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Definition

Akut Pankreatit ar en akut pakommen inflammation i bukspottkérteln. Minst 2 av féljande kriterier
ska vara uppfyllda for en akut pankreatit; stegring av S-amylas och/eller S-lipas till minst 3 ganger
referensnivan, évre buksmarta, bilddiagnostik som visar akut pankreatit. (Bilddiagnostik med CT
gors om det behovs for differentialdiagnostik.)

Symtom

e Central buksmarta i epigastriet (0vre delen av buken)
e Oftaillamdende/krakningar

e Ofta hastigt insjuknande

Etiologi

Kanda gallstenar? (30-40% gallstensorsakat)
e Alkohol? (30-40% alkoholorsakat)

e Post ERCP

e Hyperlipidemi

e Hereditet for pankreassjukdomar
e Farmaka; diuretika, steroider, immunsuppressiva medel, statiner
e Hyperparathyreoidism, hyperkalcemi

e Trauma

Inkomstprover

Blod-, el-, leverstatus, CRP, amylas (s-amylas > 3 ggr forhojning talar starkt for pankreatit, mattlig
stegring kan dven ses vid andra akuta buktillstand, ca 5% av akut pankreatitpatienter far ingen
amylasstegring, amylas kan ocksa ha hunnit normaliseras om det gatt nagon dag), b-glucos. (K1)
EKG och Troponin vid behov for att differentiera mot akut hjartinfarkt.

Utredning

e Ultraljud av gallblasan - For att pavisa eller utesluta gallsten.

e MRCP - Om kvarstaende misstanke om gallgangskonkrement déar ultraljud inte visat
gallsten.

e Alkoholanamnes

e Blodprover - Triglycerider, kalcium, leverstatus, IgG4 (om ingen annan orsak hittats till
pankreatiten)

e Lidkemedelsgenomgang - ga igenom lakemedelslistan och se om nagot lakemedel har
pankreatit som biverkan.
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e ROntgen - Inget behov av rontgen de forsta dagarna. CT buk med intravends kontrast
tidigast dag 5-7 om komplikationer uppstar eller utebliven forbattring.

e CT pankreas - Gors nar pankreatiten lakt ut om ingen orsak till pankreatiten hittats.

e Inlaggning - Overvag kontakt med CIVA-jour, svar pankreatit kraver intensivvard!

Behandling

Vitala parametrar

Initialt kontrolleras NEWS2 x 6 de forsta 1-2 dygnen, darefter kontroller enligt NEWS podng se
NEWS2-6vervakningsrutin VO Kirurgi.

Antibiotikabehandling brukar ej vara nodvandigt dven om patienten har feber de forsta dygnen.
Om stigande/hogt NEWS och/eller dlig urinproduktion trots insatser for att justera vatskebalans
maste beddmning av intensivvardsbehov goras.

Lungor/Andning

Saturation kontrolleras x 6 initialt, saturation bor ligga >95% eller for patienten normalt varde,
utvardera andningsstatus och eventuellt syrgasbehov varje arbetspass. Vid saturation <85%
initiera artargas.

For att underlatta lungfunktion bor huvudandan vara hojd >30 grader. Vid behov kontakta
fysioterapeut for andningsgymnastik och utprovning av PEP-ventil.

Hjarta/Cirkulation

Initialt ett hogre behov av vatsketillforsel for att bibehalla en god cirkulation, viktigt att folja daglig
vatskebalans samt daglig vikt tills normalvikt ar nadd. Darav viktigt att det finns en inskrivningsvikt
for att det ska finnas ett utgangsvarde.

Dagliga blodprover av CRP, blodstatus, natrium, kalium, kreatinin samt 6vriga prover enligt
lakarordination.

Vid svar pankreatit bor inldggning av central infart 6vervagas.

Trombosprofylax bor 6vervagas hos alla sangliggande patienter.

Nutrition

Patienter som kan inta foda per os bor géra det. Enteral nutrition ska startas senast dag 3-5. Om
patienten besvéras av illamdende bor antiemetika erbjudas. Patienter som kréakts upprepade
ganger bor hallas fastande med ventrikelsond.

Kontroll av b-glucos tas initialt x 2. Insulinordination bér initieras vid inldggning. Overvaka
energiintag vid nedsatt aptit och initiera dietistkontakt vid behov.
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Munhalsa

Sjukskoterska och underskoterska sakerstaller att patienten utfor tandborstning regelbundet och
hjalper till om det behdvs. Inspektion av munhala gors regelbundet for att identifiera
svampinfektion. ROAG bedomning utfors vid behov.

Elimination

Maldiures minst 0,5ml/kg/h, for att uppna detta kan patienten vara i behov av vatskeinfusioner,
med fordel Ringer acetat. Noggrann urinmatning bor foljas. En avstamning av urinmangd och
utseende skall géras minst 2 gdnger per arbetspass.

