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Tidig hemgang efter nedlaggning av loop-

ileostomi

Forandringar sedan foregaende version

Syfte

Loop-ileostomi anvands for att avlasta en mer distal anastomos, for att mildra
konsekvensen av ett eventuellt anastomoslackage. Tidigare studier och en
pilotstudie fran Vastmanland har visat att tidig hemgang efter elektiv
nedlaggning av loop-ileostomi ar sékert och inte forenat med 6kade
komplikationer. | en situation med vardplatsbrist kan tidig hemgang efter
nedlaggning av loop-ileostomi enligt denna rutin oka tillgangligheten till vard
for patientgruppen.

Inklusionskriterier

Patienter aktuella for stominedlaggning med tidig hemgang ska uppfylla
foljande kriterier:

o Alder <80

e ASA1-2

¢ Inga tecken till anastomoslackage eller stenos vid den
preoperativa utredningen

e Narstaende hemma forsta dygnet

e Tid fran stomiupplaggning <1 ar

Preoperativ utredning
Enligt lokala riktlinjer.

Forberedelser

e Dusch kvéllen fore samt op-dagens morgon
e Antibiotikaprofylax ordineras enligt lokala riktlinjer
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Postoperativt
Vard pa korttidsplats med beraknad vardtid 1 dygn

Om patienten genomgatt laparotomi eller drabbats av storre peroperativ
blédning (>300 ml) eller andra peroperativa komplikationer ar det inte
aktuellt med tidig hemgang.

Utskrivning

Patienten rondas och skrivs ut av operatdr post op dag 1 innan kl 12 om
samtliga nedanstaende kriterier uppfylls:

o O O O O O

Stabil hemodynamik
Inga tecken till bl6dning
Smértlindrad
Kan behalla mat och dryck
Fungerande miktion
Mobiliserad
Vid hemgang utfardas recept pa Alvedon, Targinig, OxyNorm,
Inolaxol och Dimor samt sjukintyg vid behov.
Patienten skall fa tydlig information om hur Inolaxol och Dimor
skall anvéandas.
Skickas med fran avdelningen:
Fragmin 50001E/Innohep 4500 IE for en veckas behandling
Inkontinensskydd samt hudskyddskram
Provtagningsunderlag for kontroll av CRP och Hb vid ett tillfalle
(vardag) dag 3-5 postoperativt
Ansvarig sjukskoterska bokar uppféljande telefonsamtal med
sjukskaterska pa kir mott efter provtagning (i Elvis)

Uppfoljning

Efter utskrivning kontrolleras Hb + CRP vid ett tillfalle (vardag)
mellan dag 3-5 postoperativt.

Sjukskoterska pa Kirurgimottagning 1 kontaktar patienten for att
sakerstalla att aterhamtningen fortskrider som forvantat. Vid
CRP>50 ska kolorektalkonsulten eller operatéren kontaktas,
annars vid behov.

Sedvanlig uppfoljning via stomimottagningen enligt
rutindokument for LARS.

Telefonuppfoljning till operatér 1 manad post op.
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