OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler fér: Sédra Alvsborgs Sjukhus Giltig fran: 2025-03-19
Innehallsansvar: Omar Al Mukhtar, (omaall), Overlikare Giltig till:  2027-03-19

Godkand av: Jerker Nilson, (jernil), Chefldkare

Pankreatit, akut handldggning, SAS

Sammanfattning

Rutin vid akut pankreatit av mild, medelsvar och svar typ
som beskriver diagnostik, handlaggning vid akutmottagning,
vardavdelning och IVA samt fortsatt handlidggning.

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.
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Bakgrund

I Sverige drabbas 30 personer/100 000 invanare/ar av akut
pankreatit. For SAS upptagsomride innebir det 70-80 patienter
per ar. 80% av dessa utvecklar en mild form av pankreatit. 20%
medelsvar eller svar.
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Forutsattningar

Rutinen giller vard av patienter med diagnosen pankreatit vid SAS
Borés. Mélgruppen ir likare och virdpersonal pa SAS.

Klassifikation av pankreatit

Mild (lokal) pankreatit

Ingen organsvikt, inga lokala komplikationer eller system-
komplikationer. Stillsam klinik som i regel gar i regress pa
1-2 veckor.

Medelsvar pankreatit
Overgdende organsvikt (<48h) och/eller lokala
komplikation eller systemkomplikationer.

Svar pankreatit
Persisterande organsvikt (>48h) med eller utan lokala
komplikationer eller systemkomplikationer.

Organsvikt definieras som 2p eller hogre pa den modifierade
Marshallskalan.

Lokala komplikationer:

1. Akut peripankreatisk vatskeansamling (tidigt i forloppet).
2. Akut nektrotisk vatskeansamling (tidigt i forloppet).

3. Pseudocysta (sent i forloppet>= 4 veckor).

4. Avkapslad nekros (sent i forloppet>= 4 veckor).

Diagnos

Diagnos akut pankreatit baseras pa tva av tre foljande:

e Svar akut buksmarta i 6vre delen av buken.

e Forhojt amylas, minst 3 x referensvarde.

e Fynd pa CT-buk med kontrast forenliga med akut pankreatit.

Om buksmarta och hogt amylas foreligger behover inte akut CT
med kontrast genomforas.

Differentialdiagnoser

e Ulcus ventrikuli eller duodeni.
e Kolecystit.

e Tarmischemi.

e Hjartinfarkt.

e Aortaaneurysm.
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Genes

40% alkoholutlost, 40% gallstensutlost. Ovrigt: ERCP-utlost,
hyperlipidemi, likemedel, hypercalcemi, trauma, cystisk fibros
m.m.

Genomférande

Diagnosen stills pa akutmottagningen enligt ovan. Kausal terapi
saknas varfor all behandling ar symtomatisk och stodjande.
Initialt kan man inte forutsiaga vilka patienter som kommer att
utveckla en svar pankreatit.

Pa akutmottagningen nar pankreatit

misstanks

e Provtagning: Hb, B-Leukocyter, B-Trombocyter, CRP, P-
Natrium, P-Kalium, P-Calcium, P-Kreatinin, P-Urea, Pt-eGFR,
P-Albumin, P-Bilirubin, P-ALP, P-ALAT, amylas, P-glukos, PK.

e Intravenos vatsketillforsel (tva PVK).

e Smartlindring, ge morfin 5 - 10 mg subkutant. Upprepas vid
behov.

e KAD, f0]j urinproduktion, ska vara 1 ml/h/kg kroppsvikt.

e Remiss for ultraljud-gallblasa/gallvagar skrivs om patienten
inte har gjort det innan, fragestillning gallsten?

e Om uttalat illam&ende sitts V-sond, se rutinen Ventrikelsond
(V-sond), SAS.

e Patienten ska uppmanas att ata och dricka i den man han/hon
klarar av det. Glom ej att patienten behover vara fastande infor
ultraljudundersckningen, se intern rutin Forberedelser,
samlingsdokument for ultraljudsundersékningar (SAS) for

radiologin.

Pa vardavdelning

Akut pankreatit kraver fortlopande vardering av klinisk status. En
till synes mild pankreatit kan under de forsta dygnen snabbt
forsamras. Vitalparametrar foljs. Frikostig NEWS2-vardering, se
rutinen NEWS2 for vuxna patienter pi SAS. Vitsketerapi styrs av
urinproduktionen.

e Kontroll av vitalparametrar enligt NEWS2, initialt x 4, oftare
vid behov.
e Re-evaluering av lakare minst 2 ganger per dag.
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Uppritthall urinproduktion, 1 ml/h/kg kroppsvikt, genom
vatsketerapi. Mangden vitska som patienten ska fa ar baserad
pa urinproduktionen.

Om god urinproduktion och stabil klinisk status, trappas
vatsketerapi ner.

Var genertos med smartlindring. Om daligt svar, 6kad dos.
OBS! Eventuell abstinens, darrningar hos patienter med
alkoholutlost pankreatit.

