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Dokumentet &r reviderat i enlighet med svenska nationella riktlinjerna

for akut pankreatit, revision 2024
nationella riktlinjer akut pankreatit revision 2024.pdf

Forandringar i detta styrande dokument under rubriken: Malstyrning av
vatskebehandling

Syfte

Kvalitetssékring gallande omh&ndertagandet av patienter med akut
pankreatit. Akut pankreatit &r en vanlig sjukdom. | Sverige insjuknar
40-50 personer per 100 000 invanare och ar. Pa sjukhus vardas ungefar
4700 personer arligen. Akut pankreatit karaktariseras av snabbt
insattande smartor i 6vre delen av buken, ofta med utstralning till ryggen.
Majoriteten av de insjuknade far en mild form av pankreatit.

Arbetsbeskrivning

Diagnos

Smadrta i 6vre delen av buken, samt férhéjda véarden av pankreasspecifikt
amylas (minst 3 ggr Over referensvardet) ar i normalfallet tillrackligt for
diagnos. Vid differentialdiagnostiska problem kan bilddiagnostik,
vanligen datortomografi (DT) utforas.

Etiologi/Primar utredning

Gallsten ar den vanligaste utlésande orsaken till akut pankreatit och
alkohol &r den nast vanligaste. Pa tredje plats kommer iatrogen orsak,
huvudsakligen ERCP. Bland 6vriga orsaker finns lakemedel,
hyperlipidemi, hyperkalcemi, trauma och tumoér.
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Ultraljud av gallblasa och gallvagar bor utforas tidigt i vardforloppet pa
alla patienter som inte har k&nda gallstenar, oavsett den priméara
misstanken om etiologi. Vid kvarstaende misstanke om
gallgangskonkrement rekommenderas MRCP eller endoskopiskt
ultraljud. Hos patienter med oklar genes bor lakemedelsbehandlingen ses
over och blodprover med triglycerider och kalcium kontrolleras.
Autoimmun pankreatit kan overvagas som differentialdiagnos.
Uppfoljning med DT (pankreasprotokoll) &r indicerat ndr pankreatiten
lakt ut for att utesluta periampulldr tumor om ingen annan etiologi
bekréaftats och hogkvalitativ bilddiagnostik inte genomforts.

Riskgradering

Ingen séker metod finns att prediktera svarighetsgraden vid akut
pankreatit, men ett forsok till riskskattning bor goras. Vid inlaggning pa
sjukhus rekommenderas en sammanvéagd beddémning av patientens
riskfaktorer for att utveckla medelsvar och svar akut pankreatit.

Riskfaktorer for att utveckla medelsvar/svar pankreatit:

« Alder (>654r)

o BMI <18 eller >25kg/m2

« Komorbiditet

o Forekomst av Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS)

SIRS: Tva av nedanstaende kriterier:

e Temperatur <36 eller >38 grader °C
e Puls >90 slag/min

e Andningsfrekvens >20 andetag/min
e LPK<4eller>12 x109/L

Behandling — generella riktlinjer:

e Nutrition:
Patienterna rekommenderas i forsta hand, om de kan, att forsorja
sig per os oavsett svarighetsgrad av pankreatiten. | andra hand
ges enteral nutrition. Fasta rekommenderas inte. Parenteral
nutrition ges enbart om ovanstaende alternativ inte ar mojliga.
Vatskebehandling ges initialt parallellt med n&ringsintag per os.
Patienter som kan inta naring per os aterhamtar sig snabbare och
har kortare vardtid. Enteral nutrition bor paborjas inom 24-72
timmar om patienterna inte kan tolerera peroral foda. Enteral
nutrition kan ges via nasogastrisk eller nasojejunal sond.
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Vatskebehandling:

Vatskebehandlingen &r malstyrd. Tidig behandling med
Ringeracetat iv, dar effekten kontinuerligt utvarderas
rekommenderas. Manga patienter med akut pankreatit &r initialt
dehydrerade pa grund av faktorer sasom reducerat vatskeintag,
krakningar, perspiration och extravaskular véatskeansamling.
Efter den initiala snabba rehydreringen bor vatskebehandlingen
kompletteras med glukosdropp, samt individuellt anpassade
elektrolyttillsatser, sa lange patientens grundlaggande glukos- och
elektrolytbehov inte tillgodoses via mat eller dryck.

