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Revideringar i denna version
Justering av titel, fortydliganden, kontroll av lankar.

Bakgrund, syfte och mal

Rutinen ar en lokal anpassning till Skaraborgs Sjukhus av regiongemensamma riktlinjer och det
nationella vardprogrammet for appendicit.

Forutsattningar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom omrade VO2 — Bild-och funktionsmedicin, Kirurgi,
Urologi, Palliativ vard, Onkologi och VO1 — Barn — och ungdomsmedicin, Barn- och
ungdomspsykiatri, Kvinnosjukvard Skaraborgs Sjukhus. Verksamhetschefen ansvarar for att lokaler,
utrustning och de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgangliga och att
verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9.

Bakgrund och utredning

Anamnes och status

Buksmarta som ofta borjar diffust och sedan drar sig ner mot héger fossa. Feber (oftast
subfebrilitet). Matleda. Kréakning. Direkt 6mhet vid palpation héger fossa, och ofta slappomhet hdoger
vid palpation till vanster. Ibland rérelsesmaérta och cirkumoral blekhet.

Anvand Appendicitis Inflammatory Response (AIR) score som du exempelvis finner via lanken for
vagledning.

Akuta prover

Blodstatus inkluderande LPK och Neutrofila, CRP och urinsticka. Graviditetstest p& menstruerande
flickor. Vid misstéankt dehydrerad patient elektrolyter i form av Na, K och krea samt eventuell
blodgas. Sakerstall aktuell vikt.

Rdntgen

Radgor garna med senior kollega innan eventuell remiss stélls. Genomfor ultraljud buk i forsta hand
om oséakerhet rader kring diagnos. Valj DT buk om klart éverviktig patient, lang duration sedan
insjuknandet med samtidiga forhéjda inflammationsparametrar, eller da ultraljud inte férvantas ge
tillracklig information.
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Vanliga differentialdiagnoser

Forstoppning, kortelbuk, gastroenterit, pneumoni, Meckels divertikel, gynekologiska besvar hos
menstruerande flickor med laga buksmartor. Radgor med gynekologjour vid behov.

Observera att lindrig appendicit ocksa kan spontanlaka. Vid opaverkad patient med AIR score <4
kan egenmonitorering i hemmet bli aktuellt. Om ett barn skickas hem direkt fran akuten ska en tydlig
plan for eventuell uppféljning och hur vardnadshavare ska agera vid férsamring eller utebliven
forbattring kommuniceras.

Inlaggning pa barnavdelningen

Ordinera fasta och intravends vétska enligt nedan (Plasmalyte Glucos i forsta hand). Om
operationsbeslut avvaktas; planera ny lakarbedémning med ompalpation efter svar pa eventuell
radiologi, alternativt 6 timmar efter inlaggning samtidigt som upprepade prover i form av LPK,
Neutrofila och CRP. Ansvarig lakare pa akutmottagningen rapporterar patienten till sjukskoterska
pa barnavdelningen samt vid behov till husjour/bakjour for kAnnedom.

Preoperativa forberedelser

Information

Barnavdelningens generella information om operationsférberedelser kan anvandas vid behov.
Narkoswebben finns ocksa att tillga for vardnadshavare. Malet ar att barnet och vardnadshavare
ska vara sa trygga som maojligt under vardtillfallet.

Antibiotikaprofylax, val av operationsmetod och speciell omvardnad

Om ansvarig kirurg bedémer att barnet ska opereras, gor denne en operationsanmaélan i Orbit och
sidomarkerar vid behov. Déarefter informeras operationskoordinator samt vid behov ansvarig
anestesildkare. Ansvarig kirurg ordinerar &ven preoperativ antibiotikaprofylax genom
ordinationsmall “akut app/galla/tarm” i Melior, vilken ges preoperativt. Laparoskopisk appendektomi
ar forstahandsval. Overvags 6ppen kirurgi pa grund av patient med 1ag vikt/alder eller férvantade
tekniska svarigheter ar ett kort nedre medellinjesnitt ofta att foredra framfor vaxelsnitt. Appendix ska
postoperativt skickas fér PAD.

