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Gallstenssjukdom med och utan
komplikationer

Revideringar i denna version
2026-08-10 - Uppdaterat lankar

Syfte

Att sékra och tydliggora rutiner for akut och elektivt omhandertagande
av patienter med gallstenssjukdom och komplikationer till
gallstenssjukdom. Detta innefattar indikationer, preoperativa atgérder,
postoperativ vard och utskrivning.

Arbetsbeskrivning

Vilka berors

Samtliga patienter som soker for gallstensrelaterade besvar, d.v.s.
gallstenssmarta samt komplikationer till gallstenssjukdom som akut
kolecystit eller gallgangskonkrement med ikterus, kolangit eller

pankreatit.
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Gallstenssjukdom utan komplikationer

Asymtomatisk gallstenssjukdom

e Ej indikation for kirurgisk atgard.

Gallstensanfall

e Elektiv kolecystektomi om anfall med sadan frekvens att de
paverkar patientens livskvalitet. Viktigt att patienten informeras
kring risker och detta satts i forhallande till besvar.

Akut kolecystit

Diagnostiska kriterier
A. Lokala tecken till inflammation

(1) Murphys tecken (kraftig smarta under hoger revbensbage vid
inandning da undersokaren trycker med handen).

(2) Resistens/smarta/omhet i 6vre hogra kvadranten.

B. Systemiska tecken till inflammation

(1) Feber.

(2) Stegrat CRP.

(3) Stegrat LPK.

C. Radiologiska fynd som vid akut kolecystit

Misstankt diagnos: ett fynd under A + ett fynd under B
Verifierad diagnos: ett fynd under A + ett fynd under B + C

Rontgenundersokning

| forsta hand bestalls ultraljudsundersékning fran akuten. Overvag CT
om svart sjuk eller septisk patient eller om diagnosen &r oklar.

Antibiotikabehandling

Undvik att satta in antibiotika pa akutmottagningen om inte patienten ar
septiskt paverkad eller CRP> 200. Blododling tas alltid innan forsta dos
antibiotika.

Antibiotikabehandling pa avdelning kan vérderas utifran kliniskt forlopp
och duration i samrad med OGI-konsult.
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Antibiotikaval: Piperacillin/tazobaktam 4g x 3 iv.
Peroral uppfoljning: Amoxicillin-klavulansyra 875/125mg x 3 och
Metronidazol 400mg x 3.

Se &ven STRAMA antibiotikariktlinjer.

Handldggning pa avdelningen

Vid misstankt/ verifierad kolecystit tag tidigt kontakt med OGl-konsult
for bedomning och beslut om eventuell operation.

Patienter ASA 1-3

e BOr opereras sa tidigt som majligt under slutenvardstiden. Inga
strikta granser for antalet dygn efter symptomdebut géller.
Grundregeln ar att operation sker kontorstid.

e Kirurgbakjour, alternativt OGI-konsult, far besluta om
operation under jourtid, beaktande indikation, svarighetsgrad
och tillganglig kompetens.

e Alternativ om operation inte &r mojligt
Det saknas stod for att kolecystit kan behandlas med enbart
antiflogistika men det kan ha gynnsamma effekter pa
inflammationen. Antibiotikabehandling pa avdelning kan varderas
utifran kliniskt forlopp och duration i samréad med OGI-konsult. Vid
utebliven forbattring kan perkutan kolecystostomi 6vervagas.

e Efter konsultation med OGI-konsult; information och
operationsanmalan for uppfoljande elektiv kolecystektomi efter 8-12
veckor. | forsta hand beslut och patientinformation om elektiv
operation under akutvardstillfallet, men i vissa fall kan det vara av
varde med ett efterféljande besok till OGI-mottagningen. Hos &ldre
patienter med komorbiditet och forstagangskolecystit kan man avsta
fran kolecystektomi.

e Om patienten anmaéls for elektiv operation i nértid kan
narkosbeddmning innan hemgang dvervégas. Se dven rutin:
”Qperation utan preoperativt besok pd OGI-teamet”.

Patienter ASA 4

e Konservativ behandling med antibiotika samt smértstillande med
foretradesvis antiflogistika. Vid utebliven forbattring perkutan
kolecystostomi.

Handlaggning efter utskrivning
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Perkutan kolecystostomi:

| regel &r drénaget stangt. Patienten informeras om att Oppna dranaget om
smirta eller feber. Aterbesok till OGI-mottagning efter 3—4 veckor.
Bestill rontgen ”Sekundér kolangiografi” med fragestéllning
’koledokuskonkrement, kommunikation med gallgang” infor
aterbesoket.

Koledokussten

Misstankt eller verifierad; handlagges i samrad med OGl-konsult,
alternativt Operationsjour under jourtid.

Réntgenundersokning

Vid misstanke om koledokussten 6nskas i regel en kartlaggande MRCP
innan beslut om vidare hantering, men det &r inte obligat, radgor med
OGlL.

Akut kolangit: insatt Piperacillin/tazobaktam 4g x 3 iv efter blododling.

Observandum. Hdg risk for akut forsamring vid koledokussten och
gallstas med infektion (kolangit). Vid sepsis kan behov féreligga for akut
avlastning av de djupa gallvagarna.

Gallstenspankreatit
Gallstenspankreatiter handlaggs akut generellt enligt ordinarie
pankreatitrutin. Handlaggning i samrad med OGI-konsult.

Malsattningen ar att patienten ska kolecystektomeras under
akutvardstillfallet (ASA 1-3 och lindriga till moderata pankreatiter),
annars elektiv operation efter samrad med OGl-konsult.
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Ansvar

Verksamhetschef, verksamhetsomrade Kirurgi Ostra, omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for att de rutiner och
riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgangliga och foljer gallande
forfattningar/lagar.

Samtlig personal pa verksamhetsomrade Kirurgi Ostra, omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska delges direktivet via
verksamhetschef, sektionschef, vardenhetschef eller enhetschef.

Uppfoljning, utvardering och revision
Sektionschef OGI-sektionen, verksamhetsomrade Kirurgi Ostra, omrade
5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ansvaret for att rutinen foljs
upp, utvarderas och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga
avvikelser fran rutin rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

e Operation utan preoperativt bestk p&d OGl-teamet

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Sharepoint. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Ingemar Bolin, dverlakare OGl-sektionen, verksamhet Kirurgi Ostra,
omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Hans Axelsson, sektionschef OGI-sektionen, verksamhet Kirurgi Ostra,
omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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