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Sammanfattning

Riktlinjen beskriver handlaggning av mjiltskada hos barn och vuxna.

Forutsattningar

Mjaltskador kan upptriada isolerat, som t.ex. vid trauma fran ett
cykelstyre i magen, eller som en del i mer omfattande skadepanorama
hos multitraumapatienter. Handlaggningen maste forstas anpassas
efter detta.

Mjaltskador graderas I — V. Grad I innebar ett begransat subkapsulart
hematom med endast minimal (<1 cm) skada pa mjaltparenkymet
och/eller en mindre rift i mjaltkapseln. Grad V innebar en totalt
splittrad mjalte med skada pa blodkéarlen i mjalthilus och
devaskulariserad mjaltvavnad. Graderingen baseras pa CT-bilden och
forutsatter att undersokningen gors med intravenos kontrast. Vid

minsta misstanke pa mjaltskada ska CT buk utforas.

Hemodynamiskt instabila patienter
Patienter dar mjaltskada misstanks eller konstateras pa CT, samt som

uppvisar uttalad hemodynamisk paverkan (bl.a. takykardi, hypotoni),
handlaggs operativt med beredskap for splenektomi. Blodningen
maste identifieras och stoppas. Detta innebar i princip laparotomi och

splenektomi.
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Hemodynamiskt stabila patienter
Om man finner en mjaltskada, men patienten ar hemodynamiskt

stabil, behandlas patienten konservativt (s.k. NOM; non-operative
management) med dvervakning pa IVA. Overvakningsregim ordineras

individuellt.

Denna approach forutsatter hog beredskap for att operera om
patienten skulle bli instabil. Konservativ handlaggning har storst
chans for framgang hos patienter med mjaltskada grad I — III. Hos
stabila patienter med hogre grad av mjaltskada kan endovaskular
mjaltartairembolisering med fordel anvandas for att forbattra
chanserna att lyckas utan splenektomi. Da ett endovaskulart ingrepp
tar tid och kan vara komplicerat kravs att patienten dr hemodynamiskt
stabil.

P4 SAS kan endovaskulir mjiltartirembolisering ofta utforas dagtid
efter kontakt med karlkirurg eller interventionell radiolog. Jourtid
(kvall, natt eller helg) tas kontakt med interventionsjouren pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).

Genomfbrande

Initiala atgarder vid konservativ handldggning
e Overvakning pa IVA.

e Blodtrycks- och pulskontroller tva ganger/timma, initialt.

e Hb-kontroller var fjarde timma forsta 12 timmarna samt vid
behov.

e Sanglage forsta dygnet.

e Fastai24 timmar. Vid behov intravenos vatske- och
naringstillforsel/glukos.

e Blodgruppera och ha blod i beredskap, se riktlinje Allvarlig
bl6dning.

Initial lindrig cirkulatorisk paverkan
¢ Blodtransfusion startas; aktiv exspektans med hog beredskap

for akut operation.
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¢ Om patienten inte snabbt stabiliseras, och cirkulatorisk
paverkan kvarstar trots blodtransfusion 32 enheter

erytrocytkoncentrat, ska operation starkt overvagas.

Ingen cirkulatorisk pdverkan

¢ Om patienten ar opaverkad forsta dygnet, fors han/hon till
vanlig avdelning for fortsatt observation.

e Hb-kontroll 1 gaing/dygn samt vid smarta eller cirkulatorisk
paverkan.

e Individuell 6vervakningsregim, t.ex. blodtrycks- och
pulskontroll tre ganger/dag.

e Far ata och dricka.

e Sanglage men far ga till toaletten forsta dygnet pa avdelningen;
successivt 0kad mobilisering pa avdelningen.

e Inneliggande vard cirka 5-7 dagar.

e Om buksmarta tilltar tas blodtryck, puls, Hb och ny akut CT.

o Overviig ny CT-kontroll fore hemgéng. Hos barn kan

hemgangskontroll utféras med ultraljud.

Uppfdljning

¢ Klinisk kontroll efter en manad och darefter individuellt. I
samband med aterbesok beslutas om eventuell CT-kontroll,
alternativt ultraljudskontroll hos barn, i syfte att hitta
eventuella cystor.

e Patienten ska soka akut om smartor under vanster arcus
aterkommer.

e Om cysta utvecklas kan man overvaga ultraljudsledd punktion
eller laparoskopisk punktion/fenestrering.

e Ingen idrott och inga "vilda aktiviteter" pa minst en manad.
1. Inga kontaktsporter, ridning, kampsporter pa 2-3

manader.

Arbetsgrupp

For innehallet svarar
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