Beddmning av tarmstatus bor goras varje arbetspass, da risk for tarmparalys foreligger.

Aktivitet

Da risk for nedsatt rorlighet forekommer pa grund av smarta och nedsatt allmantillstand bedémer
sjukskoterska och underskoterska om mal ska sattas upp for daglig aktivitet och mobilisering. Vid
behov tas kontakt med fysioterapeut. Riskbedémning for fall utfors i samband med inskrivning och
uppdateras regelbundet under vardtiden samt vid férandring av patientens tillstand.

Smarta

Smartskattning skall goras var 4:e vaken timme samt fore och efter given analgetika. Ge i forsta
hand Morfin intravendst. Vid svar eller langvarig smarta overvag PCA eller EDA.

Psykosocialt

Bedomning av patientens valbefinnande gors regelbundet och vid behov erbjuds kontakt med
kurator eller sjukhusprést for stodsamtal, sarskilt vid [dng sjukhusvistelse eller om patienten varit
inneliggande pa intensivvardsavdelning initialt. Om h

Uppfoljning

Patienter som genomgatt gallstensutlost akut pankreatit bor kolecystektomeras for att undvika
recidiverande pankreatiter. Vid mild akut pankreatit rekommenderas kolecystektomi sa tidigt som
mojligt ndr man konstaterat att patienten inte utvecklar medelsvar eller svar akut pankreatit. Vid
medelsvar och svar akut pankreatit bér man avvakta tills inflammationen i omradet lagt sig. Aven
for patienter som genomgatt Endoskopisk retrograd kolangiografi (ERC) med sfinkterotomi
rekommenderas kolecystektomi om patienten anses operabel.

ERC rekommenderas for patienter med samtidig kolangit, men inte generellt som en behandling
for akut pankreatit. Om patienter med medelsvar eller svar pankreatit har kvarstaende
gallvagsobstruktion kan ERC dvervagas. Magnetresonans cholangiopancreaticografi (MRCP) eller
ibland endoskopiskt ultraljud (EUS) kan anvandas for att klargéra om gallvagsobstruktion
foreligger i de fall dar den kliniska bilden ar oklar. For patienter med gallstensutlost pankreatit som
inte anses operabla med kolecystektomi rekommenderas en profylaktisk ERC med sfinkterotomi.
ERC kan &dven vara indicerat for behandling av pankreasgangskador orsakade av akut pankreatit.
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Klassifikation

Enligt Reviderade Atlanta klassifikationen klassificeras akut pankreatit i mild, medelsvar och svar.
Utifran bilddiagnostik definieras akut pankreatit dven som antingen interstitiell 6ddematos eller
nekrotiserande. Nekrotiserande pankreatit indelas i pankreatisk och peripankreatisk nekros och
vidare i steril och infekterad nekros. Sjukdomsforloppet vid akut pankreatit indelas i en tidig fas pa
cirka en vecka och darefter en sen fas.

e Mild akut pankreatit: Ingen organsvikt, inga lokala komplikationer eller
systemkomplikationer.

e Medelsvar akut pankreatit: Overgdende organsvikt (<48h) och/eller lokala komplikationer
eller systemkomplikationer.
e Svadrakut pankreatit: Persisterande organsvikt (>48h) med eller utan lokala komplikationer
eller systemkomplikationer.
Under den tidiga fasen ses komplikationer oftast i form av organsvikt som beror pa att patientens

egna immunforsvar reagerar pa pankreasskadan. Bilddiagnostik for klassificering av pankreatit har
darfor ett begransat varde de forsta dagarna.

e Organsvikt definieras som 2p eller hogre pa den modifierade Marshallskalan (se tabell 1).
Om denna varar i <48 timmar anses den vara 6vergdende och annars klassas den som
persisterande.

Tabell 1. Modifierade Marshallskalan (Oversatt till svenska och med PaO,i kPa)

Podng
0 1 2 3 4

Organsystem
Respiration Pa02(kPa)/FiO2(%) >54 54-40 40-27 27-13 <13
Njurfunktion*®

s-kreatinin mikromol/I <=134 134-169 170-310 311-439 >439

s-kreatinin mg/dl <1,4 1,4-1,8 1,9-3,6 3,6-4,9 >4,9
Hjart-karlsystemet®

systoliskt blodtryck mmHg >90 <90 svarar pa vatskebeh <90 svarar inte pa vatskebeh <90, pH<7,3 <90 pH<7,2

* Patienter med nedsatt njurfunktion innan insjuknande bedéms som forsamrade om njursvikten tilltar.
Det finns inget berdkningssystem for patienter med utgangskreatitin >134 eller >1,4mg/d|
° Galler patienter utan inotropa lakemedel

