X Godkant 2025-03-17
m RQg |On Uppsa Ia g\ir;:varig: Bengt Isaksson

Galler for: Psykiatri; Kirurgi och urologi

Frammande kropp - handlaggning
av patienter som svalt en
frammande kropp, VO Kirurgi och
urologi

Innehall
Frammande kropp - handlaggning av patienter som svalt en frammande kropp, VO
[T 0L I PP PPPPPPPPPPPPPPP 1
Syfte och OMIattNING.......coooieie 2
BaKGIUNG ...ttt 2
AIIMAENT ..ttt ettt ettt eeeees 2
Rontgen i samband med frammande KropP .......oovveeeeveeeeiiiiiis e e e e e eeeeaenns 2
KONEFAINAIKATION. ...ttt 3
Frammande Kropp i €SOTAgUS.........ueiiii it e e e e e e e e e e e eeannaes 3
Handlaggning vid misstankt totalt hinder i esofagus pga. frammande foremal
samt skarpa fOremMAI/DATETIET ........c..ccocveeeieiee et 3
Handlaggning vid andra frammande kroppar utan totalt hinder (ej batteri eller
Y= Vg o= I (0] =14 0T= ) ISR 3
Frammande Kropp i VENIKEIN ..........coii i e e e e e 4
RONIGENKONIIOIIET ... e e e e et e e e e e e eenannn 4
[ T0T0 VAN o= 11 (1 o USRS 4
[ T (0] (0] oS PUSRPPPPPRPPP 4
W] o= U [0 g IS g =T (1P PPPPPPPPPPPPP 5
Patienter med psykiatrisk orsak till intag av frammande Kropp .........cccceeeevvvvennnns 5
BedOmMNING @V KIFUIG ...t e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeenens 5
BedOmning av PSYKIALIKE .........uuuiiiie e e e e e e e e eenaans 5
Y] (=T =] 01T PP USUPPPPPRPPPN 5
DOKUMENTNISTONK. ... vttt 6
Frammande kropp - handlaggning av patienter som svalt en frimmande kropp, VO Kirurgi och urologi Sidan 1 av 6

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-17700
Version: 9
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Syfte och omfattning

Att implementera en riktlinje for handlaggning av patienter som svalt frammande
kropp. Riktlinjerna ska beskriva handlaggning och planering kring den kirurgiska
delen samt nar frammande kropp svalts avsiktligt. Riktlinjen har utarbetats i samrad
med specialistlakare inom psykiatrin.

Bakgrund

En patientgrupp som kommer till somatiska akutmottagningen ar patienter som har
en svalt en frammande kropp. Dels oavsiktligt och aven avsiktligt. Generellt sett
handlaggs frammande kropp som antas fastnat i svalget/halsen av ONH-lakare
medan oftast kirurger inom VO Kirurgi handlagger frammande kropp distalt darom.
Samrad bor ske om frammande kropp konstateras i 6vre esofagus.

Det finns olika anledningar till att personer svaljer frammande kroppar det kan vara
av misstag, att man har ett mentalt handikapp och inte forstar konsekvensen eller en
psykiatrisk diagnos. Patienter med diagnosen instabilt personlighetssyndrom har en
bristande férmaga att kontrollera sina kanslor. Detta leder ibland till ett
sjalvskadebeteende dar man skadar sig genom att svélja olika foremal. Denna
patientgrupp kraver en noga genomtankt handlaggning bade utifran den kirurgiska
delen men aven utifran den psykiatriska handlaggningen.

Allmant

Generellt &r en konservativ handlaggning att foredra eftersom cirka 90 % av de
svalda objekten passerar igenom magtarmkanalen utan problem. De flesta objekt har
lamnat kroppen inom 4—6 dygn. Objekt stdrre &n 2,5 cm i diameter passerar
vanligtvis inte genom pylorus eller ileocekalvalvet och objekt [angre an 6—10 cm
passerar ofta inte duodenum.

Inkilningsperforation sker foretradesvis vid vissa fysiologiskt trangre stallen i
esofagus och andra delar av magtarmkanalen som pylorus, duodenum,
ileocekalvalven och anus.

Rontgen | samband med frammande
Kropp

Bukoversikt (BOS) ar forstahandsundersokning vid misstankt rontgentat frammande
kropp.
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Datortomografi (CT) utfors enbart vid klinisk misstanke om komplikation. Undantag
fiskben dar CT bor utforas.

Vid perforation av frammande kropp ses séllan fri gas i buken sannolikt pa grund av
progressiv perforation med fibrin, oment och tarmar som tacker perforationen och
som minskar méjligheten for fri gas att sprida sig i buken. Pa CT ses ofta svullnad av
tarmsegmentet, fettinfiltration, lokaliserade luftbubblor eller tecken pa ileus.

Kontraindikation

Vid esofagushinder ar det kontraindicerat att ge patienten kontrast per os pa grund
av aspirationsrisk.
Kontrast skapar ocksa svarigheter med visualiseringen vid endoskopi.

