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Het drooglegprotocol, zoals getoond in het stroomschema, wordt ingezet bij

enterocutane fistels met als doel het bevorderen van sp

ontane sluiting van de fistel.

De kans dat een entero-atmosferische fistel droogvalt is zeer klein. Dit fistel functioneert
vaak als een high output stoma, om die reden wordt er verwezen naar het protocol bij

high output stoma.

Het stroomschema

[ Soort fistel ]

Enterocutane fistel

Bepaal indien mogelijk de oorzaak,
locatie, output, aantal fistels.
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Entero-
atmosferische fistel
Bepaal indien mogelijk de oorzaak,
locatie, output, aantal fistels.

r

Drooglegprotocol
Doel: poging tot spontane sluiting fistel

Stap 1:
Voeding:
« Totale Parenterale Voeding (TPV)
s Niets Per Os (NPO)
Vocht:
» Ter comfort: max. 1 flesje (circa 300ml/24u)

Doelen:

« Verzorgbaar fistel

« Optimaliseren voedingstoestand
ter voorbereiding operatie na
circa 1 jaar.

Behandeling vervolgen met protocol
High Output Stoma

isotone drank of ORS, nippend drinken.
« Overweeg NaCL 0.9% infuus
Medicatie*:

« 2x/dag 40mg Pantoprazol IV
4x/dag 2-4mg Loperamide smelttabl.
(max. 4x/dag 8mg)

« 3 dagen: 3x/dag 0,05 mg Octreotide. Indien
gewenste resultaat: 1x per 4 weken 120 mg
Lanreotide.

Indien onvoldoende resultaat*:

« 3x/dag 10mg codeine

Na 2 weken evaluatie.
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Stap 2: Voldoende afname
fisteloutput (<250ml/24u)?* J
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la, beleid 4 weken voortzetten.
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Stap 3: 6 weken na start drooglegprotocol onderstaande adviezen inzetten*.

Voeding:
» Start voedingsadviezen ‘high output stoma’.
» Indien uitblijvende fistelproductie, afbouwen TPV naar geleide van orale
inname, daarna stop dieetadviezen ‘high output stoma'.
Vocht:
» Vochtbeperking ophogen naar 750ml/dag, voorkeur isotone dranken.
« Indien uitblijvende fistelproductie, ophogen/opheffen vochtbeperking op
geleide van orale inname.
Medicatie:
» Minimaal 2 weken voortzetten, daarna afbouwen op geleide van kliniek.

*Qverleg met (eindverantwoordelijke) specialist / chirurg.
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De behandeling van fistels blijft maatwerk, multidisciplinair overleg is hierbij van belang.
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Bij elke stap wordt aangeraden om te overleggen met de (eindverantwoordelijke)
specialist of chirurg.

De fisteloutput wordt na 2 weken geévalueerd. Bij onvoldoende afname is de kans op
spontane sluiting klein en wordt overgestapt naar het protocol bij high output stoma.
Hiermee wijzigt het doel van spontane sluiting naar verzorgbare fistel. Hiermee wordt
het maagdarmstelsel niet langer onnodig onbelast wat invloed heeft op o.a.
darmintegriteit en de risico’s van langdurig gebruik van volledige parenterale voeding.
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