Barnet ska duscha enligt preoperativ rutin pa barnavdelningen samt erhalla op-klader. ID-méarkning
ska kontrolleras och barnet ska vagas om osakerhet kring aktuell vikt. Barnet ska helst ocksa kissa
strax innan det tas till operationsavdelningen. Om bldjbarn, ska bléjan bytas.

Nutrition och intravends vatska

Fasta for foda vid inlaggning. Operationspersonal i samrad med ansvarig kirurg avgor hur lange
barnet ska varit fastande gallande mat innan sévning ar aktuell. Oftast géaller 6 timmar preoperativt
for fast foda och 4 timmar fér amning. Klara drycker kan intas fram tills sévning for ett barn med
forvantad normal ventrikeltémning, se Preoperativ fasta. | annat fall géller klara drycker fram tills 2
timmar fére sévning.

Intravends vatska basalbehov

Forsta 10kg 100ml/kg
Nasta 10kg (11-20kg) 50ml/kg
For resterande kg (21-) 20ml/kg

Exempel for ett barn pa 22 kg: 1000(100x10)+500(50x10)+40(20x2)=1540ml
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Ges i form av Plasmalyte Glucos alternativt Plasmalyte.
Ordineras i form av beraknad Dygnsmangd (DM) enligt ovan minus per os.

Dehydrering - rehydrering

Om barnet ar dehydrerat bér uppvatskningsdos med Plasmalyte ges utéver basalbehovet. Ge da
12,5ml/kg av barnets vikt genom en bolusinfusion (i ml) pa fyra timmar. Blodgas kan i
férekommande fall hjalpa for att styra eventuell ytterligare uppvatskning.

Smartlindring

Vid osakerhet gallande dosering se “Instruktioner” i lakemedelsmodulen i Melior som kopplar till
ePed.

Paracetamol: 15mg/kg x 4/dygn (suppositorium, oral 16sning, intravendst eller tablett).
OxyNorm (OBS! Oral lésning 1mg/ml, ej barn <1 ar): 0,1-0,2mg/kg vb, max 6 ganger/dygn.
Morfin (OBS! 1mg/ml): 0,1mg/kg vb, max 6 ganger/dygn.

Ibuprofen/Brufen/Diklofenak bor inte ges preoperativt. Framforallt inte om barnet &r dehydrerat.
NSAID kan dock ges peri/postoperativt vid behov utifrdn ordination av ansvarig kirurg.

Om barnet ar tillrackligt gammalt; informera om CAS/FLACC skala.

Postoperativ omvardnad

Information

Foraldrar och barnet ska informeras om hur operationen fortlopte och om fyndet. Information ska
aven ges om det férvantade postoperativa forloppet.

Postoperativ antibiotikabehandling

Flegmonds eller frisk appendix: Ingen ytterligare antibiotika.
Gangrands appendicit: Intravents antibiotikabehandling i 1 dygn.
Perforerad appendicit: Postoperativ antibiotikabehandling i minst 5 dygn beroende pa klinik/CRP.

Preparatval antibiotika: Var god se rutin Antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling inom kirurgi

Vid perforerad appendicit och 6vergang till peroral behandling ar forstahandsalternativet
Amoxicillin/Klavulansyra 20mg/kg x3 (max-dos 2250mg) po i kombination med Metronidazol
7,5mg/kg x3 po.

Prover

CRP foljs dagligen tills utskrivning. Elektrolyter féljs enligt barnavdelningens rutin vid intravends
vatskebehandling. Vid forlangt vardférlopp ska dven Hb och Albumin kontrolleras regelbundet.

Andning/Cirkulation
Kontrollera kroppstemperatur x3/dygn. Innan utskrivning ska patienten ha varit feberfri i 24 timmar.

