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Sammanfattning

Beskriver tillvigagangssatt vid overforing av tunntarmsinnehall till
distal tarm hos spadbarn, yngre dan 6 manader, som har en
loopileostomi. Overforing av tarminnehall kan ske kontinuerligt eller

via bolusdoser, vilket beskrivs nedan.

Bakgrund och syfte

Tunntarmsinnehall innehéller vardefull matsmaltningssekret som ar
avgorande for att bibehalla vitska, elektrolytbalans och
tarmmikrobiom. En tunntarmsstomi kan leda till otillrackligt
tarmlangd med bristande niaringsupptag och hoga stomifloden som
resultat (1). Overforing av tarminnehall fran proximal till distal tarm
kan underlitta oral tillmatning, minska stomifloden, minska behov av
parenteral nutrition samt forbattra leverfunktion och tarmfunktion i
distal tarm (3). Vidare minskar 6verforing av tarminnehall risken for
bakteriell translokation och ger tidigare tarmtomning postoperativt

vid sammankoppling av tarm (2, 3).

Overforing av tarminnehall sker antingen via bolusdoser eller
kontinuerlig infusion via sprutpump. Vid bolusdoser ordineras antal
tillfallen/dygn, volym och hastighet per 6verforing. Vid kontinuerlig
infusion skall volym och hastighet anges. Overféringsvolym, -
hastighet, kateterstorlek (Ch) samt hur langt katetern skall foras in
anpassas efter barnets forutsattningar och bestams i samrad med

barnkirurg och stomiterapeut.
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Innan overforing paborjas ska det sdkerstillas att distal tarm har god

passage nedat, vilket gors via rontgen i distal tarm.

Indikation

e Patient yngre 4n 6 manader som har loopileostomi.

e Nar funktionell tarmlangd ej har tillrackligt
upptagningsformaga for full nutrition per oralt.
e Vid hoga stomiforluster, nar proximal tarm ar oformogen

att absorbera tillracklig vatska och naringsamnen.

e For att forbattra tillvaxt och minska TPN-behov

For barn <1500g anvands inte metoden rutinmassigt, beslut fattas i

enskilda fall av barnkirurg.

Kontraindikation
e Enkelpipig stomi utan mgjlighet till 6verforing till distal

tarm.

e Hinder eller strikturer i distal tarm.

e Misstankt Hirschsprung eller Analatresi

e Aktiv infektion: ex Clostridium Difficile

e Om det inte gar att anbringa lampligt stomimaterial for
overforing av tarminnehall

e Patient borjat ata fast foda

Behandlingsmal

e Framja tillvaxt

e Normalisera vitskebalans

e Minska behov av parental nutrition (PN) genom att 6ka
langden absorberande tarm.

e Att framja mognad och utveckling av distal tarm. Starka
immunforsvar och tarmflora.

e Minska risk for CVK-relaterande komplikationer
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e Minska risk for lever- och njur-paverkan

e Minska risk for postoperativt anastomoslackage

Utforande

Kontroller vid overforing av tarminnehall till distal
tarm
e Mit stomifloden och dokumentera 6verford volym
e Dokumentera rektal tarmtomning (bor ske inom 3 dagar
fran behandlingsstart)
e Kontrollera bukomfang x 3 forsta dagarna efter uppstart.
e Observera tecken pa smarta, obehag, feber.

e Observera eventuell reflux av tarminnehéll frén distal tarm

Kontinuerlig éverféring med “The Insides Neo”-kit
Vid kontinuerlig infusion ordineras volym och hastighet anges.

Overforingsvolym, -hastighet, kateterstorlek (Ch) samt hur langt
katetern skall foras in anpassas efter barnets forutsattningar och

bestams i samrad med barnkirurg och stomiterapeut.

Material

e 2-dels stomipéase; "Sensura Mio Baby”. Utprovas i samrad
med stomiterapeut

e The Insides Neo Reinfusion Kit. Anviands upp till 4 dagar
innan byte

e V-sond, Ch ordineras av ansvarig barnkirurg/stomiterapeut
(Ch 4-8)

e Enfit-spruta 10-50ml

e Adapter Nutrisafe 2 sond, -Enfit

e Forlangningsslang -Enfit

e Sprutpump (forsyftet avsedd)
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Praktiskt utforande

Forbered stomipasen enligt féljande: Koppla ihop “The Insides Neo”-
connectorn i stomipasen. Koppla darefter ihop v-sond, Enfit Adaptern
till connectorn med varandra. For in nastan hela sonden i stomipéasen,
lat den langd som skall foras ner i distal tarm hanga ut. Fast
stomipésen pa stomiplattan och for in v-sond i den distala tarmen till
ordinerat djup. Fixera katetern med gult clip pa utsidan av

stomipasen.

Aspirera ut avforing ur stomipasen var 3-6 timme med en Enfit-
spruta. Sprutan kopplas i avsedd sprutpump och aterfors till distal
tarm under motsvarande tid (3-6 timmar). Darefter aterupprepas
proceduren att aspirera ut avforing ur stomipase och overfora till
distal tarm via sprutpump. Var observant pa om avforing backar upp
ur distal tarm. Justera vid behov v-sondens liage eller

infusionshastighet.
Byte av stomipase var 3—4 dag eller vid lackage.

Vid mycket hoga stomifloden (mer dn 10 ml/kg) skall

overforingsvolym och hastighet diskuteras med ansvarig barnkirurg.

Barnkirurg ordinerar rektalt lavemang, hud ofta det skall ges och

vilken volym. Overvig dagligt lavemang

Overforing via bolusdoser (utan The Insides Neo”)
Vid bolusdoser ordineras antal tillfallen/dygn, volym och hastighet per

overforing av ansvarig barnkirurg.

Material
e 2-dels stomiforband. Utprovas i samrad med stomiterapeut
e V-sond, ch ordineras av ansvarig barnkirurg/stomiterapeut
(ch 4-8)

e 5—20 ml spruta som passar till v-sond
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Praktiskt utforande

Overforing sker 1—3 ggr/dygn (enligt ordination). Aspirera ut
ordinerad volym avforing ur stomipasen (resterande avforing toms
ut). For in v-sond i distal tarm, cm djup enligt ordination. Detta skall
kunna ske utan motstand. Spruta in avforingen langsamt. Om avforing
backar tillbaka upp ur stomat, justera om mojligt sondens position

eller infusionshastigheten.

Barnkirurg ordinerar rektalt lavemang, hud ofta det skall ges och

vilken volym. Overvig dagligt lavemang

Relaterad information

Styrdokument Tarmstomi hos barn - skotsel

Styrdokument Lavemang till nyfodd

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppfoljning av
innehallet i rutinen. "Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
journalsystemet om rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till

avsteg fran styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.”
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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