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Forord

Manga patienter genomgar kirurgi pa grund av fetma. Aven om ingreppet idag har mycket lag
komplikationsrisk drabbas enstaka patienter av komplikationer som kraver mer eller mindre
snabb handlaggning. Dessa patienter uppsoker vanligen narmsta akutmottagning varfor det &r
viktigt alla k&nner till vilka rutiner som galler och hur man kommer i kontakt med ratt kompetens
for rad om handlaggning.

Hérmed faststélls dessa reviderade riktlinjer om handlaggning av komplikationer efter
fetmakirurgi. Riktlinjerna galler for all verksamhet som ar offentligt finansierad — saval i privat
som egen regi.

Malmo 2016-08-31

Ingrid Bengtsson-Rijavec
Halso- och sjukvardsdirektor
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Bakgrund

Offentligt finansierad fetmakirurgi i Region Skane bedrivs efter strikta kriterier, faststallda av
regionen — se vardprogram pa www.vardgivare.skane.se. Remisserna sands till, samt
administreras och fordelas till respektive opererande enhet via kirurgmottagningen i Landskrona
(adress — se nedan). Bedémning och eventuellt beslut om operation fattas av opererande enhet.

Respektive opererande enhet ansvarar for postoperativ vard och postoperativa komplikationer
som éar relaterade till det utforda ingreppet. For privata aktorer som opererar pa uppdrag fran
Region Skane galler att man ar ekonomiskt och priméart medicinskt ansvarig for alla sadana
komplikationer som upptréder inom 30 dagar efter operation. Detta innebdr att det dygnet runt,
och minst 30 dagar efter senast genomford operation ska ga att na lakare med kompetens inom
obesitaskirurgi. Alla opererade patienter ska dessutom ha skriftlig information med
telefonnummer som kan uppvisas vart de an véander sig vid akut komplikation.

Privata vardgivare som opererar pa uppdrag fran Region Skane ska dessutom ha skriftlig
overenskommelse med ett eller flera narliggande akutsjukhus dar samverkan i hdndelse av akut
behov av medicinskt stod beskrivs for perioden 0-30 dagar postoperativt.

Atgarder vid komplikation efter obesitaskirurgi

Grundregeln &r att patienten, om situationen medger detta, forst kontaktar lakare pa den enhet dar
han/hon &r opererad. Alla patienter ska ha information om vilket telefonnummer som géller och
sadan kontakt ska vara mojlig dygnet runt. | samrad med enhetens lakare fattas beslut om lamplig
atgard. Patienten har alltid ratt att, oavsett var operationen &r utford, soka vard pa narmsta sjuk-
hus eller det sjukhus hon/han 6nskar i Region Skane.

Principer vid handl&dggning av komplikation efter obesitaskirurgi:

1. Priméar medicinsk bedomning utfors pa det sjukhus patienten séker. Om nagon diagnos-
tisk utredning &r omedelbart nddvandig utfors dven den har — se punkt 2.

2. Kontakt ska snarast tas med lakare pa den enhet dar patienten ar opererad. | samrad med
denne beslutas om fortsatt handl&aggning.

3. Om det ar medicinskt forsvarligt och i 6vrigt mojligt ar det ofta bést att flytta patienten
till ursprungligen opererande sjukhus, férutom den kirurgiska kompetensen finns dar en
vana vid att hantera patienter med obesitas och komplikationer

4. Om det inte & mojligt att flytta patienten skall man inte glémma att det oftast &r mojligt
att flytta kirurgen. Lakare fran opererande enhet bor alltsa erbjudas, och vara villig till, att
medverka vid operation dven pa annat sjukhus. Patienten kan ofta sedan flyttas till ur-
sprungligen opererande enhet.

5. Vilken lakare som har det direkta medicinska ansvaret for patienten far diskuteras i varje
enskilt fall, enklast lakare vid det sjukhus dar patienten just da finns.