Mobilisering sa fort tillstandet tillater. Detta for att fa igdng magen samt fér att minimera risken for
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andnings- och cirkulationskomplikationer, men skynda langsamt. Koppla in
fysioterapeut/sjukgymnast vid behov.

Nutrition

Barnet far borja dricka och ata i enlighet med operatérens ordination. Vid perforerad appendicit kan
man dock behova vara forsiktig med mat och dryck till en borjan pa grund av risk for illamaende och
stillastaende tarmar. Borja med fritt intag av klar dryck, foljt av flytande féda. Om detta gar bra,
fortsatt med fast foda. Véatskelista ska alltid foras det forsta dygnet hos barn med perforerad
appendicit. Denna tillsammans med urinmangd och elektrolytstatus far tillsammans styra eventuell
tillaggsbehandling av vatska i form av Plasmalyte Glucos. Denna ordineras enligt ovan som
beraknad Dygnsmé&ngd (DM) minus per os. Detta enklast med en PM-ordination.

Om svalt under flera dagar forespas pa grund av exempelvis paralys ska TPN 6vervagas tidigt.

Vid illaméende/krakning kontakta vid behov barnansvarig kirurg fér ordination av antiemetika.
Ondansetron ges i forsta hand.

Elimination

Barnet ska kissa 6-8 timmar postoperativt. Bladderscan ska utféras. Maxvolymen i milliliter for den
mangd urin barnet far ha i sin urinblasa kan beréknas genom formeln: patientens alder x 30 + 30.
Viss risk for tarmparalys foreligger efter appendektomi, speciellt vid gangranés och perforerad
appendicit. Fore hemgang ska barnet haft som minst gasavgang.

Smarta

Smartlindring med Paracetamol och eventuellt Ibuprofen regelbundet efter vikt. Smarttoppar kan
kuperas med intravendst Morfin alternativt oral 16sning OxyNorm (Ej barn <1 ar) enligt ovan. Malet
ar att barnet ska kunna vara uppe och rora pa sig obehindrat och helst uppge CAS/FLACC <4. Vid
utskrivning bor det sakerstallas att barnet har tillgang till adekvat smartlindring i hemmet.
Paracetamol givet efter vikt x 3-4 tillfallen/dygn under ett par dagar samt Ibuprofen vid behov
rekommenderas i forsta hand.

Hud

Forbanden ska inspekteras direkt efter ankomst till avdelningen postoperativt samt senast innan
hemgang. Om mattade foérband ska dessa bytas. Uppmarksamma barnansvarig kirurg vid kraftigare
svullnad/rodnad kring saren/saret an forvantat. Forbanden kan avlagsnas i hemmet efter en vecka.

Aktivitet

Barnet och vardnadshavare ska vid hemgang informeras om att barnet ska avsta fran skolidrott
samt i forkommande fall med kontaktidrott halla upp med denna i upp till tio dagar postoperativt. Duscha
med forband gar bra, men barnet ska helst inte bada till dess att forbanden plockats av och saren
har konstaterats lakta i hudplanet.

Utskrivning och aterbesok

Utskrivning sker sé& fort som det kliniska tillstindet medger. Aterbesék behdvs vanligtvis inte, men
ansvarig kirurglakare avgor detta individuellt vid utskrivning. Fortryckt utskrivningsinformation
kompletterad med rad gallande dosering av smartlindring ska skickas med till hemmet.

Intyg

Intyg for vard av barn och intyg for befrielse frAn skolgymnastik utfardas vid behov.

Uppféljning, utvardering och revision
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Verksamhetschefen ansvarar ytterst fér revision/uppféljning av innehéllet i rutinen. Medvetet avsteg
fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i avvikelsehanteringssystemet MedControl PRO.

Kall- och litteraturférteckning

Rutin Appendicit hos barn — symtom, utredning och behandling Verksamhet Akutsjukvard och
Barnkirurgi, Omrade 1, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Nationellt vardprogram for appendicit hos
vuxna och barn.
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