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Rutin
Galler fér: Verksamhet Kirurgi Ostra, Verksamhet Anestesi Operation IVA Ostra Giltig fran: 2025-08-25
Innehallsansvar: Randolph Schnorbus, (ranscl), Sektionschef Giltig till: ~ 2027-06-10

Godkand av: Martin Hubrich, (marhul1), Verksamhetschef

Fundoplikatio (laparoskopisk) och
myotomi (laparoskopisk eller peroral -
POEM

Denna rutin galler for
AnOPIVA, Omrade 5, Sahlgrenska Sjukhuset Ostra
Kirurgi, Omrade 5, Sahlgrenska Sjukhuset Ostra

Andringar i denna version

e Justering av trombosprofylaxdosen forsta postop dygnet
e Fortydligande av nagra punkter under rubriken “postoperativt”

Syfte

Att tydliggdra rutiner for anestesi och kirurgi i samband med laparoskopisk
fundoplikatio samt laparoskopisk och peroral myotomi, for att sakerstélla god
vardkvalitet i det pre-, peri- och postoperativa omhéandertagandet av patienter
som genomgar dessa operationer.

Bakgrund

Fundoplikatio utfoérs som behandling vid gastroesofageal refluxsjukdom
(GERD), dér den nedre esofagussfinktern inte adekvat férhindrar att surt
ventrikelinnehall lacker upp i esofagus vilket kan orsaka symptom sa som
sura uppstotningar, halsbranna och brostsmarta. Kirurgi ar indicerad da
medicinsk behandling ej varit framgangsrik. | de flesta fall ar hiatusbrack
(magmunsbrack) en bidragande orsak till GERD, vilket atgardas vid samma
operation. Ocksa andra typer av besvér orsakade av hiatusbrack kan utgora
indikation for denna typ av kirurgi, sa som mekaniskt passagehinder (vilket
kan ge upphov till dysfagi, regurgitation av odigererad foda och aspirationer
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med kronisk hosta eller recidiverande pneumonier som foljd), kompression
av och paverkan pa hjarta, lungor och karl samt inklamning av hernierade
organ i bracket. Vid operationen fors eventuellt hiatusbrack tillbaka fran
mediastinum till bukhalan, och fundoplikationen gérs sedan genom att 6vre
delen av ventrikeln (fundus) dras runt esofagus och sys som en krage runt
denna, vilket skapar en backventil som forhindrar passage av
ventrikelinnehall upp till esofagus. Vanligen gors fundoplikationen enligt
Nissen da fundus dras runt 360°, men vid forsamrad motorik i esofagus gors
istallet fundoplikationen 270° (enligt Toupet) eller 180° (enligt Dor). Man
gor ocksa en cruraplastik vilket innebar att hiatus (6ppningen i diafragma dar
esofagus passerar) forsnévas.

Myotomi gérs som symptomatisk behandling for patienter med akalasi, en
motilitetssjukdom med paverkan pa neuron som styr funktionen i esofagus,
med otillracklig relaxation av nedre esofagussfinktern och avsaknad av
peristaltik i esofagus som f6ljd. Detta ger upphov till symptom i form av
framforallt svaljningssvarigheter, men dven regurgitation, brostsmarta och
viktnedgang. Vid laparoskopisk myotomi klyvs muskellagret i nedre delen av
esofagus och Ovre delen av magsacken, och for att férhindra den 6kade risk
for reflux som ses efter ingreppet gors en partiell fundoplikatio. Peroral
endoskopisk myotomi (POEM) innebér att man gar ner med gastroskop och
med diatermikniv via gastroskopets arbetskanal gor en incision i slemhinnan i
esofagus och delar muskellagret (myotomi) i distala esofagus och en bit in i
proximala ventrikeln fran insidan.

Arbetsbeskrivning

Preoperativt
e Lab: Hb, LPK, TPK, CRP, Na, K, Kreatinin, PK och APTT.
e Blodgruppering och BAS-test.
e EKG.
e Preoperativ hudrengoéring enligt rutin.
e Preoperativ fasta:
o 5 dagar infor ingreppet: bara flytande foda (endast infor
myotomi!)
o 8 timmar fastetid preop: absolut inget per os under fastan.
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Peroperativ

UVA:

Antibiotikaprofylax: intravends (Eusaprim 16mg/80mg/ml, 10
ml) 1 timma innan knivstart.

Standarddvervakning (EKG, POX, blodtryck), TOF, BIS.
Generell anestesi, RSI, underhall med TIVA eller Ultiva/Sevo,
muskelrelaxering.

