Akut
buksmarta

TIDIGARE LAPAROSKOPISKT GASTRIC
BYPASSOPERERAD




Svar buksmarta

28 arig kvinna

Laparoskopiskt gastric bypassopererad aret innan

Matt bra fram tills nu




CT visar invagination




Operation

* Op. paborjas laparoskopiskt man finner invagination

 Konverteras till Oppen operation
* Gemensamma benet invaginerat i enteroanastomosen
* Reponeras

* Kort tarmresektion pa gemensamma benet, med
anastomos 10 cm distalt om enteroanastomosen

*Far Gastrostomi







Postoperativ ileus

*Backar mycket i gastrostomin
*CT visar extremt vida tunntarmar, ca 10 cm

*Kliniskt opaverkad, uppegaende







Postoperativ ileus

Passage passerar
langsamt till colon.

Gar pa permission med
nutrition via gastrostomi
och p.o

Dietist inkopplad
Reop. Planeras

Oro for besvarlig op pga
adherenser da det gatt
over 2 v sedan op

©:2048,0, y




Inkommer i septisk chock
med peritonit

Fri vatska i buken

Cirkulatoriskt instabil
~ Tas till op.
Laparotomeras

Litervis med surt illaluktande
tarminehall i buken

Perforation i
enteroanastomosen

Kraftigt vida tarmar

Sammanfallet gemensamt ben




—_ Laparotomeras

Skoljs med 10L koksalt

EA:n delas och laggs upp som tva
stomier

Far en nutritiv jejunostomi for att
mojliggdra postoperativ enteral
nutrition

Gastrostomin behalls

Dran




Fri dryck! 1-2L

1,4-2L sondvalling 65-100 ml/h

——

3-5 L Galla, pancreas saft +
sondvalling 400-500ml/h

Det hon dricker ges aven i
Jejunostomin!

Nutrition peroralt och via gastrostomin

Allt som kommer ut i bilarastomin (ungefar dubbelt sa
mycket som getts i gastrostomin) pumpasin i
jejunostomin




Fortsatt vard

Utskriven till hemmet.

Skoter pumpar och stomier sjalv med hjalp av sin tis 23 augusti
man

Nutritionspumpar i ryggsack 1 03 87/6000
Fysiskt aktiv (>10 000 steg/dag) Dagliga steg

Initialt problem med lagt kalium
o Fick Amilorid 5 mg 1x1 (Kaliumsparande diuretica)

o Lab nu ua

Planerad hopkoppling halvar efter op.

Kommer medverka i en mattnadshormonstudie
dar galla och test-meal ges i de olika
tarmslyngorna
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Blodstatus

B-Hb all 117-153 123

B-EPK 10e12/L 3.9-5.2 3.9

B-EVF % 35-46 ar

B-MCV i 5208 04 L a b u a

B-MCH pg 27-33 3

B-MCHC alL 320-360 334

B-TPK 10e8iL 165-380 238

B-LPK 10e8iL 3.5-8.8 38 -

B-RDW % 15 13 S-Magnesium mmoliL 0.70-0.95 0.91
Anemi S-Zink umaolil 11.0-17.0 11.6

S-Jam umoliL 9-34 10 =) Lipider

STIBC umaliL 47-80 56 =) 5-Kolesteral mmaol/L 2.9-6.1 45

S-Transferrin alL 1.70-3.80 222 S-Triglycerider (ej fastande)  mmaliL 14 =)

S-Jammattnad % 10-50 BB S-HDL-kolesterol mmoliL 1.00- 1.14

Srermin ugt | 10200 i S-LDL-kolesterol mmolll | 12-43 31

>o12 D ACA S-LDL-kol/HDL-kol kvat 5.0 27

S-Folat nmaoliL 7.0- 28 . .
Koagulation Diabetes

P-PK {INR) 41 B-HbA1C (IFCC) mmalimaol 27-42 27
Lever/Pankreas fwP-Glukos (fastande) mmoliL 4.0-6.0 43

S-Bilirubin, totalt umolil 5-25 13 vP-Glukos (EJ fastande} mmalfL AQ-FT

S-ALP ukatiL 0.6-1.8 0.8 Njure

SASAT ukay | 080 0.4 PLeGFR (KreatininJi1,73m2 80- -80 3

S-ALAT ukatiL -0.75 0.4 _

51D ukatiL 1834 28 Urinvolym mL

Elektrolyter, syra/bas Hormoner

S-patrium mmaliL 137-145 P-PTH (Paratyrin} pmaoliL 1.6-6.9 6.4

S-Kalium mmaliL 3550 S-Vitamin D, 25-hydroxi nmolil 51-250 83 :‘Eb

S-Kreatinin umaoliL 45-90 Urin

S-Calcium (albuminkarr) mmaoliL 2.20-2.65 U-Magnesium mmoliL
M dU-Magnesium mmaolidyan







Diskussion....




