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7.3 Buktillstand

Akuta buktillstand representerar ett brett spektrum av diagnoser dar det vanligaste symtomet ar
smarta. Patienter med buksmarta bor oftast bedomas av lakare. Radgor med RLS.

Infér smartlindring av patienter med buksmartor ar det viktigt att géra ett noggrant bukstatus och
dokumentera detta. Tag EKG om det féranleds av RETTS-beddmningen.

Gallstensanfall

Oftast smartdebut 30-60 minuter efter maltid och lokaliserad under héger revbensbéage, ibland med
utstralning till hoger skulderregion. Fraga om tidigare gallstensanamnes. Gallstensanfall kan
forekomma med eller utan kolecystit (inflammerad gallblasa), ibland forekommer kolecystit utan tydlig
stensmarta (intervallsmarta). Lamplig sméartlindring ar Voltaren.

Njurstensanfall

Oftast pl6tslig smartdebut dar smartan stracker sig fran ryggen fram mot magen, ibland ner mot
ljumsken pa hoger eller vanster sida. Patienten har oftast svart att vara stilla, klagar ibland pa sveda
vid vattenkastning. Behdver inte 8mma vid bukpalpation, men reagerar oftast vid dunkning éver
njurlogen pa den sida dar njurstenen ar. Njursten kan ocksa finnas i urinblasan (blassten) och smartan
uppkommer da framfor allt vid vattenkastning. Fraga om tidigare njurstensanamnes. Lampligt preparat
for smartlindring ar Voltaren.

En viktig differentialdiagnos till njurstensanfall &r rupturerat bukaortaaneurysm. Patienten blir da ofta,
men inte alltid, akut cirkulatoriskt paverkad.

Tarmbldédning

Ovre tarmblédning ger ofta symtom i form av blodiga krékningar (hematemes) vilket ar tecken pa farsk
blodning. Svarta krakningar &r tecken pa aldre blédning, ofta i kombination med svart avforing
(melena) utan buksmarta.

Nedre tarmblddning ar ofta farsk/rdd, ibland med koagler. Man kan gissa men man kan aldrig veta var
blédningen kommer ifrn, endoskopisk undersokning kravs. Endast blod pa toalettpappret och €j i
avfoéringen kan vara hemorrojder. Bor bedémas av lékare men kravs inte alltid ambulanstransport
jourtid. R&dgo6r med RLS

Patienter med tarmblodning har stor risk att ga in i en fulminant hypovolem chock.

BEHANDLING

1. Ge syrgas, titrera efter behov = 93 %.

2. Tvagrova iv infarter. Vid cirkulatoriskt paverkad patient ges infusion Ringer-Acetat enligt avsnitt
5.1.

3. Cyklokapron finns med indikation stor blédning. Vid GI-blédning &r detta ofullstéandigt studerat men
det ar absolut inte fel att ge.
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Misstéankt bukaortaaneurysm

Ger ofta ett insjuknande med symtomtriaden syncope (paverkad cirkulation), buksmartor, pulserande
resistens i buken.

Aortascreening med ultraljud hos 65-ariga man har minskat incidensen. Kvinnor kallas inte och alla
maén dyker inte upp for undersékning. Plotsligt isattande buksmarta med stralning bak mot ryggen ska
vacka misstanken. Smartan kvarstar, blodtrycket kan hamta sig for att snabbt ater forsamras. Ibland
kan man palpera en pulserande resistens i buken men detta kan vara svart vid paverkad cirkulation
eller adiptsa patienter.

BEHANDLING

1. Ge s, titrera efter behov = 93 %.

2. Satt tva grova iv infarter, koppla Ringer-Acetat. Var beredd att pabérja infusion. Lagt blodtryck
minskar risken for ytterligare blodning. Vid blodtryck < 90: behandla enligt avsnitt 5.1. Smaértstilla
med forsiktighet d& analgetika kan aventyra blodtrycket.

Tarmischemi

Patienter med paverkad cirkulation i det gastrointestinala karltradet uppvisar ofta svara buksmartor
och kan vara svara att smartstilla. Vanligen noteras ingen paverkan pa blodtrycket. Smartan beskrivs
ofta som "pain without proportion”. Da smartan &r inuti tarmarna far patienterna inte peritoneal retning.
Alltsd valdigt ont men inget bukstatus. Aldre patienter, ofta med samtidig hjart- karlsjukdom. Sent i
forloppet ses peritonit, acidos och cirkulationssvikt. Tarmarna ar da redan nekrotiska.

BEHANDLING
1. Ge syrgas, titrera efter behov = 93 %.
2. Perifer venkateter och eventuell vatskeinfusion (Ringer-Acetat).

Bukspottkortelinflammation
Ofta mycket svara buksmartor mitt i buken och ut i ryggen, status oftast mer uttalat under va arcus.
Kan ibland vara fulminant och leda till multiorgansvikt.

1. Vatskeinfusion.
2. Syrgas, titrera efter behov = 93 %. Smaértlindring vid behov.

lleus — subileus

Totalt eller partiellt tarmpassagehinder. Ofta svara intervallsmartor och krakningar. Vid subileus ibland
lindriga symptom, speciellt hos &ldre. Colonileus ar en speciell undergrupp. Det finns en valvel mellan
tjock- och tunntarm som gor att innehall och gas inte kan passera bakéat. Colon svaller upp. Kraftigt
uppspand buk, tympanistisk med klingande tarmljud. Kan behéva opereras inom timmar.

Lange staende ileus kan medféra svar dehydrering och syra-bas-rubbningar.

BEHANDLING
1. Vatskeinfusion.
2. Syrgas, titrera efter behov = 93 %. Smartlindring vid behov.

Elektronisk version géaller



Region Skane - Ambulanssjukvard S o5 sion

. . o Faktadgare: Granquist Asa
Specifika tillstand Dokumentférvaltare: Areskoug Christian
Styrande dok (ej labmedicin), (ST) Riktlinje

Galler for: Region Skanes Ambulanssjukvard

Divertikulit

Inflammerade fickor i tjocktarmen. Ofta kanner patienterna till att de har fickor pa tarmen. Har man val
haft det kan det bli &terkommande. Ibland spricker tarmfickorna och avforing lacker ut i bukhdlan. | s
fall ofta hdg feber och lokal peritoneal retning. Fickorna sitter oftast pa colon sigmoideum som
aterfinns i vanster fossa vid bukundersokning.

Appendicit

Insjuknande med smartvandring. Oftast forlaggs buksmartan diffust i hela buken for att inom timmar
eller nagot dygn ha vandrat ner i hoger fossa. Lokal peritoneal retning, indirekt slappémhet vid
palpation i va fossa ar kardinaltecken. Se avsnitt 2.3 Bukundersdkning.
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