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Barn - Tumor cerebri och Neurokirurgiska
ingrepp, postoperativ vard

Revideringar i denna version

251001 Likvorprovtagning pa barn sker i samrad med neruokirurg.
Rutinen innefattar &ven 6vriga neurokirurgiska ingrepp.
Ny inplastad lathund med postoperativa neurologiska kontroller.

Syfte

Denna rutin syftar till att pa ett sakert satt varda barn som opererats for Tumor Cerebri
(TC) samt andra neurokirurgiska ingrepp. For utforlig information om
bakgrund/behandling/prognos vid TC se rutin fran DSBUS Barncancercentrum
Postoperativ vard efter operation av hjarntumor.

Arbetsbeskrivning

Det finns manga saker som behdver kontrolleras specifikt postoperativt pa barn som
genomgatt operation av TC och andra neurokirurgiska ingrepp. Hogspecialiserad vard av
dessa barn kan innefatta V-drén, neurologiska kontroller samt hantering géllande
elimination och nutrition.

Specifika neurokirurgiska ingrepp

Neurokirurgiska ingrepp som vardas postoperativt pa CIVA/NIVA kan vara bla
epilepsikirurgi, chiarikirurgi, shuntoperationer, stroke och traumatiska skallskador.
Specifika postoperativa kontroller kan ordineras alternativt postoperativa kontroller enl
rutin se inplastad lathund med postoperativa neurologiska kontroller.
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Komplikationer
Intrakraniell svullnad, blédning, likvorlackage, neurologiska bortfall och kramper.

Neurologiska kontroller

Beddmning av RLS &r den absolut viktigaste parametern. Neurologiska kontroller utfors
efter en specifik kontrollista var 15:e minut de forsta 4 timmarna, dérefter var 30:e minut
i 2 timmar och sedan 1 gang/timme (se inplastad lathund). Ev kan andra intervaller
forekomma pa 6nskan av neurokirurg. Detta ska da dokumenteras i journalen och pa
observationskurvan. Forsdmrad vakenhet, forandringar i neurologiskt status, vida pupiller
med trog eller ingen reaktion ska genast rapporteras till anestesildkare och neurokirurg.

I manga fall kan kontroller glesas ut eller begransas efter hand. Ibland behdver vi inte
kontrollera pupiller varje timme under natten och ofta racker det med att se att barnet
reagerar/ror sig vid kontrollerna. Utglesning/modifikation av kontroller ska ordineras av
operator eller annan neurokirurg.

Inklamningsrisk finns dven hos sma barn med eftergivlig skalle. Aven fast de ej far helt
upphavd intrakraniell cirkulation sa kan de fa hjarnskador av ett okat tryck i skallen.
Skallsuturerna sluts normalt successivt fran 3-4 manaders alder och ar i allméanhet helt
slutna vid 2 ars alder.

Respiration

Respiration 6vervakas kontinuerligt och dokumenteras enligt rutin initialt var 15:e minut
som sedan glesas ut om allt & normalt. OBSERVERA 0kad eller sdnkt andningsfrekvens
da detta kan var ett tecken pa tilltagande hjarnsvullnad. Patienterna ska ha normal
andningsfrekvens for aldern samt vara vélsaturerade >95 %. PaCO2 inom normala
grénser. Om barnet ligger i respirator foljs ordinerade varden.

Cirkulation

Symptom vid intrakraniell tryckstegring kan vara medvetandepaverkan, huvudvark,
illamaende, krékningar, personlighetsforandring, medvetsloshet, neurologiska bortfall
och sprittighet.

Bradykardi och hypertoni kommer ofta senare och &r inte lika karakteristiska hos barn

som hos vuxna. Avvikelser i puls/blodtryck (sarskilt stigande blodtryck och sjunkande
puls) ska foljas och rapporteras till anestesildkare. Alla dessa symptom kan vara tecken
pa blodning eller svullnad i operationsomradet.

Ventrikeldran

Det finns inga generella matt pa hur mycket likvor ett barn producerar. Det beror pa
tillstand och ev forekomst av infektion. Vid ett Oppet ventrikeldran sa ordineras
motstandet i mmHg och da kan “6verskottet” drineras ut. Den dréinerade likvorvolymen
bor ersattas hos barn. | vissa fall kan volymerna vara mycket stora. Ordination pa
ersattningsvolymer ges av ansvarig anestesilakare.
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Vid provtagning av likvor fran ventrikeldran hos barn ordinerar neurokirurgen
vilka prover och vilken mangd som ska tas individuellt.

Normalt CPP hos barn 0-5 ar ska vara >40-50 mmHg och barn >5 ar ska vara >50-60
mmHg. ICP bor vara <20 mmHg. Meddela neurokirurg om CPP blir <50 mmHg
och/eller ICP >20 mmHg. Detta géller bade vakna och s6vda patienter. I vaket tillstand
sa kompletteras bedomningen med RLS. Dessa varden galler alla barn oavsett alder.

Matning med Oppet ventrikeldran ar inte sa meningsfullt da vardena speglar vilken niva
dréanet ar Oppet pa. Nar dréanet stangs ar vardet oftast hogre. Avsikten med ventrikeldran
som inte far stangas ar att dranera ut 6verflodigt likvor mot ordinerat motstand. Vid 6ppna
ventrikeldran sa ar det viktigt att kontrollera pulsationer i dranslangen varje timme. Vid
misstanke om att dranet ej fungerar optimalt sa ska neurokirurg kontaktas omgaende.

