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Nedlaggning av loopileostomi, Ska$S
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Forandringar sedan foregaende version
Nytt styrdokument

Bakgrund, syfte och mal

Vid olika ingrepp, i huvudsak i samband med elektiva rektumresektioner med
anastomoser konstrueras avforingsdevierande stomier pa distal tunntarm, s.k.
loopileostomi. Dessa ar alltid primart planerade som temporal I6sning och
skall planeras for elektiv reversering sa snart mojligt for att aterstalla
patientens tarmkontinuitet. Detta kraver inneliggande vard, i regel 6ver en
natt och darmed lampligt i Falkdping med den 6vervakning som kan erbjudas
dar. Orbiteringen sker alltid efter noggrann anastomoskontroll innefattande
skopi, ofta med kompletterande radiologi.

Arbetsbeskrivning

Rutinen géller for selekterade patientfall med forvéantat okomplicerat utfall
dar patienten informerats om plan fér hemgang utan utdkat kommunalt stod.

Patienten forvantas med god smartlindring enligt ERAS-rutin (se separat
rutin: ERAS vid kolon- och tunntarmskirurgi) kunna skdta sig sjalv och
forsorjas med mat, dryck och naringsdryck.

Kontrolleras enl NEWS (se separat rutin: National Early Warning Score 2
(NEWS2))

Ansvarig kirurg finns tillgdnglig i hemmet per telefon.

Mojligheten finns att vid séarskilda fall flytta patienten postoperativt till
Skovde for fortsatt observation om denna beddéms uttrycka 6kad risk for
reoperation eller uppvisar cirkulatorisk instabilitet eller onormal smarta.
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Detta ar ocksa tillampligt om patienten inte kan utskrivas enligt plan efter en
natts observation.

Hemgang planeras efter lunch dagen efter operation. Hb och CRP taget pa
morgonen bor da finnas tillgangligt for utskrivande lakare som i regel ocksa
har mottagningsverksamhet. Extra Hb-kontroll gors operationsdagen vid
misstanke om postoperativ blodning.

e Patienten ar vid ankomst till Falkdping inskriven i Skévde och
har darifran fatt med sig naringsdryck, Magnesiumoxid och
Fragminsprutor.

e | Falkoping delas preoperativt antiemetika och antibiotika enligt
ordinationsmall.

e Peroperativt ges Marcain efter avslutad operation.

e Postoperativt ges ldkemedel enligt mall. Patienten instrueras att
sjalv administrera Fragmin. ERAS-checklista ifylles av ansvarig
sjukskoterska.

e Recept, utskrivningsinformation och ev. sjukintyg utfardas av
utskrivande lékare vid hemgang.

e Remiss till distriktsskoterskan for suturtagning efter 3 veckor.

e Ett uppfdljande mottagningsbesok till dverlakare/specialist
inplaneras 6-8 veckor postoperativt for funktionskontroll
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