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Appendicit — utredning och behandling -
Ska$S

Revideringar i denna version

Fortydliganden och forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Bakgrund: Livstidsprevalens 7 %. Vanligast mellan 10 — 25 ar, men
forekommer i alla aldrar. Manga som perforerat har gjort det redan innan
de kommer till sjukhus.

Etiologi: Flegmonds appendicit drabbar inte alla tarmvéaggslager,
gangranos drabbar alla. Spekulationer om infektids genes forekommer,
men etiologin &r sannolikt multifaktoriell. Direkt trauma kan ocksa utlosa
inflammationen.

Symtomatologi: Borjar ofta med mattlig och diffus buksmarta centralt
eller ovan naveln. Relativt snabbt forlopp, vanligen 24 -48 h. Patienten
har varierande symtombild med allman sjukdomskénsla, nedsatt aptit,
illamaende, krakning, forstoppning eller diarré. Inflammationen
resulterar ofta i en peritoneal retning och man kan med detta fa den
karakteristiska ”smértvandringen” (60 %) ned mot hoger fossa.
Rorelsekorrelerad smarta ar vanligt, men kan saknas om appendix ligger
retrocekalt eller i lilla backenet. Abcessbildning kan ske vilket ibland kan
palperas som en resistens. Subfebrilitet runt 38 grader &r vanligt, men
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inte obligat. Hog feber >38,5 grader kan tala for en mer avancerad
appendicit. Appendix lage kan gora att symtomen ibland kan likna de vid
bland annat pyelonefrit, cholecystit eller salpingit. Symtomen kan ocksa
misstolkas som gastroenterit, forstoppning eller urinvégsinfektion.

Syfte/Mal: Rutinen syftar till att sjukhuset ska ha en enhetlig
handlaggning av patienter med missténkt appendicit och att vidare
diagnostik och operation sker pa ratt indikation.

FOrutsattningar

Nationella riktlinjer

For fordjupning se: Nationellt vardprogram for appendicit hos vuxna och
barn

Avgransningar

Dokumentet &r giltigt for patienter >18 ar som soker akut for misstankt
appendicit. For barn se: Appendicit hos barn — utredning och behandling
-SkaS

Arbetsbeskrivning
Pa akutmottagningen tas anamnes och klinisk undersékning utfors.

Direkt palpationsémhet/slappomhet i hoger fossa éver Mc Burney’s
punkt talar for appendicit liksom indirekt palpationsémhet (Rovsings test
och indirekt sl&dppémhet (Permans test).

Provtagning ska ske i form av blodstatus inkluderat andelen neutrofila,
CRP, urinsticka samt U-hCG hos alla fertila kvinnor.

For patienter > 65 ar som kan bli aktuella for operation tas EKG

Handlaggningen baseras pa en helhetsbedémning utifran anamnes,
kliniska fynd och laboratorieanalyser.

Kvinnor i fertil alder ska efter kontakt med kvinnoklinken genomga
akut gyn-undersokning for att utesluta gynekologisk differentialdiagnos
om osakerhet kring diagnos kan foreligga.

For gravida med misstankt appendicit se: Vard av gravida kvinnor med
skaligen misstankt appendicit
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https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-akut-appendicit2.pdf
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-akut-appendicit2.pdf
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-skas-sty-kirurgi-och-plastikkirurgi-skas/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B2A142EEA-B7CF-4FCA-9BD1-6294994E8537%7D&file=Appendicit%20hos%20barn%20-%20utredning%20och%20behandling.docx&action=default&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-skas-sty-kirurgi-och-plastikkirurgi-skas/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B2A142EEA-B7CF-4FCA-9BD1-6294994E8537%7D&file=Appendicit%20hos%20barn%20-%20utredning%20och%20behandling.docx&action=default&mobileredirect=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9716-1940753776-307/surrogate/V%c3%a5rd%20av%20gravida%20med%20sk%c3%a4ligen%20misst%c3%a4nkt%20appendicit.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9716-1940753776-307/surrogate/V%c3%a5rd%20av%20gravida%20med%20sk%c3%a4ligen%20misst%c3%a4nkt%20appendicit.pdf
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Berékna garna och journalfor AIR-score (Appendicitis Inflammatory
Response score) som &r ett validerat hjalpmedel for att bedéma
sannolikheten for appendicit. Gar exempelvis att berdkna via féljande
lank: AIR-score

Beréknad AlIR-score kan underlatta handldggningen enligt forslaget
nedan:

Hog sannolikhet

En patient med AIR-score 8 — 12 innebar hog sannolikhet for appendicit
och fler utredningar &r inte indicerade i de flesta fall. L4gg in patienten
fastande och ordinera intravenos vétska och smartlindring. Planera for
operation om inte lang sjukdomsduration, osakerhet kring diagnos eller
hogt CRP foranleder ytterligare utredning.

Oklar diagnos

En patient med AIR score 4 — 8 bor observeras aktivt pa sjukhus
fastande, med upprepad provtagning och Klinisk undersdkning efter 4
timmar. Notera ny AIR-score i journalen. Agera utefter dynamik. Om
diagnosen fortsatt ar oklar efter observation kan bilddiagnostik
genomforas i form av ultraljud eller DT. Om bilddiagnostik bedoms av
ringa vérde ar diagnostisk laparoskopi ett alternativ.

Lag sannolikhet

En patient med AIR-score < 4 och opaverkat allmantillstand kan
observeras i hemmet. Vid forvarring eller utebliven forbattring dagen
efter akutbesoket ska patienten uppmanas att ater soka akutmottagningen
alternativt sin VaC for ny provtagning, ompalpation och AIR-score.

Vid operationsindikation tar i utgangslaget tilltankt operator alternativt
bakjour stéllning till operationsmetod. Laparoskopi &r forstahandsmetod.
Vid missténkt bakterermi eller septiska symtom behandlas patienten
enligt rutin direkt med intravends antibiotika som tacker tarmflora efter
att odlingar sakrats. Patienten kan ocksa vara i behov av att vatskas upp.

Antibiotikaprofylax

Ges alltid, se styrdokument
Antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling inom Kirurgi
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Antibiotikaterapi postoperativt

Ges ibland, se styrdokument
Antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling inom Kirurgi

Utskrivning och uppfoéljning

Sker sa fort det kliniska tillstandet medger. Snar mobilisering och
overgéng till peroral lakemedelsterapi ar énskvart. Aterbesok,
kompletterande undersokning eller uppfdljande provtagning behovs
oftast inte, men ansvarig lakare avgor behovet individuellt.

Kall- och litteraturforteckning

Nationellt vardprogram for appendicit hos vuxna och barn
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