Om plotslig blédning uppkommer i dréanet stangs detta innan neurokirurg
omedelbart tillkallas.

Mer information om handhavande och skotsel se rutin Ventrikeldrdn handhavande-skoétsel

Nutrition

Barn ska generellt fasta 12 timmar postoperativt pga risk for reoperation eller reintubation.
Ordination ska finnas pa glucosinfusion med natriumtillsats for att férhindra hyponatremi
och risk for hjarnédem. | de fall da barnet ar mycket piggt postoperativt och kanner torst
kan det bli aktuellt med isglass eller liknande i samrad med neurokirurg och anestesilakare.

Elimination

Normaldiures 1-2 ml/kg/h.

Vid vissa tumorer (ex kraniofaryngeom) sa ar det stor risk for Diabetes Insipidus (DI) eller
andra storningar i ADH-systemet eller andra hormonsystem. Dessa patienter maste féljas
noga avseende diures (volym och stickprov for urin-osmolalitet, urin-Na och urin-K) och
serum-Na. Gransen for vad som raknas som DI &r viktberoende. Pa grund av detta sa skall
en sarskild ordination av diuresgrénser ges av neurokirurg av dessa patienter dar risken for
DI foreligger.

Diabetes Insipidus (DI)

En central DI orsakas av minskad frisattning av antidiuretiskt hormon (ADH) vilket ger en
Okad urinproduktion. Polyuri definieras som diures >3ml/kg/tim. Kompenseras inte denna
diures med tillrackligt med vétska stiger serum-osmolaliteten och serum-Na stiger till
>145. Serum-osmolaliteten ar da hogre an urin-osmolaliteten. Ta darfor serum-
osmolalitet, urin-osmolalitet och serum-Na for att bestamma om det foreligger brist pa
ADH insondringen. Diuresen kan ocksa vara 6kad vid dvervatskning men da ar serum-
osmolaliteten och serum-Na normalt men urin-osmolaliteten lag.

Det &r viktigt att man mater vatskeintaget (iv och per o0s) och urinproduktionen noga
samt foljer vikten. Behandlingsmalet vid DI &r att véatskebalansen &r normal och
att serum-Na ska halla sig inom referensvardena. Hypoton vatska rekommenderas i
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kombination med sma doser desmopressin (Minirin) sa att man uppnar normal diures,
normalt serum-Na och serum-osmolalitet. Vid tecken till DI och vid behandling maste
timdiures, vétskeintag och serum-Na kontrolleras regelbundet. Minskar eller upphor
diuresen far man inte ge Minirin.

Observera risken for det trifasiska tillstandet efter operation kring hypothalamus/hypofys
da en tillfallig DI forsta dygnen kan éverga i en SIADH (inadekvat 6kad ADH-sekretion
med hyponatremi) och sedan ev dverga till en permanent DI. Viktigt att félja serum-Na
och osmolalitet i blod och urin.

Laxantia

Barn som &r opererade ska ej bli obstiperade pga risk for 6kat intrakraniellt tryck vid
krystning. Redan dag 1 ska laxantia ordineras (ex Duphalac och Naloxon/Moventig po).
Vid Morfinifusion eller mycket intermittent Morfin se rutin Férebyggande av obstipation
vid opioidbehandling barn.

Mobilisering
Fri mobilisering. Speciella ordinationer ska foreligga i de fall inskrankningar i
mobilisering foreligger.

Smartlindring

Paracetamol i forsta hand. Morfin 1Img/ml eller Inj Catapresan 15ug/ml kan ges efter vikt
enl ordination och behov. Dynastat kan vara valdigt effektivt men ges enbart efter samrad
med iva-lékare och operator.

Specifik provtagning
Serum-Na f6ljs noga via blodgas. Speciellt viktigt hos patienter med hypofysnara tumaor
(se ovan).

Antibiotika

Enligt ordination. De flesta patienter far Cefuroxim i engangsdos pa operation. Om
operationstiden Gverskrider mer an fyra timmar far patienten ytterligare en dos pa
operation. Andra antibiotikaordinationer kan forekomma. Dessa ordineras i
ldkemedelsmodulen.

Betapred
Betapredschema, ordineras i lakemedelsmodulen.

Operationsomrade/forbandskontroll

Observera och dokumentera ev blédning eller likvorlackage. Bakre skallgropsoperationer
och chiarikirurgi har en hog risk for likvorlackage. Vid genomblddning forstarks
forbandet i forsta hand. Kontakta alltid neurokirurgen vid genombl6édning och
likvorlackage. Lyft inte pa forbandet de forsta dagarna om inget annat ordinerats.
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Huvudforbandet kan lindas av och haret ska tvéttas tre dagar efter TC operationen om
operationssaret ser fint ut och inga tecken pa lackage. Vid andra neurokirurgiska ingrepp
kan andra rutiner forekomma. Darefter kan det racka att tdcka sutur-raden med en mindre
kompress med eller utan ndtmassa.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Neurosjukvard, Verksamhet Anestesi-
Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Postoperativ vard
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard
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