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Vard av gravida med skaligen misstankt
appendicit

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Akut appendicit ar det vanligaste kirurgiska tillstdnd under graviditet.
For gravida kvinnor &r symtomatologin och undersékningsfynden avse-
vart mer svartolkade an for icke gravida. Dartill ar gravida immunolo-
giskt samre rustade att moéta infektioner och riskerar darmed ett allvarli-
gare forlopp sdsom sepsis om diagnosen fordrojs. Gravida med misstankt
appendicit behdver darfor sarskild handlaggning enligt nedanstaende
punkter.

Arbetsbeskrivning

e Gravida med skalig appendicitmisstanke ska bedémas av bak-
jourskompetent kirurg i samrad med bakjourskompetent gyneko-
log/obstetriker.

e Bedomning bor ske genom multidiciplinart samrad dar bak-
jourerna planerar atgarder tillsammans. Traditionell rutin med re-
miss/svarssystem galler inte. Samrad sammankallas av den speci-
alist som har ansvar for patienten.

e Stor andel av gravida saknar typiska tecken pa appendicit. Tecken
som feber, leukocytstegring och CRP kan saknas hos gravida med
appendicit. Anatomiska forhallanden kan bidra till att smartan
forlaggs till atypisk lokalisation.

e Forutom anamnes och Kklinisk bild kan diagnostik utféras med ra-
diologiskt ultraljud for att utesluta kolecystit. Andra differential-
diagnoser som ska dvervégas ar ovarialcysta, ovarialtorsion, me-
senterialvenstrombos och vena-ovaricatrombos vilka dock alla ar
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ovanligare &n just appendicit. MR kan anvandas utan negativ ef-
fekt pa fostret.

Var frikostig med att explorera pa misstanke om appendicit. Op-
eration kan ske pa vidare indikation an for icke-gravida. For gra-
vida saknas evidens for konservativ behandling och en expekte-
rande instéllning kan istéllet fordréja diagnos med 6kad risk for
perforation och efterféljande sepsis.

Vid graviditet fran vecka 25+0 sker full atgard pa barnets indikat-
ion, exempelvis med kejsarsnitt, vid fosterljudspaverkan om sa
blir nbdvandigt under forutsattning att inte maternell kontraindi-
kation foreligger. CTG-6vervakning ar alltid aktuell, ordineras
och beddms av obstetriker. Patienten vardas da foretradelsevis pa
forlossningen. Kirurg ansvarar for att fortlopande gora konseku-
tiva bedomningar utan separat remissforfragan efter initialt sam-
rad.

Fore gravvecka 22+0 gors aldrig sectio pa fetal indikation och
CTG-06vervakning ska inte utforas. Mellan gravvecka 22+0 och
24+6 gors individuell bedomning av obstetriker. Overvag kontakt
med regionklinik.

Appendiciten eller operationen kan utlésa missfall, sammandrag-
ningar och fortidsbord. Barnmorska kan gora klinisk bedémning
och vid behov koppla CTG.

Gravida som opererats ska ges trombosprofylax i minst 7 dagar.
Langre om annan riskfaktor finns. Se regionalt vardprogram for
Venos tromboembolism, sid 75-78.

Infor utskrivning ska man komma ihag att gravida ar immu-
nosuprimerade. Man ska ta stallning om forlangd behandling med
peroral antibiotika ska ordineras. For gravida foreligger vidare in-
dikation for forlangd antibiotika &an for icke gravida. Val av anti-
biotika gors i samrad med gynekolog/obstetriker, kirurg och in-
fektionslakare. CRP ska tas pa hemgangsdagen och kan vara vég-
ledande. Aterbesék for oférldsta sker 1ampligen till lkare pé spe-
cialistmodravarden efter en vecka.

Arbetsgrupp

Emelie Ottosson och Bjorn Frisk.
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https://www2.sahlgrenska.se/upload/SU/Dokument/medinfo/vardprogram_tromb.pdf
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