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Klinisk retningslinie
For akut indlagte, voksne patienter med apopleksia cerebri

Behovsområde: Udskillelse af fæces. 
Problemstilling: Obstipation
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Baggrund Obstipation defineres ifølge ROME kriterierne II som utilstrækkelig defækation, 
karakteriseret ved afføring <3 gange om ugen eller anstrengelse ved defækation 
eller begge dele. Tilstanden betegnes kronisk når den varer gennemsnitlig mere 
end 3 måneder på et år (1-3).
Kendetegn (4-6): 

 Besværet og nedsat defækations hyppighed med regelmæssig brug af 
laksantia

 Langt tidsforbrug i forbindelse med defækation > 30 minutter
 Udtamponering af fæces i rektum
 Form af afføring: type 1 og 2  ifølge Bristol skalaen

Et aktuelt studie har vist at kronisk obstipation opstået som en direkte følge af 
apopleksi forekommer hos 30% af patienter med hemiparese (7). Blandt 2188 
danske  apopleksipatienter registreret i NIP databasen (Tidl. HS og Århus amt) er 
forekomsten af obstipation registreret hos 153 patienter (6,99%). I NIP databasen 
er obstipation registreret når patienten er behandlet med olie/fosfat indhældning 
svarende til kendetegnet udtamponering af fæces i rectum (8). Forekomsten af 
kronisk obstipation er ca. 15% i en almindelig befolkning, hyppigere hos kvinder 
og  ældre (2).
Med baggrund i litteraturen kan det forventes at en del patienter er obstiperet ved 
indlæggelsen og at nogle er i risiko for at blive det i løbet af indlæggelsen. 
Systematisk dataindsamling til vurdering af problemet med efterfølgende tilpasset 
behandling har vist en øget andel af patienter med normalt afføringsmønster i
forhold til kontrolgruppen efter tre til 6  6 måneders intervention (4). Der er ikke 
udviklet screeningsredskaber til at identificere obstipation specifikt hos patienter 
med apopleksi. Neurogen Tarm Dysfunktion (NTD) score kan anvendes som 
screeningsredskab til identifikation af risikopatienter og som et 
evalueringsredskab til at vurdere effekten af interventionsprogrammet (5).  
Risikofaktorer (9, 10):

 Dehydrering
 Immobilitet
 Medicin der influerer på udvikling af obstipation1

 Afhængighed af hjælp
Formål At normalisere patientens afføringsmønster
Anbefalinger Identifikation af patienter med udtamponering og patienter i risiko for udvikling af 

obstipation
 Screening ifølge Neurogen Tarm Dysfunktion score (5)                        C*   

                                                
1 Diuretika, jerntilskud, antihypertensiver, antipsykotika ,  anticholinergika, antacida, antiepileptika, opoidanalgetika, 
ganglieblokerende stoffer 
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 Rektal eksploration til undersøgelse for fæces i rektum (4)                    B*                           
 Funktion af bækkenbund og lukkemuskel (4)                                        B*                                                       

Udtømning af fæces i rektum ved udtamponering
 Suppositorium Glycerol 1,2 g, umiddelbart før defækation (4)               B*               
      eller              
 Digital stimulation (1, 11, 12)                                                                  B*                                                                                                                     

Ved manglende effekt 
 Suppositorium Dulcolax 10 mg, umiddelbart før defækation (4)           B*                                 

Ved fortsat manglende effekt
 Olieklysma 250 ml på lang sonde (12 timer før defækation)                 D                                       
 Fosfatklysma 240 ml på lang sonde, umiddelbart før defækation (4)      B*                  

Forebyggelse og behandling ved risiko for udvikling af obstipation
 Planlægge toiletbesøg i forhold til patientens daglige vaner (3, 13)        B*                       
 Defækation på tilpasset toilet eller bækkenstol evt. med fodstøtte (4)    B*  
 Privathed (4)                                                                                             B*  
 Sufficient væskeindgift fra dag 1 (9, 10)                                               D                               

Ved svag bækkenbund/lukkemuskel 
   Bækkenbundstræning, vurdering v. fysioterapeut                                 B*                         

Ved defækation <3 gange ugentlig
 Suppositorium Glycerol 1,2 g dagligt (4) eller                                        B*                                              
 Digital stimulation (1, 11, 12)                                                              D                                                   

Ved manglende effekt suppleres med 
 Supp. Dulcolax 10 mg dagligt eller efter behov  (4)                               B*                                                                         

Ved fortsat manglende effekt suppleres med                                                
 Movicol  1-3 breve a 13 g dagligt                                                            B*                                                               

            (i forhold Bristol skalaens formtyper) (14)
Vejledning om forebyggende tiltag       

 Specifik vejledning rettet mod patientens problemer (4)                         B*                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Monitorering Kvalitetsindikatorer ved udskrivelsen:
 Andel af patienter med normal defækation (> 3 gange om ugen, uden 

anstrengelse, formtype  3 og 4) ifølge afføringsdagbog/plejeplan. 
 Andel af patienter med normal tarmkontrol ifølge Barthel Index 100 (BI),

            Modificeret BI (MBI) (15).
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Evidensberegning
Publikationstype Evidens Styrke
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A
A

Kontrolleret ikke randomiseret studie
Kohorteundersøgelse
Diagnostisk test (direkte diagnostisk test)

IIa
IIb
IIb

B
B
B

Case-kontrol undersøgelse
Diagnostisk test (indirekte diagnostisk metode)
Beslutningsanalyse
Deskriptiv undersøgelse
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III
III
III

C
C
C
C

Mindre serier, oversigtsartikel, ekspertvurdering, ledende artikel IV D
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Når der ikke er fundet brugbar evidens, angives god klinisk praksis som D med en 
vinge (D). En stjerne (*) markerer at studiet er nedgraderet, fordi det enten ikke 
er relateret til patienter med apopleksia cerebri, eller at der er metodiske 
problemer.
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