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Baggrund

® Akut diarré (AFId akut feekalinkontinens med diarré) rapporteres til at pavirke op til 40% af
intensivpatienterne og er forbundet med en reekke udfordringer. Dette til trods findes der
ingen standardiseret protokol til handtering af akut diarré.

Metode

® En gruppe af klinikere fra hele Europa bestéende af laeger og sygeplejersker fra intensiv-
afdelinger, sarsygeplejersker og infektionsspecialister madtes flere gange for at diskutere de
kliniske udfordringer med AFId og for at blive enige om henstillinger til behandling af patienter
med diarré pa intensivafdelingen.

® Der blev afholdt mader rundt om i Europa, hvor mere end 40 lokale eksperter gav feedback
pa forslag til anbefalingerne.

De vigtigste resultater

® Hudforandringer og udvikling af tryksar som konsekvens af akut diarré; patienter med akut
diarré har 22 gange storre risiko for at udvikle hudskader end patienter uden akut diarré.

® AF| er forbundet med infektioner og krydskontaminering med nosokomielle patogener
sasom C. difficile, som forarsager en raekke kliniske udfordringer fra ukompliceret diarré til
livstruende komplikationer.

® AFId har ogséa en negativ indvirkning pa patientens og parerendes livskvalitet.

® [angvarige hospitalsophold og administrationsomkostninger er en yderligere konsekvens
af AFld.

Anbefaling

® Det anbefales af indfere et standardiseret behandlingsregime til handtering af AFId.

® Patienterne bor gives en passende behandling efter anden episode med diarré.

® Patienter med eller i risiko for at udvikle komplikationer ber behandles med FMS*

*hvis der ikke foreligger kontraindikationer for brug af FMS
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Algoritme til risikovurdering og handtering af AFId'#

Diagnosticering af AFld

To episoder med feekal inkontinens med diarré (tynd eller halvtynd affering,
Bristol stool chart type 6-7) indenfor 24 timer.

Vv

AFIld med eller i risiko for at
udvikle komplikationer:

Risiko for hudskader i perianalomradet:

¢ Hudskader pga fugt, sar, tryksar, brandsar

e Sar med risiko for infektion/fascit

¢ Fourniers grangraen

e Postoperativt f.eks. i forbindelse med svinglapsplastik

Risiko for smittespredning, f.eks.:

e C. difficile, MRSA, E. coli, ESBL, CRE

¢ Tarminfektion / diarré uden mulighed for at
isolere patienten

Immobilitet, f.eks.:

e Sveer respirationsinsufficiens

e Multiple traumer, f.eks. baekkenfraktur
* Fedme

Hyppig eller langvarig diarré, f.eks.:

¢ Leverkoma eller leverencefalopati

¢ Pankreatitis

¢ Intestinal bledning med melaena (merkfarvet affering)
e Provokeret (tilsigtet/utilsigtet)

¢ Allogen transplantation / GVHD

Andre Kliniske tilstande
* Sondemad / dérlig ernaeringstilstand

Patientkomfort og veerdighed

For den palliative indsats
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AFld med god prognose:

Velneeret / velhydreret

Kort hospitalsophold
Behandlingsbar

Mobiliseret / snart mobiliseret
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Traditionel behandling:

e F.eks. bleer, inkontinensunderlag, feekal
opsamlingspose

* Regelmaessig vurdering

¢ Rengor, fugt og beskyt huden

r
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: Kontraindikationer for brug
' af feekalkatetersystem

(se brugsvejledning)
\_ W,

v v

Indfor Traditionel behandling
fackalkateteret med bleer, inkontinens-
Vurder hver 12. time underlag, faekal
Renger, fugt og beskyt opsamlingspose
huden Renggr, fugt og beskyt
huden

AFId: akut feekal inkontinens med diarré; C. difficile: Clostridium difficile; E. coli: Escherichia coli; MRSA: methicillin-resistent
Staphylococcus aureus; ESBL: extended-spectrum beta-lactamase; CRE: carbapenem-resistent enterobacteriaceae; FMS:

Faekalkatetersystem; IFU: Brugervejledning.
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vigtige udfordringer i handteringen af akut afferingsinkontinens i intensivafdelingen.




