
KASAI PORTOENTEROSTOMI – 

POSTOPERATIV MEDISINERING OG OPPFØLGING ETTER UTSKRIVELSE FRA 

BARNEKIRURGISK AVDELING 

 

ANTIBIOTIKA 

Operasjonsdagen og de første fire postoperative dager:  

 Flagyl, iv, 20 mg/kg/døgn (doseres x 1) 

 Gensumycin, 7 mg/kg x 1  

Fra 5. po dag (forutsatt at po ernæring er kommet godt i gang) 

 Bactrim, 1 ml x 2. Barnet skal ta Bactrim frem til første kontroll ved BK med mindre noe annet er avtalt 

 

POSTOPERATIV  SMERTEBEHANDLING 

Barnet kan få halv dose Paracetamol 

For øvrig gis morfin etter vanlig retningslinjer 

 

STEROIDER 

 Gis fra 5 po dag, forutsatt at po ernæring har kommet godt i gang. 

 Prednisolon, 2 mg/kg x 2 i 2 uker, deretter 

 Prednisolon, 1 mg/kg x 2 i 2 uker, deretter 

 Prednisolon, 0,5 mg/kg x 2 i 2 uker, deretter 

 Prednisolon, 0,25 mg/kg x 2 i 2 uker.  

 

 Så lenge barnet får steroider, skal man gi Nexium, 1 mg/kg  x 1 

 

LEVERSTØTTENDE BEHANDLING 

 Gis så snart barnet har begynt med å få mat i tarmen 

 Kanavit dr 20 mg/ml, 2 mg x 1 

 Vit E mikstur 50 mg/ml, 100 mg x 1 

 Deka mikstur 1 ml x 1 

 URSO 10 mg/kg x 2 

  

Hvis barnet ikke overflyttes Barneklinikken, Rikshospitalet, etter kirurgi, må man påse følgende før overflytting 

til lokal barneavd: 

 Foreldre har fått samtale med ernæringsfysiolog 

 Nødvendige resepter på leverstøttende behandling 

 Foreldre har hatt samtale med hepatolog og tidspunkt for kontroll ved Barneklinikken her antydet  

 Epikrise skal også sendes til pasientkoordinator, Barneklinikken, for å sikre at kontroll avtales 
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