Berakning av FiO2: Rumsluft ger FiO2 21% i 6vrigt hanvisas till SOFAs tabell enligt nedan. FiO2 kan variera med andningsfrekvens mm

Tabell 2. FiO2 berakning enligt SOFA
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Fi02 (%) och fldesshema (I/min) vid syrgasbehandling

Fléde (I/min) Nésgrimma AGA mask Hudson (BIRD)  Reservoar OxyMask
mask mask *berdknade
1 22% 25%
2 24% 33%
3 26% 42%
4 28% 33% 50%
5 35% 40% 58%
6 37% 44% 56% 61%
7 40% 48% 60% 64%
8 52% 64% 67%
9 56% 68% 70%
10 60% 72% 74%
11 76% 90%

-
N

80%

e Lokala komplikationer definieras utifran bilddiagnostik, oftast CT. Tid fran smartdebut till
CT bor anges pa remissen dd denna faktor ar viktig for bedomningen. Lokala
komplikationer bor beskrivas med lokalisation (pankreatisk, peripankreatisk, annan), form
(vatska, solid, gas) samt tjocklek pa avgransning (tunn, tjock).

e Akut peripankreatisk vatskeansamling kan efter det akuta skedet resorberas eller
omvandlas till en pseudocysta.

e Akut nekrotisk vatskeansamling kan vara pankreatisk och/eller peripankreatisk. Den kan
gd i regress alternativt Overga i en avkapslad nekros (Walled off necrosis, WON).

e Andra lokala komplikationer ar gastrointestinal obstruktion, gallvagsobstruktion,
pankreashuvugangsskada, fistlar, trombos i vena porta eller vena lienalis, blodning, samt
kolonnekros.

e Systemkomplikation uppkommer om patientens akuta pankreatit orsakar forsamring av
tidigare sjukdomstillstand sasom hjartsjukdom eller lungsjukdom.

Differentialdiagnoser

e Hjartinfarkt

e Aortadissektion

e Rupturerat aortaaneurysm
e Perforerat ulcus

o lleus

e Kolecystit
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Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling
fritext.

(285304000) (1157027004) Malet ej uppfyllt pa grund
av
Observation/6vervakning
Bedom hud: Paborjat
Inspektion och avlastning av Risk for trycksar, se GVP RU
hudkostym Risk for trycksar
(225397006)
Aktivitet
Risk for nedsatt rorlighet Inga Malet uppfyllt
Risk for fall sanglageskomplikationer Malet ej uppfyllt pa grund
(30207005+82971005) Val mobiliserad av
(129839007) Inget fall
(1141715008)
Information
Information om mobilisering utfort

Behov av upprepad
information

Oférmogen att tillgodogora sig
information

Observation/évervakning

Bedom formaga till
mobilisering

Paborjat
Risk for fall: se GVP RU Forhojd




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgérder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

fallrisk/Nedsatt formaga att
klara forflyttning

Samordning

Kontakt och samarbete med Paborjat

fysioterapeut vid behov Avslutat

(1155758005) Ej aktuellt
Smirta
Risk for smarta Smaértskattning <3 eller for Malet uppfyllt
(30207005+22253000) patienten acceptabel niva Mélet ej uppfyllt p4 grund

av
Information
Information om utfort

smartskattning

Behov av upprepad
information

Oférmogen att tillgodogora sig
information

Observation/overvakning

Bedom smarta:
Kontinuerlig utvardering av
pagaende smartbehandling

(225399009)

Paborjat

Samordning




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgérder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Konsultation om Utfort
smarthantering: Ej aktuellt
Kontakt med smartcentrum vid
behov
(420650002)
Somn
Risk for forsamrad somn r.t. Tillracklig somn Malet uppfyllt
medicinering och sjukhusmiljo Bra forutsattningar for en Mélet ej uppfyllt p& grund
(704414005) god nattsomn av
(1137437005)
Specifik omvardnad
Framja nattsomn Paborjat
Psykosocialt
Risk for angslan/oro/angest Minskad Malet uppfyllt
Risk for abstinenssymtom angslan/oro/angest Malet ej uppfyllt pa grund
(30207005+48694002) Trygg och gott av
valbefinnande
(1149156003)
Observation/évervakning
Bedom valbefinnande Paborjat

Observation/overvakning




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgérder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Bedom abstinenssymtom

Paborijat
Risk for abstinens: se GVP RU
Alkoholabstinens

Ej aktuellt
Samordning
Kontakt med kurator eller utfort
annan stodverksamhet vid Ej aktuellt
behov
Kunskap/utveckling
Risk for otillracklig information Individuellt behov av Malet uppfyllt
information tillgodosett Mélet ej uppfyllt p4 grund
av
Information
Muntlig/skriftlig information Paborjat
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