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Cholecystektomi — laparoskopisk

Forandringar sedan féregaende version

Andrat text i bakgrund och klyx kvéllen fére op har tagits bort, da
vardtiden oftats ar kort (ett dygn).

Andrat Verdye-dosering och uppféljning till endast telefonuppfoljning.

Preop antibiotika har tagits bort.

Bakgrund

Stenbildning i gallblasa eller gallvagar kan ge smartor ffa vid maltid.
Konkrementen kan ge komplikationer i form av kolecystit eller
pancreatit. Med ultraljud gors bedémning av om stenarna finns enbart i
gallblasan och om gallvagarna ar vidgade. Vid misstanke om sten i djupa
gallvégarna gors MRCP fore op. Finns bekraftade stenar eller
kvarstaende misstanke om stenar i koledochus behévs ERCP-beredskap.

Vid laparoskopisk operation kan barnet oftast ga hem dagen efter
operation.

Syfte

Syftet ar att beskriva handlaggningen av patienter som genomfér
cholecystektomi via laparoskopi.

Arbetsbeskrivning

Preoperativa forberedelser:

e Andning/cirkulation: Narkosbedémning. Blodtryck och puls.
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« Blodprover infor operation: Blodgruppering, bastest, Hb, ASAT,
ALAT, ALP, konjugerat och okonjugerat bilirubin.

e Nutrition: Svalt enligt gallande rutin infor narkos.

e Hud/véavnad: Dusch, enligt gallande rutin infor operation, utférs
kvallen innan och pa operationsdagens morgon.

« Ovrigt: Operatéren gor klinisk beddmning och har informerande
samtal med patient och foréaldrar. Preoperativt ultraljud av
gallblasa och gallvagar.

e Vid robotassisterad laparoskopisk operation ges Indocyaningront
som flourescens infor operationen. Detta for att visualisera
gallvégarna under operationen med laserljus. Operatéren
ordinerar Verdye fran en ampull pa 25 mg som spads med koksalt
till 5 mg/ml, dar sedan 1 ml ges iv pa operationsdagens morgon
sa tidigt som mojligt.

e L&kemedel: Antibiotika ges e]j rutinméassigt utan enbart vid 6kad
risk for infektion (ex diabetes, koledochussten)

Postoperativ omvardnad:

« Andning/cirkulation: Blodtryck och puls initialt x 8, sedan x 3.
Temp x 2. Blasa flaska eller PEP-mask x 10 varje vaken timma.

« Provtagning: Blodprover dag 1 postoperativt: Hb, CRP, ASAT,
ALAT, ALP, bilirubin och amylas.

« Nutrition: Patienten far dricka direkt efter operationen och om
inte kréks kan &ven ata.

e Elimination: Urinmétning.

o Hud/véavnad: Inspektion av operationssar x 3.

« Aktivitet: Fri mobilisering.

e Smarta: Smartskattning med smartskattningsinstrument var 3:e
timma. Intermittent Morfin ges vid smartgenombrott.
Smartlindring sker enligt smértpdrm med paracetamol och
NSAID.

OBS! Vid forhojda levervérden; se medicinskt styrdokument fér BDI

(bile duct injury).

Hemgangsplanering:
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Provtagning av levervérden efter ca 2 veckor pa kirurgmottagningen,
DSBUS eller hemorten. Telefonuppfoljning efter att prover tagits, ca 2-3
veckor efter hemgang.

Information: Inget deltagande i gymnastik/idrottsaktiviteter pa tva
veckor. Far ga till skolan da barnet orkar, vanligtvis efter en vecka.
Fortsatt observation av operationssaret i hemmet. Operationsférbandet
tas bort 10 dagar postoperativt. Smartlindring med paracetamol och
NSAID vid behov i hemmet. Barnet behover inte iaktta nagra
restriktioner med avseende pa kosten.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom Verksamhetsomrade
Kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus, SU/Ostra.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare
Zsuzsa Bartik, dverlakare, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsgranskare

Anders Sandin, 6verlakare, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsansvarig.
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