Dran beslutas av operator. Vid fundoplikatio laggs vanligtvis tva
drdn; ett via hiatus upp i mediastinum, och ett i buken upp mot
hiatus och ut under vénster diafragmavalv. Vid myotomi laggs
vanligen ej dran.

Pneumothorax kan forekomma vid dessa ingrepp da pleura
accidentellt kan skadas i samband med dissektion i
hitausomradet. Detta kraver vanligen ej behandling med
thoraxdrén. Vid pleuraskada kan det ske ett gasutbyte mellan
bukhala och pleurahala vilket gor att patienten kan drabbas av
overtryckspneumothorax. Detta ar ovanligt men kan ge en
dramatisk cirkulatorisk och respiratorisk paverkan. Man atgardar
detta genom att akut sanka trycket i bukhalan och hdja trycket i
luftvagarna.

Bukvéaggen forsluts med hudstaples. Hudsutur eller intracutan
sutur vid nickelallergi.

V-sond och eventuell KAD avlagsnas i slutet av operationen (om
ej annan ordination fran operator).

Analgesi: Paracetamol 1g iv, Oxycodon 2-15mg iv, Catapresan
50-150pg iv. Restriktivitet med NSAID vilket ej anvéands
rutinmassigt.

PONV-profylax: Betapred 4mg iv innan operationsstart,
Ondansetron 4mg iv innan vackning.

Overvakning p& UVA cirka 3 timmar om inget stort emfysem.
Fortsatt fasta tills patient gar till avdelningen da
avdelningsrutinerna tar over.

Glukosdropp som féljer med till avdelningen.

Postoperativt:

Kost enligt ordination fran operator. Vanligen kan patienten inta
sma mangder vatten (enstaka klunkar) redan pa operationsdagen,
och fran postoperativ dag 1 initialt flyta klara drycker och om
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detta fungerar val flyta fritt (vétskelista postop dag 1). Fortsatt
flytande kost forsta postoperativa veckan, dérefter postoperativ
kost i ytterligare 1-2 veckor.

e Kontroller enligt NEWS2-rutin

e Provtagning Hb, LPK, CRP dagligen infér morgonrond.

e Lagmolekylart heparin (ex Fragmin 5000 IE x1 alt Innohep 4500
IE x1) med start 6 timmar postoperativt (om inga tecken till
blédning), darefter dagligen under 7 dygn. Ges av patienten sjalv
om mojligt. Tidig mobilisering.

e Omeprazol 20mgx1 po i fyra veckor postoperativt .

e Ev. drdn (se ovan) dras efter lakarordination, vanligen da det
endast kommer sma mangder serds eller latt blodtillblandad
vatska (<50 ml/dygn i det mediastinala dréanet och <100 ml/dygn
I bukdranet). Vid misstanke om l&ckage kan patienten dricka
metylenblatt (nagra droppar metylenblatt blandas med 200 ml
vatten, intas med sugror for att undvika missfargning av tanderna)
och fargen pa dranutbytet observeras dar blafargning bekréftar
lackage.

e Dusch é&r tillatet dag 1, vid behov byts férband.

e Hemgang efter ldkarordination, da patienten ar adekvat
mobiliserad och smartlindrad och kan inta cirka 1.5 liter vétska
per dygn. Vanligen pa postoperativ dag 2-3 vid myotomi, vid
fundoplikation &r variationen stérre beroende pa ingreppets
omfattning.

e Dietistrad innan hemgang (flytande kost 1vecka, postop kost
vecka 2-3).

e Sjukskriving ca 3 veckor, da tunga lyft och kraftig fysisk
anstrangning skall undvikas.

e Recept pa smartstillande vid behov (Alvedon och eventuellt
Oxynorm) samt PPI.

e Agraffer ut 10-12 dagar postoperativt, dsk-remiss skickas med
patienten.

o Aterbesok 6-8 veckor postoperativt.

Ansvar

Personal pa Operation 1 och Kirurgkliniken Ostra ansvarar for att arbeta
utefter denna rutin. Vardenhetsoverlakaren och Vardenhetschefen ansvarar
for att rutinen ar kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen
finns och foljer gallande forfattningar och lagar.
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Uppfoljning, utvardering och revision

Sektionschef och vardenhetséverlakare ansvarar for uppfoljning/revision av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen rutinen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras
enligt sjukhusets géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Hans Axelsson, Sektionschef, OGI-kirurgi

Sophia Waldenstedt, Specialistlédkare
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Kirurgi Ostra, Verksamhet Anestesi
Operation IVA Ostra
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