blodtryck och temp.

Viktigt att observera patient med feber, forhojda leukocyter och
allmanpaverkan. Vid dessa symtom ska ansvarig lakare kontaktas.

Nutrition

Fasta och intravends véatska. Enligt rutin satts en VV-sond. Observation av
maginnehall, mangd, farg och lukt. Vid stora férluster i V-sond eller
krakning bor dessa ersdttas med parenteral vatska enl ordination, i forsta
hand ges NaCl.

Om passagerontgen med kontrast ska genomféras maste sondens lage
kontrolleras (ventrikelinnehall i sond, om inget backfléde i slangen
spruta in 10 ml luft och lyssna efter kurrljud). FOrst déarefter kan kontrast
ges via sond.
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Rubrik: lleus

Illamaendet &r i regel svart att behandla med antiemetika. Primperan &r
kontraindicerat, eftersom det stimulerar en redan 6veraktiv tarm.

Elimination

Alltid urinmatning (koncentrerad urin &r ett tecken pa dehydrering och
ska behandlas med mer vitska iv. Diuretika ar kontraindicerat da det
forvarrar dehydreringen).

Patient ska kissa minst 700 ml pa 24 timmar.
KAD efter ordination (fr.a. aldre man).

Fraga efter gasavgang/avforing.

Smarta

Var uppmarksam pa forandringar i patientens smartupplevelser.
Overgéng fran intervallsmarta till konstant smarta kan tyda pa
strangulation. Aven smarta som &r svar att lindra trots mycket
smartstillande lakemedel ar ett observandum. Smaértlindring enligt
ordination.

Infor hemgang

Ileus har l16st sig nar kontrast har passerat ner i colon eller nér patient haft
gasavgang och avforing. | borjan har patienten oftast diarré nar magen
kommit igang. Detta ska klinga av spontant och ej behandlas med
stoppande lakemedel (t.ex. looperamid).

Upptrappning av fodointag. Borja alltid med flytande kost. Nar

magen kommit igang, 6vergang till skonkost. Hart brod, kex, hela gryn
och fron fungerar bra. Fortsatt gradvis med dvergang till vanlig mat nar
magen ar igang. Viktigt att informera patient att dela, tugga maten vl
och undvika tradig och svarsmalt mat (sparris, apelsin, ananas, rakor,
svamp, grona artor, majs och liknande).
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