6. Om komplikation lett till inl&ggning eller operation skall en journalkopia alltid skickas till
opererande enhet for att komplikationen skall registreras i SOReg.

Aven for komplikationer som upptrader efter 30 dagar bor man radfraga obesitaskirurg — aven
om handlaggningen oftast kommer att bli pa det akutsjukhus dar han/hon primart soker. Efter de
forsta trettio dagarna finns inte langre nagot ekonomiskt ansvar for privata vardgivare.
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Kontaktinformation

SUND/LANDSKRONA
Kirurgjour Helsingborg (=internt) 042-40 (615 10)
Mottagning (=internt) 0418-4 (541 40)

Adress: Kirurgmottagningen
Lasarettet i Landskrona
Box 514

261 24 Landskrona

ALERIS OBESITAS SKANE

Jour 070-939 79 96
Mottagning 046-12 87 01
Avdelning (=internt) 044-30 (915 61)
Slitsileus

Slitsileus kan uppsta da tunntarm roterar in genom nagon av de slitsar som uppstar vid laparo-
skopisk gastric bypass. Vanligen efter rejél viktnedgang, alltsa sex manader eller mera postopera-
tivt. M6jligen finns en 6kad risk for gravida.

Den kliniska bilden &r ofta svartolkad. Manga patienter har haft episoder med ospecifika
buksmartor, ibland tolkade som gallstenssmartor.

Idag forsluts slitsarna vid alla operationer som utfors i Region Skane, vilket tydligt reducerar ris-
ken for slitsherniering, nagon garanti ar det dock inte.

Petersens space begransas av Roux-slyngans mesenterium och mesocolon transversum. Har kan
tarm klamma in.

Bakom enteroanastomosen finns en slits, bildad av mesenteriet till bilidr blindande och det till
alimentért ben/common channel, dér tarm kan klamma in.

KLINIK

e Symptom och fynd som vid vanlig tunntarmsileus saknas ofta.

e Mycket kraftig smarta — ofta ”pain out of proportion” — de fysikaliska fynden motsvarar alltsa
inte patientens smartupplevelse.

Duration 30 min-12 timmar.

CT kan ibland ge végledning. "Whirlpool sign” och/eller uppspand stormage/Roux-slynga.
Blodprover hjalper sallan — dven om paverkad tarm.

Kliniken kan vara svar att skilja fran gallbesvar.

HANDLAGGNING

e Strava alltid efter att handlagga i samarbete med kollega som &r erfaren pa omradet — se
punktlistan under stycket ”Atgarder vid komplikation efter obesitaskirurgi” ovan.

e Om ihallande buksmartor och misstanke om ischemi — explorera
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Om tveksamhet — utfér CT med iv/po kontrast

Om patienten inte kan ga hem pga smartor vid fodointagsprovokation — explorera

Om misstanke men patienten repar sig och kan ga hem — boka aterbestk (om stark misstanke
till Landskrona) med info att komma ater akut om ihallande besvar.

OPERATION

Laparoskopi dr att féredra om kompetens finns.

Om laparoskopi — anvénd tarmvénliga tanger.

Optikport vid naveln + 5 mm portar pa bada sidor medellinjen till operatéren + 5 mm i vans-
ter framre axillarlinje till assistenten.

