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Nytt dokument

Bakgrund och syfte

Patienter som behover akut bukkirurgi har en hog risk for mortalitet
och morbiditet. For att minska denna risk bygger projektet pa att sa
tidigt som mojligt identifiera dessa patienter samt siakerstalla tillgang
till hogsta mojliga kompetens tidigt i sjukdomsforloppet. Checklista
"Riadda buken" utgor en central del av projektet, och dess atgarder ar i
stort sett framtagna utifrdn ERAS riktlinjer och anpassade till var

verksambhet.

Utforande

Identifiering av patienter

Projektet bygger pa att sa tidigt som mojligt identifiera patienter som
behover akut bukkirurgi samt bereda hogst mojliga kompetens tidigt i
sjukdomsforloppet.

Dessa patienter kan vi stota pa i triagen pd akutmottagning, under
forsta kirurgiskbedomning pa akutmottagning, pd kirurgavdelning,
IVA/IMA eller efter DT-svar — alla ska inkluderas.

Det som ingar i checklistan som inte ar redan gjort, ska goras.

I praktiken kommer storre andel av buklarm/roda/orangea patienter
inledningsvis inkluderas i protokollet men klinisk bedomning har sin
plats — misstanke om sten smarta eller gynekologiska &kommor ska inte
inkluderas.

Om man ar osdker pa om patienten uppfyller kriterier for aktivering av
protokollet kan man ta hjilp av kirurgjour innan checklistan paborjas.
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Vi vill framst identifiera patienter med buksmairta som potentiellt kan
behova kirurgisk atgard urakut, inom 2 samt 6 timmar.

Exempelvis:

- perforation

- tarmischemi

- ileus

- inklamt brack

- anastomosinsufficiens.

Patienter med kolecystit eller appendicit ska inte inkluderas.

Blodningslarm och traumalarm ingar i sina egna spar och ska inte
inkluderas.

Tillstand som aterkommande ileus eller anastomosinsufficiens som
behandlas konservativt ska inte heller inkluderas.

Triage
Vid ankomst till akutmottagning/samtal frdn ambulansen ska
triagering ske som vanligt, d v s, enligt WEST och NEWS2.

OBS: fortydligande WEST — vegetativa symptom vid orange buksmarta
kan vara illaméende/krakningar, svaghet, svimning, kallsvettning.

Triageringssjukskoterska signalerar till ledningssjukskoterska att
patienten finns.
Vid behov kan ledningssjukskoterska hjalpa till med bedomning kring
misstanke om stensmarta eller gynekologiska dkommor vs “riadda
buken” patient.

ROD buksmiirta ska omhindertagas pa akutrummet
ORANGEA buksmarta ska till kirurgakuten.

Vid ROD buk aktiverar Ledningssjukskoterska “Riddda buken”
protokoll samt informerar ledningsldkare, kirurgprimirjour samt
husjour (de tider denna finns i tjanst).

Under den initiala rapporten till priméarjour kirurgi och ledningslakare
gors vardering och tas beslut om hogre kompetens behover kallas till
akuten eller kontaktas.

DT-SSK pd  akutradiologin (31355) ska meddelas av
ledningssjukskoterska sa fort man vet att en ROD buksmarta/buklarm
ar pa vag till akutmottagning.

Vid ORANGE buk ska kirurgjour informeras snarast av
kirurgsjukskoterska och patienten bedoms sa snart sa mojligt. Dagtid
kontaktar primarjour husjouren for bedomning.

DT-SSK péa akutradiologin (31355) ska meddelas efter att kirurgjour
har bedomt patienten.

Om patienten uppfyller kriterier for aktivering av protokollet och
befinner sig pa akuten ska det signaleras som buk i mappen “larm” i
ELVIS.
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Akutmottagning

Atgirder skall genomforas enligt checklista.

Alla punkter i checklistan ska uppfyllas sa fort som mojligt men ingen
av dem ska fordroja tid till operationsavdelning. Detta giller ocksa
preoperativ dusch.

Ansvarig SSK pa kirurgakuten ska f6lja med till DT-lab for 6vervakning
och snabb hantering/forflyttning av patienten.

Arbetsbelastning varierar — en god kommunikation mellan samtliga
avdelningar ar avgorande.

Inlaggning av dessa patienter ska prioriteras.

Patient som befinner sig pa virdavdelning
Identifiering av “rddda buken” patienter kan ske bade pa

akutmottagning och vardavdelning.

Inklusionskriterier i checklistan for patienter som ar redan inlagda
betyder ofta att en stor del av utredning och i vissa situationer en del av
behandlingen ar gjorda.

Buksmarta av hogre intensitet eller forandrad i karaktar, peritonit eller
okning av 2 poang i NEWS ska bedomas sa snart som majligt.
Ansvarig SSK kontaktar avdelningsansvarig lakare dagtid. Kvill, natt
och helg kontaktas jour.

I checklistan menas med blodprover: blodstatus, krea, Na+, K+,
albumin, AST, ALT, ALP, bilirubin, p-amylas, CRP + venoés blodgas.
Ansvarig SSK/USK pa avdelning ska folja med till DT-lab for
overvakning och snabb hantering/forflyttning av patienten.

Patienter som ska inkluderas ar de som potentiellt kan behova
opereras urakut, inom 2 timmar samt inom 6 timmar:
Exempelvis:
- perforation
- tarmischemi
- ileus
- inklamt brack
- anastomosinsufficiens
- postoperativ blodning
1.