Frammande kropp | esofagus

Nar frammande kropp orsakar totalt hinder i esofagus uppstar hypersalivation och
oférmaga att svlja.

Handlaggning vid misstankt totalt hinder i
esofagus pga. frammande foremal samt
skarpa foremal/batterier

Akut endoskopi bor utféras helst inom <2 timmar, max 6 timmar.

Foremal sa som tandpetare, kycklingben och fiskben &r de vanligast forekommande
vassa foremal som kan orsaka perforation.

Knappcellsbatterier & mycket allvarliga da de kan ge en lagstrom-brannskadeeffekt.
Cylindriska batterier & mindre allvarliga.

Handlaggning vid andra frammande
kroppar utan totalt hinder (ej batteri eller
skarpa foremal)

Endoskopisk atgard inom 24 timmar.

Mat som fastnat/kilat in sig i esofagus utan totalt hinder behandlas endoskopiskt med
push-teknik ner i ventrikeln inom 24 timmar. Man passerar forst runt maten med
endoskopet sedan trycker man forsiktigt ner maten i ventrikeln med skopet.
Observandum: ofta aldre patienter med underliggande patologi i esofagus. Denna
patientkategori ska ha uppfdljning med kontrollgastroskopi.
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Frammande kropp i1 ventrikeln

Generellt sett bor en konservativ attityd tillampas med undantag for magneter,
batterier, vassa foremal samt foremal med en diameter> 2,5 cm eller langd> 6-10 cm.
Endoskopi rekommenderas i dessa fall inom 24 timmar.

Magneter - Har man svalt mer &n en magnet finns det risk att magneterna inne i
kroppen letar sig samman med vavnader emellan sig och da kan det uppsta ett
kraftigt tryck pa cirkulationen i vavnaden mellan magneterna vilket gor att det uppstar
en ischemi i vAvnaden och risk for perforation. Har man svalt en magnet och ett
annat metalliskt foremal foreligger samma risk. Enbart en magnet kan lamnas.

Batterier —det rader olika behandlingsrekommendationer i litteraturen, dar vissa ar
mer konservativa och andra mer aktiva att ta bort foremalen. Evidensvardet for att
aktivt ta bort batterier i ventrikeln &r l1agt men anses anda i Guidelines of the
European Society of Gastrointestinal Endoscopy ha en stark rekommendation.

Frammande kropp som inte passerat pylorus efter 3—4 veckor bor tas bort
endoskopiskt.

Rontgenkontroller

Ovriga féremal som handlagts konservativt bor rontgenkontrolleras veckovis -
varannan vecka om inga akuta symptom upptrader. Frammande kropp som inte
passerat pylorus efter 3—4 veckor bor tas bort endoskopiskt.

Body packing

Vid smuggling med sa kallad "body packing” av droger i kondomer eller ballonger
syns dessa oftast pa rontgen. Dessa bor man inte forsoka ta bort endoskopiskt da
gummit kan ga& sonder och letala doser av substanser av till exempel kokain/heroin
da utsondras. Konservativ behandling med patienten inlagd tills patienten har
avforing och inga foremal finns kvar enligt rontgenundersokning rekommenderas.

Vid misstanke om eller vid intoxikation pa grund av lackande kondomer/ballonger ska
patienten opereras akut.

Endoskopi

De basta tangerna att anvanda ar frammandekroppstang (rattandstangen) eller snara
(polyp).

Undersokningen/behandlingen utfors av van endoskopist (ackrediterad kirurg fran
Esofagusventrikelsektionen eller KAVA).
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Intubationsnarkos

Vid aspirationsrisk, forvantad teknisk svar skopi eller lang manipulationstid bor
intubationsnarkos 6vervéagas.

Patienter med psykiatrisk orsak till intag av
frammande kropp

Dessa patienter bor i mojligaste man hanteras med sa lite dramatik som mdjligt och
behandlas konservativt om det gar. Majoriteten av dessa patienter har en diagnos
dar rontgenundersokningar, provtagning, operation och inlaggning kan ge
patienterna en sjukdomsvinst.

Beddmning av kirurg

Kirurgen maste forst bedoma patientens tillstand och darefter bestélla en rontgen for
att avgora kliniskt och réntgenologiskt om frammande kropp finns i esofagus eller
distalt darom. Vid frammande kropp i esofagus med totalt hinder samt vid skarpa
foremal/batterier sa planeras for endoskopi helst inom 2 timmar enligt ovan.

Beddomning av psykiatriker
Om patienten ej ar aktuell for kirurgisk atgard ar patienten valkommen till psykiatriska
akutmottagningen for bedémning. Om behov finns for psykiatrisk bedémning under

inneliggande vard pa kirurgen skickas konsultremiss till psykiatrin enligt gangse
rutiner.

Om béade kirurgisk och psykiatrisk inlaggningsindikation foreligger far individuell
planering goras for patienten genom dialog mellan kirurgbakjour och psykiatribakjour.
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