Borja med att skaffa en allman 6verblick — cirkulationspaverkad tarm, lymfa i buken, upp-
driven stormage — som tecken till pagaende herniering? Om sadana tecken finns ar det oftast
klokt att borja med att identifiera caecum och folja tarmen i proximal riktning. Ofta I6ses her-
nieringen vid denna mandver. Om man kommer till korrekt beldgen enteroanastomos utan att
ha patraffat herniering lyfter man levern och identifierar gastroenteroanastomosen. Alimen-
tara benet foljs ocksa till enteroanastomosen, om man aven har kommer till korrekt belagen
enteroanastomos finns ingen intern herniering som kan relateras till gastric bypass. Vik
omentum majus cranialt 6ver colon transversum. Fran patientens hogra sida kan man da se
Petersen’s space. Om slitsen ar 6ppen, sy mesocolon till mesenterium fran botten till nedre
kanten av colon transversum. Fortsétt 1angs alimentdra benet till enteroanastomosen. Bilidra
benets blindande skall peka kranialt/at patientens hogersida. Om man fattar alimentéart ben
strax oralt om enteroanastomosen och lyfter i kranial — ventral riktning ser man slitsen bakom
enteroanastomosen. Om den star dppen sluts den bast fran detta hall. Mesenteriet mot-
svarande enteroanastomosen sys till kanten pa mesenteriet till biliar blindande. Det ar viktigt
att anastomosen inte blir hdngande fixerat hogt uppe i buken, utan ar fritt mobil efter slitsfor-
slutningen. Ofta betyder det att anastomosen maste mobiliseras med delning av tunntarms-
mesenteriet mellan alimentér och biliar blindande.

For slitsforslutning rekommenderas icke resorberbar flatad sutur; Ethibond eller TiCron 3/0.
Anviandbara diagnos- och operationskoder finns pa sista sidan.

ATT OBSERVERA

Petersens space: Ingen tarm skall komma ut mellan tvarcolonmesot och det alimentéra benet
(=Roux-benet). Duodenojejunala 6vergangen och det bilidra benet skall ligga till vanster om
Petersens space.

EA-slits: Blindanden pa det biliara benet skall vara riktad kranialt/at patientens hogersida,
alltsd mot det alimentara benet. Ar man hogt péa det alimentara benet och viker detta at patien-
tens hogersida bjuder sig EA:n. Man syr slitsen fran detta hall (medialsidan).

Vid dilaterad eller anstrangd tarm, liksom vid 6ppen operation, skall avlastande gastrostomi i
stormagen Overvagas.

Patienten kan ha annan patologi sa det tillrads att man gar igenom hela tunntarmen.

VID ANNAN ELEKTIV KIRURGI

Bada slitsarna bor inspekteras och forslutas vid annan elektiv kirurgi for att minimera risken
for kommande slitsherniering.
Tidigare forslutning inte &r en garanti for stangda slitsar.
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KODER VID OPERATION FOR MISSTANKT SLITSHERNIERING
Nagot av féljande fynd vid operation ar de vanligast forekommande och kodséttes enligt nedan.
Det &r viktigt att alla anvander gemensam kodsattning sa att alla komplikationer inom Region

Skane kan identifieras.

Ingen aktuell Ingen aktuell Hernierad tunntarm Hernierad tunntarm

herniering, herniering, med inkl&mning utan | med gangran

Slitsar slutna Slitsar Oppna gangran

R10.4 K 45.8 K 45.0 K 45.1

Z98.0 Z98.0 Z98.0 Z98.0
OPERATIONSKODER

Ingen aktuell herniering,

slitsar stangda:

Laparoscopisk operation

Oppen operation

JAH 01 Explorativ laparoscopi

JAH 00 Explorativ laparotomi

Ingen aktuell herniering,

slits (-ar) 6ppna:

Laparoscopisk operation

Oppen operation

JAS 11 Lap sutur intraabd. brack

JAS 10 Sutur intraabdominellt brack

Aktuell herniering,

inget gangran:

Laparoscopisk operation

Oppen operation

JFL 11 Lap reposition tarm
JAS 11 Lap sutur
JFL 10 Reposition tarm

JAS 10 Sutur

Aktuell herniering,

gangran. Resektion:

Laparoscopisk operation:

Oppen operation:

JFB 01 Lap tunntarmsresektion
JFL 11 Lap reposition tarm
JAS 11 Lap sutur

JFB 00 Tunntarmsresektion

JFL 10 Reposition tarm
JAS 10 Sutur
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