OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VO1 Barn BUP och Kvinna Giltig fran: 2026-01-27
Innehallsansvar: Ellen Wisén, (ellwi6), Specialistldkare Giltig till:  2028-01-30

Granskad av: Josefine Hatting, (josos), Enhetschef

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Splenektomi pa barn och infektionsrisk

Revideringar i denna version
Revideringar markerat med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Undvika svara infektioner efter splenektomi.

Arbetsbeskrivning

Orsaker

Funktionell aspleni/hyposplenism hos t ex patient med sickle cell anemi,
benmaérgstransplantation, HIV/AIDS och vissa
hematologiska/onkologiska sjukdomar, akut splenektomi p g a
mjaltruptur eller elektiv splenektomi vid t ex kongenital sfarocytos.

Riktlinjer

Informera patienten/vardnadshavare om risker for allvarlig sepsis och
OPSI (overwhelming post-splenectomy infection). Storst risk hos barn
< 2 ar samt de forsta aren efter mjaltforlusten, men risk kvarstar
livslangt. Information ges muntligen och skriftligen (se
patientinformation via lank nedan).

Vaccination

Ombesdrjs om mojligt innan splenektomi. Vid oplanerad, traumatisk,
splenektomi startas vaccination 2 veckor efter operation. Vaccination ges
mot pneumokocker, haemophilus influenzae typ B, meningokocker och i
vissa fall varicella, enligt nationellt vardprogram, se lank nedan.

Arlig influensavaccination ska erbjudas.
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Penicillinprofylax ges minst tills barnet r 5 ar gammalt, och under minst
tva ar efter splenektomi, darefter individuell bedomning. For detaljer om
penicillin VV/amoxicillin, se nationellt vardprogram.

Akut handlaggning vid misstanke om bakteriell infektion

Patienten skall instrueras att soka akut vid feber >38°, speciellt vid frossa
eller systemsymtom, samt vid djurbett. Patienter som inte star pa
antibiotikaprofylax ska vid feber >38 grader omedelbart ta antibiotika i
forskriven dos och darefter uppsoka sjukvard.

Patienter med aspleni och misstanke om bakteriell infektion skall
erbjudas lakarundersokning snarast.
Blododla och ge Cefotaxim iv i sepsisdos.

Referens

Vardprogram Splenektomi, aspleni och hyposplenism hos barn och
ungdomar.

Vardplaneringsgruppen for pediatrisk hematologi.

PM-VPH-aspleni-hyposplenism-splenektomi-230131.pdf
(barnlakarforeningen.se)

Patientinformation splenektomi 160516.docx
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https://pho.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/20/2023/01/PM-VPH-aspleni-hyposplenism-splenektomi-230131.pdf
https://pho.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/20/2023/01/PM-VPH-aspleni-hyposplenism-splenektomi-230131.pdf
https://pho.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/20/2019/03/Patinfo-VPH-Splenektomi-160516.pdf
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