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Gastric bypass - gallkirurgi

Syfte

Gastric bypass-opererade patienter utgor en sérskild kategori bland
patienter med gallstens-sjukdom som kréver annorlunda approach och
kompetens vad géller gallstenskomplikationer och postoperativa
komplikationer.

Arbetsbeskrivning

1. Slitsarna skall inspekteras i samband med annan elektiv kirurgi, d.v.s. i
samband med kolecystektomi.

2. Vid operationsplanering ska det tillgodoses att det finns operator
tillganglig som kan inspektera och forsluta slitsarna, samt att patientens
operationslége &r med sarade ben.

3. Har patienten misstankt koledokuskonkrement sa far man valja operator
som kan utfora transgastrisk ERCP eller 6ppen koledokotomi.

4. Den forvantade operationstiden ar langre for gastric bypass-patienter.

5. Vid slitsforslutning rekommenderas tva stycken 5 mm portar till hoger
och vanster om naveln. Operatéren skall ha mojlighet att sta mellan
benen.

Det rekommenderas att borja vid terminala ileum och darifran bladdra
igenom tarmen med tarmvanliga tanger tills man kommer till
enteroanastomosen. En mojlig herniering av C-benet i Petersen- eller
enteroanastomosslitsen blir pa sa sétt reponerad.

Man far darefter inspektera enteroanastomosslitsen och forsluta denna vid
behov med icke resorberbar flatad trad (Ethibond alternativt Ti-cron).
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Dérefter foljer man alimentara benet upp till ventrikelfickan och
inspekterar Petersen’s space-slitsen mellan transversummesot och
tunntarmsmesot. Forslutning sker vid behov.

Ar det tekniskt svart att uppratthélla pneumoperitoneum p.g.a. tidigare
operationer, framforallt bukplastik, och patienten inte har nagra
slitsrelaterade symtom, sa rekommenderas att avsta fran explorationen.
Foreligger intraoperativ misstanke om slitsherniering och svarigheter med
att klargora anatomin, sa skall man konvertera.

Intraoperativt upptackt koledokuskonkrement hos en gastric bypass-
patient skall dtgardas under samma ingrepp, transgastrisk ERCP (6ppen
eller laparoskopisk) alternativt 6ppen koledokotomi med T-drén.

Ansvar

Innehallsansvarig ansvarar for att rutinen revideras.
MLA/verksamhetschef ansvarar for att rutinen féljs. Avsteg rapporteras i
MedControl PRO.
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Information om handlingen
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