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Ventrikuloperitoneal shunt,

jourbeddmning - barn

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal

Vagledning vid jourbedémning av ventrikuloperitoneal shunt hos barn.

Arbetsbeskrivning
Symptom som kan férekomma vid misstankt shuntdysfunktion:

e Huvudvéark

e Irritabilitet

e Sénkt vakenhet

e lllamaende, krékningar

e Hos bebisar kan 6kat huvudomfang, spand fontanell eller vidgade
suturer forekomma.

e Stigande blodtryck och sankt pulsfrekvens

e Solnedgangsblick

¢ Vid lokal infektion eventuell svullnad langs shuntslang och lokal
buksmarta (liquorcysta). Vid eventuell ventrikulit kan feber ocksa
forekomma.

e Apné

e Kramp

Vid oklara symptom hos ett barn med VP-shunt ska alltid
shuntdysfunktion misstankas akut. Patienten ska omhandertas
omedelbart pa akutmottagningen, oavsett kolage. Bakjour ska
omedelbart vidtalas. Om patienten &r i daligt skick ska anestesijour

tillkallas.
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DT hjarna och shuntéversikt ska omedelbart géras. Fordrojning far
icke ske, man maste ha en direktkontakt med réntgen for att inte
forlora tid. Bakjouren har en viktig roll i detta. Sa fort patienten ar
inne pa DT hjarna, skall bakjouren ga till rontgenavdelningen for
att fa preliminart besked av rontgenlakaren.

Samtidigt som neurokirurgjour vidtalas, skall transport till
Goteborg omgaende initieras i samarbete med narkosjour.
Historiken visar att vi inte kan vanta med transport tills neurokirurg
fattat beslut eftersom vi da forlorar for mycket tid. Vid
transportplanering skall intubationsberedskap ombesdrjas aven vid
lindrigt sénkt vakenhetsgrad. Patienten ska ha en PVK, dropp, fasta.

Bakjour skall ocksa (i samrad med neurokirurgjour) ta stallning till
eventuell punktion av Rickham-reservoar i syfte att mata tryck och
eventuellt avlasta tryck, om hinder misstanks vara distalt om
reservoaren. Anestesijour kan vid behov assistera. (Desinficera,
porta-a-cath nal, mata tryck med stigroret fran LP-brickan, ta
likvorprov). Vid hogt tryck (hogre an 15 till 20 cm vatten) kan
avtappning bli aktuell av portioner pa 3 till 5 ml for att se hur
patienten och trycket reagerar.

Se instruktion for Rickham-punktion i rutindokument fran DSBUS:

Rickhampunktion

Om oklarhet avseende instéllt shuntmotstand finns (om patienten
har STRATA-shunt), mat installningen enligt féljande
rutindokument fran DSBUS:

Stratashunt (film) — att stélla om och méta motstandet

Var shuntmatare forvaras i lakarexpeditionen pa barnavdelningen i en
liten vagn.

Om patienten kvarstannar for observation, ar det mycket viktigt att
kontroller av blodtryck, puls, pupillstorlek och vackbarhet gors pa

bestamda tider.

Informera foraldrar om aktuell handlaggning.

Dokument-ID: SKAS9699-1702881381-145

Version: 10.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-320/surrogate/Rickhampunktion.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-323/SURROGATE/Stratashunt%20(film)%20-%20att%20st%c3%a4lla%20om%20och%20m%c3%a4ta%20motst%c3%a5ndet.pdf
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