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Revideringar i denna version

En bakgrund har lagts till som beskriver hur en kontinent ileostomi ar
konstruerad och dess funktion. Under postoperativ skotsel inklusive
spolning av reservoar har spolningsproceduren fortydligats. Tva bilder
har lagts till i bilaga | en som illustrerar hur en kockreservoar ser ut i
genomskarning och en tecknad bild som visar hur reservoaren ser ut med
kateter i reservoaren kompressrulle, kopplingsror och dranagepase

Bakgrund

Vid operationen anvéands nedersta halvmetern av tunntarmen till att gora
en reservoar som forvarar tarminnehallet samt for att konstruera en sa
kallad nippelventil (backventil), se bild bilaga I. Reservoaren fasts pa
insidan av bukvéaggen och nippeln mynnar pa utsidan som en stomi fast
lagre oftast i hudplan. Tack vare nippeln témmer sig inte tarminnehallet
spontant. For att tomma reservoaren anvands en speciell ileostomikateter
som fors in i reservoaren minst 4ggr/dygn. Reservoaren &r vanligtvis
placerad pa hoger sida av buken. Placeringen markeras innan operationen
av stomiterapeut och / eller ansvarig kirurg. En nygjord reservoar
rymmer 75-100 ml men kommer pa sikt att rymma 300-500 ml.

Postoperativt ska reservoaren vara kopplad for att underlatta I1akning och
ge en kontinuerlig drénering for att undvika overfyllnad. Att reservoaren
ar kopplad innebér att det sitter en kvarliggande kateter i reservoaren,
denna kateter ar oftast fixerad med suturer. Katetern &r sedan kopplad till
en uppsamlingspase, se bild bilaga I.

Syfte

Att sékra omvardnaden av patienter som genomgar operation med
nykonstruktion eller revision av Kockreservoar, kontinent ileostomi
(Kocks blasa).

Arbetsbeskrivning

Indikation

Ulcerds kolit.
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Rubrik: Kontinent ileostomi, Kocks reservoar inklusive kostinstruktioner

Vardtid

2 veckor.

Preoperativa atgarder

Enligt ordination.

Manga av dessa patienter har en ileostomi som konverteras till en
Kockreservoar, kontinent ileostomi.

Patienter som har en ileostomi sedan tidigare far ata fram till ki
24.00.

Enligt separat rutin och ordination.

Bastest

Stomiterapeut gor stomimarkering for kontinent ileostomi

Postoperativ vard

Dag 1. Hb, LPK, Na, K, Krea, darefter enligt ordination.

Vikt dagligen

Urinmétning.

Om patienten har EDA dras KAD se rutin for EDA.

Om patienten far suprapubiskateter ska den proppas nar EDAn ar
avstangd och dras pa dag 7.

Var god se rutin for dranage, angaende skotsel av de dranage som
patienten har

| de fall dar patienten har en EDA var god se rutin for EDA.
Inspektera snittet dagligen. Var god se sarbehandlings-PM.
Hudsuturen som faster reservoarkatetern tas bort dag 5.
Resorberbar trad anvands i regel till suturerna kring stomin.
Agraffer tas bort dag 10.

Postoperativ skotsel vid nykonstruktion eller

reviderad kontinent ileostomi
Omlaggning, se Bilaga |

Observera dagligen fargen pa stomin.

Reservoarkatetern i reservoaren ar fast med en sutur i huden och
skall ligga mitt i stomiGppningen.

Omlaggning ska goras tva ganger per dag + vid behov, (nar
kompresserna &r fuktiga). Se text nedan och bilder i bilaga |

Dokument-ID: SU9785-1904528390-188

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Kontinent ileostomi, Kocks reservoar inklusive kostinstruktioner

“Postoperativ skotsel av kontinent ileostomi/Kockreservoar vilket
omlaggningsmaterial som behdvs och hur omlaggning skall
goras.

Borja med att fixera katetern langsgaende mot huden med silkestejp. Fast
darefter en remsa pa katetern som gar tvars over buken. Nyp ihop teipen
over stomin sa att kompress och rulle gar latt att byta.

Vik en kompress som en schalett som laggs runt stomin och
reservoarkatetern. Placera en rulle av 4 - 6 kompresser (lindas tight med
den yttre kompressen som ett 1as) under katetern. Ovanpa allt 1aggs en
absorptionsdyna, 10 x 20 cm, som &r uppklippt ifran ena kanten. Denna
del placeras 6ver katetern och dynan fixeras med silkestejp héfta tvars
over buken. Tejpen ska inte vara korslagd. Natgordel alternativt
stomitube skall anvandas da patienten &r kopplad.

Katetern i reservoaren ar de forsta 14 dagarna kopplad via ett “dragspel”
till en dranagepase hela dygnet. Fixera garna denna koppling med hafta.

