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Fundoplicatio - laparoskopi

Forandringar sedan foregaende version
Inga.

Bakgrund

Gastroesofageal reflux (GER) ar passage av magséacksinnehall upp i
matstrupen och bendmns gastroesofageal reflux sjukdom (GERD) vid
besvérande symtom eller komplikationer. | normala fall férhindrar nedre
esofagussfinktern att magsécksinnehall regurgiterar upp till matstrupen.
Under de forsta levnadsaren yttrar sig GER oftast som krakningar som
forsvinner hos flesta barn fore 1 ars alder. Hos &ldre barn och ungdomar
yttrar sig GERD ofta som sura uppstétningar och halsbranna. Vanligaste
orsaken till GERD &r en stdrd reglering av nedre esofagussfinktern,
magtarmsjukdom eller hiatusbrack. GERD kan orsaka fratskador pa
emalj, esofagit, obstruktivitet eller upprepande lunginflammationer. Ofta
foreligger arftlighet eller predisponerande tillstand, som neurologiska
handikapp eller medfédda missbildningar.

Vanligaste antirefluxoperationen &r fundoplikation, vilket innebdr att
man tar fundusdelen pa magséacken och konstruerar en krage runt distala
esofagus. Denna krage fungerar som en envagsventil och férhindrar
reflux av magsacksinnehall upp i matstrupen. Kragen kan goras helt
omslutande matstrupen, 360 grader och kallas da for Nissenplastik. Ofta
kompletterar man fundoplikationen med cruraplastik, da man forsnavar
hiatus, 6ppningen i diafragma som matstrupen gar i genom.
Antirefluxoperation kan goras laparoskopiskt eller med 6ppen teknik,
laparotomi.

Syfte

Att beskriva rutin for fundoplikation via laparoskopi.
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Arbetsbeskrivning

Operation innebér att man skapar “backventil” genom att gora
fundoplikation (Nissenplastik); fundus sveps som en muff runt nedre
esofagus.

Preoperativa forberedelser

Prover och undersokningar vid inlaggning:
Hb, TPK, CRP, Blodgruppering, Bastest
2 enheter blod bestélls till operation.

« Samtal och klinisk bedémning gors av operatoren.

o Blodtryck och puls

o Narkosbedémning

o Tvétt med Descutan x 2, kvéllen innan operation och morgonen
operationsdagen

e Klysma kvillen innan operation

o Informera om blaskateter (KAD)

« Informera om ventrikelsond

e Informera om PCA/SKA pump

o Antibiotika-profylax, Cefuroxim 30 mg/kg kroppsvikt och
dostillfallen, 3 dostillfallen per dygn

o Svélter som infor narkos.

Postoperativ omvardnad

Andning/cirkulation

Blodtryck, puls och andningsfrekvens, initialt 8 ganger per dag, glesas
sedan ut till 3 ganger per dag. Puls och saturation initialt 24 ganger per
dag, glesas sedan ut till 8 ganger per dag forsta dygnet eller enligt
lakarordination.

Temp x 3.

Blasa i flaska 10 ganger varje vaken timma dagtid.

Nutrition

Fasta och oppen ventrikelsond. Aven barn med gastrostomi har
ventrikelsond, bada skall vara 6ppna. Matning av forluster via
ventrikelsond, forluster ersatts med 0,9 % Natriumklorid. lllamaende ar
vanligt forsta postoperativa dygnet. Ventrikelsonden stangs och dras
efter lakarordination. Ordinerade mediciner kan ges i gastrostomin, som
da skall vara stangd 1 timme efterat. Patienten far ofta dricka nasta dag,
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darefter flytande kost som Gvergar till passerad kost och allman kost.
Vatskelista skall foras.

Elimination

Timdiures operationsdagen, sedan urinmétning.

Kontrollera att gaser gar. Om ej avforing 3 dagar postoperativt ges
Resulax eller klysma enligt ordination.

Hud/véavnad
Inspektion av operationssar varje arbetspass. Inspektion samt skétsel av
eventuell gastrostomi.

Aktivitet
Pa operationsdagen eventuellt vandningsschema. Dag 1: sitta pa
sangkant, sta upp, ga till toaletten. Dag 2: Fri mobilisering.

Smarta

SKA/PCA-kontroller och smartskattning enligt [amplig smértskala var
3:e timme.

Paracetamol och Diklofenak enligt smartparm. Morfin vid
smartgenombrott.

Antibiotika
Cefuroxim 30 mg/kg kroppsvikt och dostillfélle, 3 dostillfallen per dygn,
enligt lakarordination.

Sammansatt status
Bukomfang x 1 per dag, tills gaser gatt och barnet borjat &ta.

Provtagning
Enligt l&karordination, Hb-kontroller, CRP. Om forluster via
ventrikelsond skall &ven Natrium och Kalium kontrolleras.

Vardtid
7 — 10 dagar

Hemgéngsplanering:
Nar barnet &r adekvat smértstillat och forsorjer sig peroralt.

Aterbesok

Aterbesdk 1-2 manader postoperativt, eventuella vidare undersékningar
bestams vid detta tillfalle. Aterbesok ordnas av sjukskoterska.

Rdntgen, 24-timmars pH-matning och gastroskopi utfors senare vid
behov.

Information

Visst obehag vid svéljning dr vanligt de forsta manaderna. Barnet kan gj
rapa, sa det blir mer gasbildning &n fore operation. Det kan bli problem
vid gasteroenterit. Vid kraftigt illamaende maste ventrikelsond sattas.
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Inget deltagande i gymnastik/idrottsaktiviteter pa 6 veckor.

Far ga till skolan da barnet orkar, vanligtvis efter 1-2 veckor.

Fortsatt att observera operationssar hemma. Operationsforband borttages
ca 10-14 dagar postoperativt. Smartlindring med Paracetamol vid behov i
hemmet.

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 kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppfoljning 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/Arbetsgrupp
Vladimir Gatzinsky, 6verldkare, Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehdllsansvarig

Linus Jonsson, 6verlakare, Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsgranskare
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