Malstyrning av vatskebehandling:

Malet med den initiala vatskebehandlingen ar att ersatta forluster
och bevara organperfusion. Manga patienter behéver mer an det
basala vétskebehovet. For att undvika negativa effekter av
overvatskning, men behalla adekvat intravaskular volym, bor
vatskebehandlingen vara malstyrd och justeras minst var 6:e
timme det forsta dygnet. Ju tatare kontroller och dérpa féljande
justering av infusionstakt, desto mindre risk for 6vervatskning.
Diures och hjartfrekvens/puls rekommenderas i forsta hand for att
mata effekt av vatskebehandling.

Antibiotika:

Antibiotikabehandling rekommenderas inte rutinmassigt och inte
heller som infektionsprofylax vid akut pankreatit oavsett
svarighetsgrad. Antibiotika skall ges som behandling vid
misstankt eller konfirmerad infektion. Feber &r vanligt, men beror
i borjan av sjukdomsforloppet sallan pa infektion.

Intensivvard:

Patienter med organsvikt eller uteblivet svar pa vétskebehandling
bor handlaggas i samrad med intensivvardslékare. En patient med
akut pankreatit som har organsvikt vid ankomst eller visar
progress till organsvikt, trots kontinuerlig véatskebehandling bor
behandlas inom intensivvarden. Vid forhojd risk for medelsvar
och svar akut pankreatit rekommenderas héjd beredskap for att
flytta patienten till intermediarvard/intensivvard.

Kontroller:

Kontroller vid akut pankreatit har tva huvudsakliga syften. Dels
att snabbt upptécka om patienten utvecklar organsvikt eller andra
tecken pa medelsvar/svar pankreatit och dels att méjliggora
malstyrd vétskebehandling. Med tatare kontroller kan man
minska risken for dvervétskning och komplikationer detta
medfor.

Dokument-ID: SU9785-1904528390-128

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kolecystektomi:

Patienter med mild gallstensutldst akut pankreatit rekommenderas
kolecystektomi sa tidigt som mojligt, innan patienten skrivs ut,
for att forebygga recidiv. Patienter med svar eller medelsvar
gallstensutlost akut pankreatit rekommenderas kolecystektomi
nér det akuta forloppet klingat av, eventuella peripancreatiska
vatskeansamlingar resorberats och om komorbiditet tillater.
Patienter som genomgatt ERC med sfinkterotomi och bedoms
operabla rekommenderas kolecystekomi.

Gallvagsavlastning:

Vid akut pankreatit och samtidig kolangit rekommenderas ERC
inom 24-72h. ERC rekommenderas inte som behandling vid
gallstensutlost akut pankreatit utan gallgangsobstruktion eller
kolangit. ERC kan 6vervagas vid akut pankreatit och kvarstaende
gallvagsobstruktion. MRCP eller EUS bor anvandas for
diagnostik av gallvagsobstruktion innan ERC om den kliniska
bilden ar oklar. For patienter med gallstensutlost akut pankreatit
som inte planeras for kolecystektomi rekommenderas ERC for att
forebygga recidiv av akut pankreatit.

Smartstillning:

Patienter med akut pankreatit bor smartstillas adekvat. Ofta
behdvs opioider som del i smartbehandlingen. EDA kan
Overvagas om smartsituationen ar svarhanterlig.