Mobilisering sa tidigt som mdgjligt.

PEP-pip for andningstraning enligt patientinformationen
Andningstraning med PEP-pip pa vardavdelning.

Vid forsamring, svart att smartlindra, dalig urinproduktion,
sjunkande POX trots syrgas, gors ny NEWS2-viardering samt
kontakt med kirurgjouren och vid behov IVA-jouren.

Avvakta med antibiotika, antibiotika ska sittas in enbart vid
misstankt/bekraftat infektion.

Satt in trombosprofylax (Idgmolekylart heparin exv. Fragmin
5000 E per dag), satt ut Waran/NOAK i forkommande fall (Om
operativ atgard eller invasiva undersokningar ar planerade).
Intag av mat och dryck per os sa snart patienten klarar av det.
Om patienten inte klarar av intag per os ska enteral nutrition
alternativt parenteral nutrition ordineras.

Om gallstas, laboratoriemassigt eller pa UL, ska kirurgjouren
under jourtid i forsta hand kontakta sin bakjour for diskussion
om ERCP alternativt MRCP. Dagtid ska avdelningsldkare ta
kontakt med OGI-kirurgen (6vre gastrointestinal-kirurg) for
diskussion.

Vid IVA-vard

Patienter med pankreatit som har organsvikt vid ankomst, och
som forsamras trots kontinuerlig och adekvat viatskebehandling,
eller visar samtidiga tecken pa hypovolemi och 6vervatskning, bor
overvakas och behandlas pa IVA efter samrad med IVA ansvarig
lakare eller narkosjouren (jourtid).

Stodjande av vitala funktioner handlaggs av narkoslakare.
Daglig provtagning Hb, B-Leukocyter, B-Trombocyter, CRP, P-
Natrium, P-Kalium, P-Calcium, P-Kreatinin, P-Urea, Pt-eGFR,
P-Albumin, P-Bilirubin, P-ALP, P-ALAT, P-glukos, PK och
emellanét proCalcitonin. Andra prover ska ordineras av
ansvarig lakare pa IVA.

Antibiotika vid sepsisbild, forhojt proCalcitonin, CT-tecken pa
infekterade nekroser.
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CT-buk med kontrast en gang per vecka.

Enteral nutrition bor efterstravas via nasogastrisk/
nasoenterisk sond.

Initialt konservativ, underhallande behandling.

Kirurgisk intervention, i forsta hand transgastriskt dranage,
ska helst inte utforas forran efter de forsta 3-4 veckorna.
Vaksamhet pa akutisering med blodning eller tarmperforation,
tillstdnd som kan krava kirurgi.

Daglig avstaimning mellan ansvarig IVA lakare och ansvarig
kirurgliakare for utvardering patientens tillstdnd samt fortsatt
behov av IVA vard.

Vid vardtid pa avdelning >1 vecka

Vardera kliniken.

Vid misstanke pa abscess/nekrosutveckling gors CT-buk med
kontrast.

Nutritionsstatus.

Vikt.

Informera om langdraget forlopp, behov av langre tids
sjukskrivning?

Fortsatt handlaggning
Gallstenspankreatit (=forekomst av gallsten pa UL):

Operabla patienter med mild pankreatit: snar kolecystektomi,
helst inom ramen for det primara vardtillfallet, eller prio 1 till
operation.

Operabla patienter med medelsvar/svar pankreatit:
kolecystektomi efter utlikt pankreatit, 6vervag profylaktisk
ERCP under vardtiden.

Aldre patienter med hogre operationsrisk: diskutera med OGI-
kirurg.

Alla patienter med pankreatit: uppfoljning med CT-buk om en
manad for att utesluta malignitet och eventuell cystutveckling,
foljt av aterbesok till OGI-kirurg.

Lamna informationen Inflammation i bukspottkorteln till
patienten.
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Nyckelord

Bukspottkortelinflammation, gallblaseoperation, gallvagar,
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Lankférteckning

e Marshallskalan. MSD, Merck & Co., Inc. 2025
www.msdmanuals.com/professional/multimedia/table/modified
-marshall-organ-failure-score

e Ventrikelsond (V-sond), SAS. Sjukhusévergripande rutin, SAS
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-
sjukhus/styrdokument

e Forberedelser, samlingsdokument for ultraljudsundersokningar
(SAS) for radiologin. Intern rutin for radiologin, SAS
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-
sjukhus/styrdokument

e NEWS2 for vuxna patienter pa SAS. Sjukhusovergripande rutin,
SAS
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-
sjukhus/styrdokument

e Andningstraning med PEP-pip pa vardavdelning.
Patientinformation upprattad av centrala arbets- och fysioterapin,
SAS
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-

sjukhus/styrdokument

e Inflammation i bukspottkorteln. Patientinformation publicerad
pa 1177.se
www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/mage-och-
tarm/lever-galla-och-bukspottkortel/inflammation-i-

bukspottkorteln
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