Dranagepasen ska bytas dagligen.

Postoperativ skotsel av reservoar inkl. spolning

e Spola reservoaren genom att lyfta pa abs.dynan och lossa katetern
fran dragspelet och spola i katetern.

e Nykonstruerad reservoar spolas alltid med NaCl i ett dygn/24
timmar darefter kranvatten.

e Nykonstruerad reservoar spolas alltid med 20-30ml vatten/spruta

e Reviderad reservoar spolas med 50ml/spruta

e Operationsdygnet ska reservoaren spolas v. 4:e timma. Detta
borjar gélla efter avslutad operation och 24 timmar framat.

En ny konstruerad reservoar spolas de forsta 24 timmarna med 20
- 30 ml NaCl / spolspruta och max med 100 - 150 ml
sammanlagt/gang. En nykonstruerad reservoar ar liten och
rymmer cirka 100 ml. Det ar viktigt att den mangd NaCl du
spolar in kommer ut innan du spolar in mer NaCl.

o Dérefter spolas reservoaren var 6:e timma t.om. dag 14. Fortséatt
nu att spola med 20 - 30 ml vatten / spolspruta vid en
nykonstruerad reservoar och sammanlagt 300 - 500 ml
vatten/gang. Spola till klart utbyte och att det kommer ut gaser.
Vid en revision av reservoaren spola med 50 ml / spolspruta till
en sammanlagd méangd av 300 - 500 ml per gang.

e Mat in- och utforsel vid spolning och dokumentera pa forlustlista,
det &r viktigt att den mangd vatten du spolar in kommer ut innan
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du spolar in mer vatten. Innan du spolar reservoaren titta pa
patientens spolschema (i skdljen) och patientens forlustlista

Dag. 5. Hudsuturen som faster katetern i huden tas bort.

Markera kateterns lage i reservoaren med vattenfast tuschpenna, i den
nivan som &r vid stomidppningen. Lat suturknuten sitta kvar pa sjalva
katetern.

Dag 14. Byte av katetern i reservoaren gors av personal (stomiterapeut)
tillsammans med patienten och den nya katetern proppas efter bytet.
Markering med tuschpenna gors for ett korrekt lage.

Om patienten inte ar inneliggande pa avdelningen gors detta vid ett
polikliniskt besok pa stomimottagningen.

Dag 14 — 21. Proppen avldgsnas varje timme for tomning och spolning
av reservoaren. Under natten ar reservoaren kontinuerligt kopplad till
dranagepase.

Dag 21 — 28. Proppen avlagsnas varannan timme for tomning och
spolning av reservoaren. Under natten ar reservoaren kontinuerligt
kopplad till dranagepase.

Dag 28. Katetern dras ut i samband med polikliniskt bestk eller under
inlaggning pa vardavdelningen ett dygn, beroende pa resvég och
operation. Patient med nykonstruerad reservoar behdver mer tid for att
lara sig intubera sin reservoar.

Under foljande vecka ska reservoaren tommas var 3:e timma och en
gang under natten. Darefter forlangs intervallerna mellan témningarna sa
att tomning av reservoaren slutligen gors 3 - 4 ggr/dag, inte pa natten.
Reservoaren spolas minst 1 gang/dag samt vid behov.

OBB! Vissa patienter kan avvika fr ovanstaende schema (ex. langre
eller kortare tid "kopplad”). Detta skall dd vara tydligt dokumenterat i
lakaranteckningen i patientens journal.
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Patientundervisning

Personal och stomiterapeut ska gora patienten delaktig i hur och vad som
gors vid skotsel av reservoaren. Patienten ska borja trana spolning och
skotsel sjalv nar halsotillstandet medger.

| borjan &r det en fordel om patienten halvsitter med materialet uppdukat.
Dragspelet diskas dagligen vid byte av dranagepasen och &r
patientbundet.

Mat och dryck

Vatskelista de forsta tva dygnen, darefter vid behov.
Dag1 Peroralt dricka fritt eller ata enligt patientens 6nskemal.

Individuellt: parenteralt stéd 1000 - 3000 ml enligt
ordination.

Dag 2 Peroral foda alternativt dricka fritt enligt patientens
onskemal.

Individuellt: parenteralt st6d 1000 — 2000 ml.

Dag 3 Peroral foda alternativt dricka fritt enligt patientens
onskemal. Eventuellt parenteralt stod

Kostrad vid kontinent ileostomi

Patienten far borja att dricka och &ta enligt ordination.

PIR-kost = Passerad lleum Reservoarkost i 14 dagar (for att minska risk
for stopp i reservoarkatatern).

