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Stomifloden, handlaggning av

Revideringar i denna version
Oralyt rekommenderas som vatskeerséttning och ersétter Resorb.

Upp till 15 tabletter & 2 mg Loperamid per dygn kan ges, enligt Nationell
Riktlinje for behandling av handlaggning och behandling av tarmsvikt,
som bygger pa ESPEN riktlinjer.

Rehydrex &r avregistrerat och ersétts av Ringer-Acetat.

Kodein finns ej att tillga och ersétts av oral 16sning Kodeinfosfat APL, 5
mg/ml.

Emgesan &r avregistrerat och ersatts av Magnesium. Per oralt magnesium
rekommenderas inte om det foreligger stora stomifloden, da detta
absorberas i liten utstradckning och &r laxerande.

Vid misstanke om bakteriell dvervaxt ar Rifaximin 550 mg 1x3
forstahandsval (UpToDate).

Syfte

Att forbattra varden av patienter med ileostomi eller loopileostomi som
har hoga vétskefloden i stomin samt att férebygga denna komplikation.

Haoga floden anses foreligga om stomiinnehallet 6verstiger 1500ml per
dygn men redan nar det kommer ca 1000ml per dygn bor man borja
arbeta med atgarder for att inte patienten ska drabbas av intorkning och
de symtom som det ger.%®

Arbetsbeskrivning
Steg 1:
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e Uteslut buksepsis och tunntarmsobstruktion. Har patienten en
enterit? Uteslut clostridoides (difficile).

e Satt ut av vissa lakemedel t.ex. metformin (kan oka pa flodena i
stomin), ACE-hdmmare och vétskedrivande. (Infor utskrivning
kan det vara bra med en medicinkonsult angaende dessa
lakemedel och hur patienten ska medicinera framover.)

¢ Inled behandling med Loperamid 2mg x4, intas 30 — 60 min
innan maltid.

e Kontrollera elstatus och Hb.

e Reducera intag av vatskor till 500ml per dygn av vétskor utan salt
som saft, te, vatten, kaffe.

e Kompensera vid floden > 1000ml med iv tillférsel av varannan
NaCl och varannan Ringer-Acetat.

e Ordinera vatskeersattning Oralyt, skall inte drickas for fort da
flodena kan oka.

e Matning av urinmangd och vikt dagligen, berdkna vétskebalans.
Stomifloden ska matas fram till patientens hemgang.

Var forsiktig med Vilj istdllet

e SOt dryck sasom juice e Te
(aven farskpressad), saft,
fruktdryck/fruktsoppa, ldask
och cider

o Kaffe
e Alkoholhaltiga drycker

e Ramlésa/Vichyvatten,

¢ Resorb (mildare
vatskeersattning)

¢ Drickbuljong/varma koppen

* Ayran

Steg 2 om utebliven effekt pa steg 1:

e Fortsétt med vatskerestriktionerna 500ml vanlig dryck enligt steg
1 och kompensera floden liter per liter enligt steg 1 med
intravenos tillférsel av varannan NaCl och varannan Ringer-
Acetat.

e Sétt in Inolaxol x 2 férutom vid tarmsvikt eller hog stomi dér
Omeprazol x 2 rekommenderas.

e Oka Loperamid fran 8mg/dygn till max 30mg/dygn férdelat pa
fyra tillfallen per dygn.

Steg 3 om utebliven effekt pa steg 2:

e Overvag tarmvila med TPN (total parenteral nutrition)
intravenost.
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Ldagg till Kodeinfosfat APL 5mg/ml oral 16sning 25mg x2 till
Loperamidbehandlingen.

Upprepa kontrollen av elstatus, Hb och l&gg till Magnesium.
Om Magnesium ar < 0.7 satt till L0mmol Magnesium till 1000
ml Nacl- eller Ringer-Acetat-infusionen. Vid utskrivning av
patienten satt in Magnesium 250mg 1x3. Per oralt magnesium
rekommenderas inte om det foreligger stora stomifloden, detta
absorberas i liten utstrackning och &r laxerande.

Om stomiflédena fortsatter vara> 2000ml per dygn efter 2
veckors behandling kan Omeprazol, ev. opiumdroppar och

Sandostatin efter konsultation med tarmsviktcentrum évervagas.
6,9, 10

5,

Vid misstanke om bakteriell dvervaxt ar Rifaximin 550 mg 1x3 i
14 dagar forstahandsval.
Overvag att dra patienten pa tarmsviktsrond tisdagar kI 13.

Vid hemgang/ utskrivning

Recept pa Loperamid, Dimor eller Imodium och instruktion pa
hur man gor Oralyt hemma, uppmana patienten att hdmta ut
recepten for att enkelt kunna anvanda vid behov i hemmet.
Diktera vid utskrivningen att Na, K, Krea, Hb samt U-Na/K (5ml)
ska kontrolleras infor forsta aterbesoket pa kirurgmottagningen.
Har patienten haft magnesiumbrist kontrollera &ven magnesium
Sékerstill att patienten fatt broschyren ”Kost, dryck och egenvard
till dig med en stomi pd tunntarmen” och fick-guiden “Till dig
som har en stomi och far hoga stomifléden” av stomiterapeuterna
annars be sjukskdéterskan att forse patienten med detta.

Remiss till Tarmsviktcentrum om patienten gar hem med
PN/klara dropp och forvantas ha dessa i >3 manader. Detta sker
enligt stodjande dokument "Remiss till Tarmsviktcentrum (TSC)
— en vigledning till inremitterande”.

Ansvar

Verksamhetschef, verksamhet Kirurgi Ostra, omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och foljer géllande
forfattningar/lagar. Samtlig personal pa verksamhet Kirurgi Ostra,
omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska delges direktivet via
verksamhetschef, vardenhetschef och enhetschef.

Dokument-ID: SU9785-1904528390-217

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Uppfdljning, utvardering och revision
Sektionschefen for kolorektalsektionen ansvarar for att detta dokument
uppdateras och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO

Relaterad information

Alla patienter som skrivs ut fran kirurgkliniken Ostra sjukhuset med en
ny tunntarmsstomi ska ha fatt broschyren ”Kost, dryck och egenvard
till dig med en stomi pa tunntarmen” och fick-guiden *Till dig som
har en stomi och fir hoga stomifloden”.
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