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Kolecystektomi — elektiv

Revideringar i denna version

Forlangd giltighet med mindre uppdateringar

Bakgrund, syfte och mal

Gallande rutiner/indikationer kring galloperation bade akut, inneliggande
och polikliniskt.

FOrutsattningar

Patient med indikation for kolecystektomi, se nedan.

Arbetsbeskrivning

De flesta patienter med gallsten &r och forblir asymtomatiska. Endast 10—
30 % av individer med gallblasesten behover opereras. | forsta hand
valjer man i sa fall att gora en laparoskopisk kolecystektomi som i regel
genomfors som en dagkirurgisk operation. Kan i enstaka fall vara
aktuellt med inneliggande vard. Se styrdokument “Kolecystektomi-
poliklinisk, laparoskopisk™.

Indikationer
Pagaende/tidigare akut kolecystitepisod (gors helst akut)

Gallstensorsakad pankreatit (Gors helst akut)
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Kand koledokussten (med samtidig ERCP) bor atgéardas skyndsamt
Porslinsgallblasa (gor CT innan da ev. malignitet)

Gallblasepolyp éver 10 mm eller vid 5 mm och tillvéxt; utreds enligt
SVF Gallblasecancer

Frekventa gallstensanfall — Relativ indikation

Operationsplanering

Alltid laparoskopisk kolecystektomi om inte omfattande bukadherenser
forvantas. Da bor dven operationsindikationen varderats mot riskerna.

| regel planeras elektiva patienter for poliklinisk operation, se
styrdokument “Kolecystektomi- poliklinisk, laparoskopisk™.

Vid behov av inneliggande vard till Skévde eller Lidképing.

Gastric Bypass-opererade skall i regel opereras med tillgang till
kompetens att inspektera och sluta slitsar vid behov. Frikostigt med
MRCP innan operation.

Gravida opereras i Skdvde

Vid misstanke om koledokussten i forsta hand operation i Skdvde med
ERCP-beredskap. Kan med ratt kompetens pa plats opereras i Falkoping.

Utredning

Ultraljudsundersokning som bekréftar gallstenssjuka skall finnas (racker
med 1 ultraljud om verifierad stenférekomst). DT eller MR kan ocksa
pavisa gallsten och da behovs inget ultraljud.

Vid enbart gallstensanfall, fundera pa om det verkligen ar gallstenarna
som ar problemet, om tveksamt ytterligare utredning av buksmarta.

Provtagning — Leverstatus, Hb.
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Rubrik: Kolecystektomi - elektiv

Preoperativa forberedelser

Provtagning — Leverstatus samt blodgruppering vid inldggning, i évrigt
efter ordination.

EKG >60 ar eller anamnes pa hjartsjukdom.

Trombosprofylax? — inget i normalfallet

Antibiotikaprofylax? — eventuellt vid pagaende kolecystit och stasikterus
Remiss fOr peroperativ kolangiografi

Mediciner — preparat mot epilepsi, astma, beta- eller kalciumblockerare
tas operationsdagens morgon med lite vatten. Perorala antidiabetika,
insulin och ACE-hdmmare sétts ut operationsdagen.
Trombocytaggregationshammare satts ut upp till 5 dagar innan.
(Konsultera kardiolog vb) ASA eller Klopidogrel i singelbehandling kan
kvarsta.

Waran och NOAK satts ut infor operationen. Kontakt med AVK
mottagning kring ordination.

Postoperativa ordinationer
Fri mobilisering
Inga kostrestriktioner

Smértlindring med i forsta hand paracetamol och NSAID.

Postkolecystektomibesvar

Fortsatta besvar — fel diagnos, lider av andra besvar sa som dyspepsi,
colon irritabile, ulcus, gastroesofageal reflux.

Diarré — oftast dvergaende. Om inte prova med Questran eller Dimor.

Kvarvarande koledochussten? — MRCP

Uppféljning

Ingen sjukskrivning vid planerad laparoskopisk operation — far
sjukskriva sig sjalv upp till en vecka.
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Inget planerat aterbesok — patienten far frikostigt hora av sig vid besvar.

Ingen suturtagning — saren sutureras med resorberbar sutur.
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