OBS! PIR-kost ska bestéllas fran koket sa lange reservoaren ar kopplad.
Dag 14-28 IleumReservoarkost = IR-kost

PIR och IR kost, se Bilaga Il

Efter 4 veckor far patienten &ta vanlig mat.

Dessa livsmedel kan alltid orsaka stopp i katetern och ska tuggas
noga.

Ra frukt
Raa gronsaker
Kokta hela gronsaker inklusive svamp.

Notter, mandel, kokos.
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Apelsinklyftor bor alltid undvikas, &ven sedan katetern &r dragen

Utskrivningsplanering

Lakemedel
Recept pa Dimor eller Loperamid.

Tarmsviktscentrums recept for egen vétskeersattning

Forskrivning av hjalpmedel till reservoar
Forskrivning pa stomimaterial skall goras av stomiterapeut.

Aterbesok

| regel kallas patienten polikliniskt dag 28 postoperativt till stomiterapeut
for dragning av kateter samt for traning i att intubera reservoaren. Till
patienter med lang resvag planeras inlaggning for en natt.

e Revision av reservoar: Till kirurg vid behov

e Nyanlagd reservoar: Till kirurg pa kolorektalmottagningen for
skopikontroll efter operationen enligt 6verenskommelse, darefter
dven 6 och 12 man.

Sjukskrivning

En till tvd manader.

Traning

Anvand inte bukpress = krystning vid tdmning forran tidigast 4 veckor
efter operation. Starta forsiktigt med latt traning 6 - 8 veckor efter
operationen

Stomiterapeuter

Kontakta ansvarig avdelningspersonal eller ansvarig stomiterapeut for
hjalp med information och material. Kontaktuppgifter finns pa intranatet
under Kirurgi 6stra, Omrade 5
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Ansvar

Verksamhetschef, Verksamhetsomrade Kirurgi Ostra, Omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for att de rutiner och
riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgangliga och foljer gallande
forfattningar/lagar.

Samtlig personal pa Verksamhetsomrade Kirurgi Ostra, omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska delges direktivet via
verksamhetschef, vardenhetschef och enhetschef.

Uppfoljning, utvardering och revision
Enhetschef for Oppenvarden, Kirurgi Ostra, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansvarar for att detta dokument uppdateras.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare

Jonas Bengtsson, Overldkare kolorektalsektionen, Verksamhet Kirurgi
Ostra, omréde 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Eva Carlsson, universitetsoversjukskoterska, stomiterapeut,
kolorektalsektionen, Verksamhet Kirurgi Ostra, omrade 5, Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Anna Persson, specialistsjukskoterska, stomiterapeut,
kolorektalsektionen, Verksamhet Kirurgi Ostra, omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Bilaga |, Postoperativ skdtsel av kontinent ileostomi /
Kockreservoar

Kontinent ileostomi med nippelventil i genomskarning

Kontinent ileostomi med kateter i reservoaren, kompressrulle, kopplingsror
(dragspel) och dranagepéase
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Omlaggning och spolning av kontinent ileostomi

-

Material fér omlaggning och spolning

Ta ett litermatt dar du haller i NaCl/vatten (den mangd du skall spola in). Ta ocksa ett
uppsamlingskarl for det innehall som kommer fran reservoaren. och en sar/skéljspruta 50ml
Kompresser 10x10 cm, Nonwoven

Absorbtionsdyna, 10x20 cm

Teip 25 mm bred: Silkesteip exempelvis Durapore att fixera katetern med mot huden,
Silkestej att fixera dragspel till dranagepase, Silkestejp att fixera absorbtionsdynan.

Material fér kopplng av reservoar

e lleostomikateter Medena 8732, bdjd, (marknadsplatsen 104084082)
e Glidslem B
e Dragspel, mellankoppling (Trelleborg Sigma, Orebro, minst 100st)
e Dranagepase, Hollister urinuppsamlingspase, klipp av toppen
Rubrik: Kontinent ileostomi, Kocks reservoar inklusive kostinstruktioner 1
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Hud och stomi

eér huden noggrant med kranvatten och kompresser innan ny bandagering paborjas:

e Avladgsna gamla teiprester, tvatta huden med ljummet kranvatten

e Anvand hudskydd om huden inte ar intakt, och eventuellt. fér att férebygga hudskada,
exempelvis. Cavilon no sting

e Observera stomislemhinnans utseende

Rubrik: Kontinent ileostomi, Kocks reservoar inklusive kostinstruktioner
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Bandagering
o Borja med att fixera katetern vertikalt med en silkesteip.
e GOr ett nyp under katetern s att den inte ligger och trycker direkt mot huden
e Se till s att katetern ligger mitt i stomin och inte trycker mot slemhinnekanten
¢ Vid avlagsnandet av sutur i katetern eller byte av kateter markeras laget i nivd med stomin
med en vattenfast tuschpenna