Bilddiagnostik efter initiala skedet:

Bilddiagnostik kan genomféras vid utebliven forbéattring efter 5-7
dagar och vid komplikationer till akut pankreatit. DT buk med iv
kontrast ar standardmetoden for fortsatt utredning av patienter
med medelsvar och svar pankreatit. MRT med iv-kontrast
rekommenderas som en kompletterande teknik nar annan
bilddiagnostik inte ar lamplig eller kunnat besvara
fragestallningarna.

Behandling — specifika/detaljerade riktlinjer:

Kontroller

Minst var 6:e timme de forsta 24-48 timmarna:

Andningsfrekvens, puls, blodtryck, syremattnad, temperatur, b-
glukos och diures.

Vétskebehandling

Vid dehydrering/hypovolemi i samband med inl&dggning (vg se kriterier
nedan) ges bolusdos Ringeracetat 10ml/kg.
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Infusion med Ringeracetat 1.5 ml/kg/h rekommenderas tills
rehydreringsmalen nedan &r uppfyllda. Det som patienten dricker sjalv
registreras och rdknas med i vatskebalansen.

For en person pa 80kg blir detta eventuell bolus 800ml och darefter
720ml/6h.

OBS: For de flesta patienterna ar 2500 ml forsta 24h oftast tillrackligt for
resuscitering.

Tecken dehydrering/hypovolemi (minst ett av foljande kriterier)

e FOrhojt Kreatinin (jamfort med referensvérdet eller tidigare
varden om det finns)

e FOrhojd hematokrit, EVF

o Diures <0.5ml/kg/h

o Systoliskt blodtryck <90mmHg utan annan forklaring an
hypovolemi

o Symtom pa rehydrering som torst, uttorkade slemhinnor, nedsatt
hudturgor

Malstyrning av vétskebehandling/rehydreringsmal

Diures och hjartfrekvens rekommenderas for att mata effekt av initial
vatskebehandling. Utvérderas med kontroller minst var 6:e timme enligt
ovan.

« Diures med malvarde 0,5-1ml/kg/h.
For en person pa 80kg blir diuresen 240-480ml/6h och ca 1000-
2000ml/dygn.

o Hijartfrekvens <120 slag/min.

Hos patienter med normal urinproduktion och hjartfrekvens och som
forsorjer sig per os, kan vatskeinfusion avbrytas efter 12 timmar, med
fortsatta kontroller av diures och hjartfrekvens. Vid férsdmring
aterupptas vatskebehandlingen. For dessa patienter kan kontrollerna
glesas ut efter 24 timmar om fortsatt normala.

Tatare kontroller med timdiures och uppjustering av infusionstakt upp till
max 5ml/kg/h Ringeracetat rekommenderas for alla patienter dar malen
inte nas och for patienter med SIRS. Vid 6kad infusionstakt ar det viktigt
att observera tecken till dvervatskning, samt justera ner infusionstakten
nar diures- och hjartfrekvensmalen nas.

Blodprover

Blodprover dagligen initialt:
Hb, LPK, CRP, Na, K, Kreatinin, Ca-jon, ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin.
Amylas enbart dagl.
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B-glukos enligt ovan var 6e timme.
Artarblodgas overvags vid svar pankreatit.

Vétskebalans

Total vatskebalans berdknas dagligen.

Kost- och vétskeregistrering.

Vikt dagligen.

Nutritionsbehov beddms dagligen av dietist.

Urinmétning var 6e timme forsta dygnen. KAD satts om patienten inte
klarar av att urin mats pa annat satt, till exempel om patienten &r svart
allmanpaverkad.

Ansvar

Galler for personal inom Kirurgi Sahlgrenska/Omrade 5/SU. Ansvar for
spridning och genomférande har VEC/SC. Verksamhetschefen ansvarar
for att stodjande dokumentet finns och foljer gallande forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran styrande dokument dokumenteras i Melior om det
styrande dokumentet ar kopplat till patient. Ovriga orsaker till avsteg
fran stodjande dokument rapporteras i Med Control PRO.
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