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Introduktion

» Dessa fa diagnoser innefattar de
flesta akuta kirurgiska patienter

» Handlaggning av respektive diagnos
ar relativt enkel och standardiserad




Buksmarior R10.4

» \anligaste slutdiagnosen avd 21

» V| forsoker utesluta farliga eller akut
operationskravande diagnoser

» HAr doljer sig viroser, gastroenteriter,
colon irritabile, psykosomatik m.m.




Buksmartor anamnes

®» Smartdebute Forloppe

» Smartlokalisatione Vandringe

» Karaktdre Intensitet2 Utstralning?
» Krakninge

» Miktionsbesvare

» Gynekologiska besvare

» Avioringsbesvare




Buksmartor status

» Sammanfallen/uppbldst?
®» SMartmaxe

» Mjuke Muskelforsvare

» Peritonite Hostteste

®» Perkussion?
» Tarmljud?
» GlOm ej PR, brackportar, scrotuml!




Buksmartor, Behandling

®» Inl&ggning eller hemgadng?

» Blod-, el-, leverstatus, CRP, Amylas
och U-sticka (ev U-HCG)

» | gktate

» Fasta + dropp




Buksmartor
Ovriga synpunkter

» EKG vid oklara hoga buksmartor, ev TNI

» Vidare utredning med rontgen, gynkonsult
etc - radfradga primdérjouren

» Ompalpation (viktigt att diktera tidpunkt
for nar detta ska ske)

®» NyQ provere
®» Smartlindra?
Oftast OK ndr en strategi lagts upp!

unknown to medical science - the good
news is I'm going to name it after me."



Vad d&r viktigast pa akuten?

= |nl&ggning eller hemgadng?
» Fasta eller g)¢
» Smartlindring

» Kommunicera, kommuniceraq,
kommuniceralll




Ulcus (K25.9/K26.9)

» Duodenalulcus vanligast

» Helicobacter Pylori dterfinns hos ndstan
alla med duodenal- och hos 75% hos
dem med ventrikelulcus.
Normalbefolkningen i Sverige "smittade”™
till ca 30%.

» Alder, NSAID, tidigare ulcus
» Sdarskilja fradn funktionell dyspepsi




Ulcus, Symtom

» Hematemese Melenae

» Epigastralgier?

®» [lamdende?

» Snabb och god lindring vid syra hdmning

» Har patienten ndgra alarmsymtom?




Ulcus, Fynd

» Anamnese (Bl.a. NSAID/ASA, SSRI, tid
ulcus,alder,rokning)

» Perifonite
» AT/Puls/BT/Andningsfrekvens
» Melena vid PR¢

» Palpationsdomhet (aven vid funktionell
dyspepsi)




Ulcus, Behandling

» \-sond (blodning), fasta + dropp
» Blod-/elstatus/bastest
» \/Ardera behov av blodiransfusion

» Fj cirkulatoriskt paverkad: Avd 21,
gastroskopi akut dagtid (pd endoskopin)

» Cirkulatoriskt pdverkad: IVA eller
operationsavd, Pantolocbolus 80mg v,
sedan 8mg/h och akut gastroskopi (pd

op)




Gl blodning

» Hematemese
» \Melena?
» Hematochezi¢

» Ulcus, tumodrer, Mallory-Wiess,
esofagusvaricer, hemorrojder,
angiodysplasier, divertikelblddningar...




Handlaggning

» Missténkt dvre Gl-blédning; handldggs som pd
foregdende bilder.

» OBS! Rod blddning per rektum hos pdverkad
patient — misstank alltid ovre Gl-blodning och
borja med en gastroskopi

» Nedre Gl-blddning; oftast bara observation for
att se att det avstannar. Gor rektoskopi.

» Akut koloskopi ofta omajligt | akutlGget

» Ev DT angio, regelratt angiografi eller till och
med operation vid massiv kolonblodning!




Gallsten (K80.2)

» 30% av kvinnor samt 20% av man over 40
olt

®» | aparoskopisk cholecystektomi ar ett av
de vanligaste elektiva kirurgiska
Ingreppen i Sverige




Gallsten, Symtom

Smarta under hoger arcus
Intfervallsmarta
llamdende/krékning
Maftrelaterat

lkteruse




Gallsten, Behandling

®» |nj Diklofenak 50-75 mg im
(om e] ASA-allergi eller astma)
® |nj Spasmofen 1ml sc

®» Kan upprepas v




Gallsten,
Bra pd 1-2 injektioner

» Hem

» Recept S Diklofenak/S Spasmofen
» ltraljudsremiss for polikliniskt ulj

» Ge pat UL-svar via brev senare

» Om flertalet attacker satt upp till
mottagning alt direkt till
operation.Diskutera med primarjour!




Gallsten,
Ej bra pd 2-3 injektioner

» |n|Gggning, dropp, fasta

» SMmartlindring!

» Blod-/el-/leverstatus, CRP, Amylas
» VAardera diagnos?