Bandagering forts.
e Fortsatt med silkesteip och fixera vagratt
e Borja en bit ner pa katetern och dra den tvars Gver snittet och en bit till mot hoften
e Nyp till teipen dver stomin och var noga med att géra det stadigt om katetersuturen &r borta

Rubrik: Kontinent ileostomi, Kocks reservoar inklusive kostinstruktioner 13
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Bandagering forts.

e Vik en kompress som en schalett som laggs runt stomin och reservoarkatetern

e GOr en rulle av 4-6 nonwovenkompresser, vik ut den yttre till 10x20 cm och rulla runt rullen
for att halla ihop den.

e Observera att kateterlaget inte &ndras (katetern kan trycka mot slemhinnekanten och
paverka stomins lumen) minska pa antalet kompresser om rullen &r for tjock.

e LA&gg rullen under katetern och, se bild.

Rubrik: Kontinent ileostomi, Kocks reservoar inklusive kostinstruktioner
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Bandagering forts
o Kilipp ett jack i absorptionsdynan och placera jacket runt katetern, fixera eventuellt. med
Micropore héfta (papperstejp)
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Bandagering forts.
e Fixera dynan nér katetern proppas genom att anvanda Stomasafe, blir ofta stadigt och
upplevs sként av patienten.
e Ge patienten ratt storlek pa natgordel.

Hjalpmedel for tomning av reservoar i hemmet

lleostomikateter Medena rak 8730 (marknadsplatsen 103398368)

Kompresser

Glidslem

Sar/skoljspruta, 50-60 ml.

Plaster med absorbtionskompress, utvardera sekretionsmangd, exempelvis Mestopore
S Mepilex Border, Agacel Foam

e Hudskyddsservett vid behov
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Bilaga Il, Kost vid kontinent ileostomi, Kockreservoar

PIR-kost, Passerad stomi- och ileumreservoarkost
PIR-kosten ar avsedd att anvandas postoperativt i 14 dagar nar katetern &r kopplad till en
dréanagepase for att forhindra stopp. Kosten bestalls fran koket.

Tillatet:

Ko6tt och fisk

Helt kott

Hel fisk-&ven stekt panerad

Passerad kottgryta med passerade gronsaker

Gronsaker och rotfrukter

Passerade artor
Passerade morotter

Passerade bonor
Passerade palsternackor
Passerad rotselleri
Hackad spenat

Slat sparrissoppa

Silad champinjonsoppa
Passerad persilja i grytor

Potatismos
Passerade broccolibuketter

Frukt och bar
Passerad kram och soppa
Passerad frukt

Passerade bar
Allernativt kan sylt ersattas med

Barnmatspuréer eller barpuréer

Cerealier
Alla brédsorter utom fullkorn
Finmalet knackebréd till exempelvis. Husman

Diverse
Malda nétter och mandlar

Utesluter:
Kott och fisk
Kottgrytor med hela grénsaker

Grdnsaker och rotfrukter

Réaa hela gronsaker
Kokta hela gronsaker

Alla kalsorter
Lok

Paprika

Majs

Svamp
Bulgur, Couscous, Quinoa

Persilja hackad
Potatis kokt, friterad och stekt

Frukt och bar

Ra& frukt inkl. banan
Ré&a och djupfrysta bar
Hela kokta bar

Cerealier
Fullkornsbrdd, mjukt
Sportbrod, hart

Ris

Spagetti och makaroner

Diverse
Hela notter och mandlar, torkad frukt
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IR-kost, lleumreservoarkost

Bygger pa PIR-kost med vissa tillagg. Kosten ar avsedd att anvandas fran dag 15-28, nar katetern &r

proppad.

Tillatet Utesluter

Kott och fisk Kott och fisk

Se PIR Se PIR

Gronsaker och rotfrukter Gronsaker och rotfrukter
Tomat, skallad med skalet borttaget Réaa gronsaker

Skalad tomat Kokta hela gronsaker
Inlagd gurka Svamp

Skalad paprika Morot, ra i alla former

Blomkal, valkokt
Broccolibuketter, valkokta
Roédbetor, inlagda

Hel kokt palsternacka

Hel kokt potatis Potatis, stekt
Avocado

Squash, zuccini, auburgine, kokt

Gronsallad

Isbergssallad

Lok, finriven tillagad

Frukt och bar Frukt och bar
Lingonsylt Jordgubbar, hela
Blabarssylt Korsbar, hela
Hallonsylt Krusbar, hela

Kiwi, mogen Hinnor fran citrusfrukter

Persika, nektarin mogen och skalad
Vindruvor, skalade
Sharonfrukt
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