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lleus, pre- och postoperativ vard

Syfte

Att ge en saker vard och ett strukturerat arbetssatt for omhandertagande
av patienter perioperativt.

Bakgrund

Vid hogt ileus har patienten ofta stora vatskeférluster genom krakningar.
Dehydrering med oliguri, och cirkulationssvikt kan snabbt upptrada.
Sepsis kan utvecklas senare i forloppet pga translokation av bakterier
fran tarmen.

Vid stopp ovan pylorus uppstar en hypokalemisk, hypokloremisk
metabol alkalos, som kraver korrekt substitution med vatska och
elektrolyter. Vid hogt ileus med stopp pa tunntarmsniva forloras ocksa
alkaliskt sekret fran pankreas, vilket ssmmantaget oftast resulterar i
neutrala forluster utan syra-bas-rubbning.

Vid 1agt ileus kan matsméltningsviétskorna resorberas ovan hindret och
forlusterna blir mindre an vid hdg ileus, patienterna kan vara relativt
opaverkade. Vid hinder pa kolonniva utvecklas symtom langsamt pga.
kolons formaga att anpassa sig till stora volymer. Vid kolonhinder &r
krakning ovanligt eftersom innehallet oftast inte kan backa tillbaka in i
tunntarmen. Ett absolut hinder pa kolonniva leder oftast till perforation i
caekum dar kolonvéaggen &r som tunnast, varfor smarta i hdger fossa hos
en patient med kolonileus ar ett illavarslande fynd.

Vid strangulation (avsndérning) av en tarmslynga stasas blod upp i den
strangulerade tarmbiten och perfusiontrycket i vdvnanden sjunker
drastiskt, vilket leder till snabb utveckling av nekros. Om ett stort avsnitt
av tarmen gar i nekros leder vavnadsskadan till allvarlig SIRS och chock.
Vid misstanke om cirkulationsstérning i tarmen bor handldggningen
darfor vara sarskilt skyndsam.
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Arbetsbeskrivning

Handlaggning och operation

Handl&ggningen av ileus ar ofta konservativ med passagerdntgen,
vatskebehandling och analgetika under kontinuerlig observation, som
syftar till att upptéacka tidiga tecken pa utveckling av tarmskada.
Operation av ileus ar ocksa en majlighet. Val av handlaggning ar
beroende av manga faktorer som exempelvis insjuknandet, inslag av
ischemisk smarta, bukstatus, patientrelaterade faktorer som komorbiditet
och tidigare bukkirurgi, lab och radiologiska fynd.

Akut operation (direkt eller inom timmar) utfors vid misstanke om
strangulation, perforation eller annan specifik klinik i kombination med
allvarliga rontgenfynd (ileus med fri vatska i buken, fekalt innehall i
tunntarm, sk closed-loop eller passage som inte gatt 6ver i kolon). Dessa
patienter &r ofta fysiologiskt negativt paverkade.

Subakut operation (inom dygn) kan oftast utforas vid kolonileus, vilket
tillater optimering av patientfysiologin samt aven full radiologisk
diagnostik och planering avseende eventuell bakomliggande
tumaorsjukdom.

Kirurgisk atgard vid operation av ileus varierar med orsaken till
tarmhindret, som kan vara allt fran enkel brid, gallsten och inklamt
brack, till tarmtumor och utbredd cancer i bukhalan. Adherenslésning
med eller utan tarmresektion och anastomos, liksom stomi, ar vanligt.

Anestesiform
Generell anestesi

Preoperativ vard

Vardas pa IVA vid behov av preoperativ uppvatskning och korrigering
av elektrolyter och syra-basbalans.

Fo6lj checklista infor operation

Provtagning:
Kontrollera att blodgruppering samt bastest finns. Hb, eventuellt EVF,
elektrolytstatus inklusive kreatinin.

Vid hdg ileus eller allméanpaverkad patient tas blodgas. Aven APTT, PK
och TPK tas infor epidural anestesi.

Rubrik: Ileus, pre- och postoperativ vard
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Overvakning av vitala funktioner

e Timdiures

e CVT om patienten har CVK

e Overvig artarkateter

e V-sond (max 16 Ch) for avlastning av ventrikeln och fér minskad
aspirationsrisk. Lat sonden hanga lagt och sug garna aktivt
emellanat. OBS! Den v-sond som tillhandahalls i nulaget drénerar
inte ventrikeln passivt. Sugning maste darfor ske aktivt via sug eller
sondspruta vid upprepade tillfallen.

e Adekvat smartlindring med paracetamol och opioider. Overviag PCA
eller EDA.

Antibiotikaprofylax skall alltid ges infor ileusoperation och ordineras av
Kirurg.

Postoperativ vard
Se: Postoperativ vard for generella instruktioner.

Specifik 6vervakning och observation

Provtagning

Morgonen efter operationen; Hb, EVF, elektrolyter inklusive kreatinin.
Vikt

Respiration
Vasentligt med optimal andningsvard for att motverka utveckling av

atelektaser, vilket alltid &r en stor risk i samband med tillstand med “akut
buk”.

Cirkulation

CVT om patienten har CVK.
Artérkateter.

Nutrition
Dryck enligt ordination av operatdr/annan Kirurg.

Mag/Tarmfunktion

e V-sond som kan avlagsnas efter ordination av Kirurg.

e Stomiinnehall - kontroll av stomi — farg, utseende. Bra om stomin
finns enkelt tillgénglig for inspektion vid morgonrond, ex om
forbandsbyte gors — lamna 6ppet tills kirurg kontrollerat.
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e Auskultera tarmljud.
e Palpera buken — Mjuk/hard, uppspand?
e Buktrycksmatning ordineras vid behov av narkoslakare/kirurg.

Njurfunktion/Urinvagar
Timdiures

Hud/Vavnad

Ev drénage, stomi och bryggsuturer. Inspektera stomins farg. Notera
blédning.

Aktivitet/Rorelse

Sa tidig mobilisering som majligt. For att underlatta mobilisering kan
maggordel anvandas.

Smarta/Somn
Individuell smértlindring ofta med EDA och/eller PCA-pump. Opiater
hammar tarmperistaltiken.

Trombosprofylax

Enligt ordination.

Fortsatt antibiotikabehandling
Ges inte normalt, men vid kontaminerad buk/lackage av tarminnehall ges
antibiotikabehandling enligt kirurgordination.
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