Primirjour kirurgi

Primérjour kirurgi ska undersoka patienten och ansvarar for att
ordinera behandling och atgarder enligt checklistan. Denne ansvarar
for inlaggning.

Om kirurgjour ar tidigt ar (1-3) av sin ST, ska husjour/bakjour
kontaktas tidigt i forloppet och bedoma patienten pa plats.
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Den kliniska erfarenheten kan se lite olika ut och tidig kontakt med
husjour/bakjour bor efterstravas. Nattetid om det inte finns en husjour
ska liberal kontakt med bakjouren tas nir behovet finns.

Efter bedomning tillsammans med erfaren kirurg ska remiss till
radiologi skrivas.

Remiss for DT buk markeras som “riddda buken” och fragestéllningar
ska vara sa riktade som mojligt enligt klinisk kontext. Den kirurg som
konsulteras ska namnges i remissen.

Kanda kontrastallergier som inte redan ar flaggade i PACS/OM
systemet ska anges i remissen.

Kirurgjour alternativ husjour ska folja med patienten till DT-labb.

DT-SSK pa akutradiologin (31355) ska meddelas sa snart som mojligt
att Ridda-bukremiss ar pa gang.

For att underlatta inlaggning har vi tagit fram en lakemedelsmall som
man far anvinda sig av och som heter "Radda buken”. Aktiv stillning
till alla likemedel i mallen ska tas dagligen av ansvarigldkare.
Observera att NSAIDs ingar i den multimodala postoperativa
smartbehandlingen och att just den ldkemedel kan vara
kontraindicerad beroende pa aktuella och tidigare diagnoser
(perforerat ulcus, GBP komplikation, hjartsvikt, njursvikt, allergi, mm).

Om aktuellt, ska preoperativ stomimarkering goras. Detta ska goras i
sittande och stdende position om patientens tillstdnd tillater. Finns det
stomisjukskoterska som resurs pa plats ska detta utnyttjas.

DT-lab

DT buk ska goras enligt forbestamt protokoll (buk med kontrast, artar-
och venfas), men beroende pa fragestillning kan avsteg fran detta tas i
samrad med radiologen.

Har man markerat "radda buken” kommer radiologiavdelning att tolka
det som att man inte ska vianta pa prover, exempelvis kreatinin.

Dag- och kvillstid ska radiologjour méta kirurgjour under DT-
undersokning for muntligt preliminart svar. Ett skriftligt svar ska vara
tillganglig inom 2 timmar.

Undersokningen inplaneras som nésta patient pa DT.

Pagaende undersokningar ska INTE avbrytas. DT “rddda buken” gar
inte fore DT som bestills for traumalarm, aortaruptur misstanke eller
DT ”radda hjarna”.

Mellan kl. 22.00-07.30 bedoms DT av teleradiologi da det inte finns
radiolog pa plats, om man 6nskar muntligt svar kan man ringa 73685
cirka 15 minuter efter DT ar gjord.

Opererande kirurg
Opererande kirurg ska traffa patienten innan induktion av anestesi.

Rubrik: Radda buken 4 (4)
Dokument-ID: SKAS9710-1396384072-117
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ska ta kontakt med operationskoordinator for planering av operation
(prioritering av vantetid till operation, eventuella speciella behov vad
giller instrument, mm).

Fore operationsstart, raknas NSQIP med hjalp av ACS kalkylatorn som
finns lattillganglig pa ACS Risk Calculator - Home Page.

Pre- och postoperativ vardniva ska beslutas i samrad med ansvarig
anestesiolog.

Stallningstagande till eventuella vardbegransningar ska tas och
dokumenteras om sadana finns. Information till patient och/eller
anhoriga om detta ska ske fore operation.

Narkosjour
Blir kontaktad av kirurgjour nir ingdende patient har identifierats.

Ansvarar for att s snart som mojligt bedoma patient dar denne
befinner sig och gora en plan tillsammans med kirurgen avseende
preoperativ optimering, vardniva och ev behandlingsbegransningar.

Anestesirutin/Postop/IVA/IMA )
For peri- och postoperativt handlaggande vg se rutin "LANK”

Pa avdelning efter operation
Atgirder enligt checklista.

Akut ERAS har adapterats till var verksamhet. Protokollet ska f6lja med
patienten fram till utskrivning — ansvarig SSK ansvarar for att ha med
den under ronden.

Dietistkontakt anpassas individuellt men rekommenderas frikostigt.
Men i regel vid 1ang fasta och langvarig v-sondsbehandling (oftast med
behov av TPN), nutritionssond eller underniaring ska dietisten
kontaktas.

Man ska kryssa i rutorna dar atgarder ar gjorda. Nar flera rutor finns i
rad, till exempel "Naringsdryck 00OO” ska man kryssa hur ménga
patienten har fatt i sig, malet per dag ar sédledes 3st.

Vid langre vardtid an POD4 kan man med fordel anvinda sig av samma
checklista som finns i rutan POD4 och bifoga detta vid utskrivning.

Vid utskrivning ska formuléret till kirurgavdelning 51-52 till facket
”Radda buken” som finns i OvreGastro rondrummet.

Patienter inlagda pd andra kirurgiska avdelningar ska hanteras pa
samma sitt — utskrivande likare ansvarar for att lagga formularet i
ovannamnt fack alternativt kan formularet lamnas till Specialistlakare
Joana Moura pa kirurgkliniken.

Checklista

“"Réadda buken” avdelning
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“"Radda buken” akuten
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