» Ultraljud lever/gallvagar

» Ev akut op pd smartindikation




Kolecystit (K81.0)

= Tryckokning i gallblasan initierar en steril
inflammation i vaggen

» Sekunddr infektion av gallbldsan vanligt
senare | forloppet




Kolecystit, Symtom

» SMmdarta under hoger arcus, oftast
kontinuerlig

» Radierande smarta (rygg/skuldra)
» Febere

®» |[lomdende?
» |kferuse




Kolecystit, Behandling

» |n|Gggning, fasta, dropp
» Smartlindring

» Blod-/el-/leverstatus, CRP, Amylas +
PK/APTT (vid ikterus)

» T > 38.5° ge antibiotika, efter odlat
patient

» Remiss UL lever/gallvagar
» Ska helst opereras under vardtillfdllet




Pankreatit

» Allvarligt tillstand, 10-20 % utvecklar svar
nekrotiserande inflammation

» Gallsten och alkohol star for 70-90%
» | ab diagnos: amylas fornojt >3 gar
» Diff diagnosere

» Akut/kronisk




Pankreaftit, symtom

» SmAarta | epigastriet och bak mot ryggen
®» [lamdende

» Paralys tarm/ventrikel

» Subfebril/feber

» Cirkulatorisk paverkan




Pankreatit behandling

» \atska - minst 3 lit/dygn

» Ol vatskebalans med urinmatning
» SMAartlindring - ibland EDA-behov
» Anfibiotikae

= Nuftrition

» FRCP?¢ Kolecystectomie




Pankreatit- kontroller

» Ska ldggas in!

» Fistatus, CRP -dagligen
» Djures

» B-glucos

» Saturation

» Pyls, blodtryck

» Ultraljud - gallsten<e

» D¢




Appendicit (K35.9)

» Vanligaste akuta operations-kravande
dkomman i Sverige

» | ivsincidens ca 7%

» Ca 12.500 personer opereras for
appendicit varje Ar i Sverige




Appendicit, Symtom

» Smarta hoger fossa (smdartvandring)
» Feber
llomdende?




Appendicit, Fynd

®» Palpationsdmhet dver MB
» Ommar uppdt hdger PR
» [emp

» | PKe CRP¢

» Mikrohematuri¢




Appendicit, Behandling

» Observation eller akut operatione

» A|R-score kan anvdndas som
beslutsstod

» Fv. radiologi
» Fasta, dropp, smartlindring

» Operationsanmala<¢ Diskutera med
primdarjour

» | regel laparoskopisk op om egj
kontraindicerad (tex vikt < 40 kg,
tidigare komplicerad bukop etc.)




Divertikulit (K57.3)

» Djvertikulos: "fickor" pd colon
» Djvertikulit: Inflammerade d:o.

» Divertikulosforekomst 15% (50 ar), 30 -
50% (65 &r), 70% (80 &r).

» Sallsynt i utvecklingslanderna.

» Ca 15% risk for divertikulospatient att
ndgon gdng fa divertikulit.

» 50% som haft divertikulit dterinsjuknar!




Divertikulit, Symtom

®» Smarta vanster fossa
» Feper

» Sjukdomskansla

» Avioringsrubbningar?




Divertikulit, Fynd

» Palpationsom ffa fill vénster
» Peritonite

» | regel feber

» | PKe CRP¢

» Mikrohematuri¢




Divertikulit, Behandling

» | indrigt skov + kand divertikulos; Hem,
flytkost, lpren/Alvedon

» [nlaggningsfall fastande med dropp
vid allm&npdverkan eller vid
misstanke om komplicerad sjukdom.

» Vid svdrare skov ge Tazocin 4gx3 iv

» Overvag akut CT-buk i svara eller
oklara fall samt vid 1:a gdngsdiv.

» Colonutredning 1-2 man efter
utskrivning (DT colografi + rektoskopi
alt koloskopi)




leus (K56)

» Tarmvred/trangsel

®» Tunntfarm och kolon
» Adherenser

» Brack

» Volvulus

» Malignitet

» Paralyfiskt

» Tidigare operationere




leus - symptom

» |nfervallartad buksmarta
» Krakning
» Uppspdnd, tympanistisk buk

» Avforingsrubbning




leus - fynd

» Bukpalpation - tympanism, metalliska
tarmljud, resistenser, Omhet, peritonit

= Brackportar!

» Rektal undersdkning
» | ab prover

» DT- bukoversikt




leus - behandling

» Sond
» Fasta, dropp
» Smartlindring

®» Passagerontgene Ingjutninge
» Operatione




Commotio (506.0)

» Hjarnskakning innebdr att en person
kortvarigt forlorat medvetandet
och/eller minnet i samband med en
skallskada. (SBU-rapport 2000)

» Ca 17 000 pat/ar vérdas inom
slutenvarden for commotio.




Commotio, Symtom

» Medvetandesankt

» Huvudvark

®» |[lamdende/krékning
» Yrsel, [jus/ljudskygghet

= Amnesi
» Agitation




Commotio, Fynd

» RLS-niva (1-8) + GCS

» Anisokorie

» Yttre skadore

» | kvorre?

» Neurologstatus (ofta neg)
» UndersOk nackenl!




Commotio, Behandling

CT-hjarna 2,2 mSv
Rtg pulm 0,1 mSv
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%DRICK HALSA
% SENNANS HALSOVATTEN

Kristallklart, starkt radioaktivt.
Rekommenderas as”lakare. ~Tillverkas under likarekontroll.

[\7) Bordsvatten. Vichyvatten, Lemonader och Pommac.

illverkas av vatten, tappat direkt ur radiumkdilan.

ﬁ Sennans Halsobrunn, Sennan ?

7
é RS s Uk L REISRAR

K@(@X%(wﬁiﬁg eSSt <,'

» [nlaggning vid definitionsmassig commotio
(alt. CT och ev hem?)

» Kontroller (puls/BT/pupiller/RLS). Ange
kontrollintervall, tex "2 ggr/h fram till midnatt,
sedan...”

» CT Overvages ffa vid neurologi, Waranbeh,
alkoholpdverkan
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» Om akut CT och status ua kan pat i princip
gd hem (hér med primjour)

» Rig halsrygg eventuellt




