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Thoraxkirurgi vid medfodda
lungmissbildningar barn

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund

Barn med medf6dd lungmissbildning utreds och bedoms i samrad
med barnpulmologer via Pediatrisk Thoraxkirurgisk Mottagning Barn
(PTMB)-mottagning, eller via akut bedomning, var god se separat

rutin.

I de fall det beslutats om att barnet skall opereras kallas patienten till

Kirurgiavdelning barn for atgard.
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Syfte

Att beskriva rutin for toraxkirurgi vid medfédda lungmissbildningar

pa Barnkirurgiska kliniken i Géteborg.

Arbetsbeskrivning

Operationen innebar att man tar bort en del av lungan/cystan, endera
med en Oppen operation eller via en titthalsoperation, en

thorakoskopi, alternativt Robot assisterat.

Thorakoskopisk operation kraver individuell planering, men har
fordelen att barnen snabbare aterhamtar sig efter operation vad géller

smarta och hemgang. Operationen kan vara Robot assisterad.

Infor en operation skall en 3D rekonstruktion av
skiktrontgenundersokningen pa lungan goras och bedomas av

operatorer tillsammans med specialiserad barnradiolog.

Thoraxkirugi pa barn underléttas av mojligheten att stinga av lungan
pa den opererade sidan, under hela eller delar av operationen,
alternativt planeras for peroperativ pneumothorax med hjalp av
gasinsufflation. Hur detta skall goras kan behova diskuteras infor varje

ingrepp i samrad med anestesiolog.

Preoperativa forberedelser

Prover och undersokningar vid inldggning:

Hb, TPK, CRP, Na, K, APTT, PK, Blodgruppering, Bastest
2 enheter blod bestalls till operation.

Tva enheter blod skall finnas pa operationsavdelningen fore

operationsstart.

e Samtal och klinisk bedomning gors av operator.
e Preoperativ andningsfrekvens, saturation, blodtryck och
puls skall kontrolleras och dokumenteras.

e Narkosbedémning
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Tviatt med Descutan x 2, kvillen innan operation och pa
Operationsdagens morgon.

Informera om eventuell blaskateter (KAD).

Informera om eventuell
EDA/paravertebralblockad/morfinspinal.
Antibiotika-profylax, var god se Antibiotikaprofylax vid
Kirurgi

Sedvanlig fasta infor narkos.

Vid planerad minimalinvasiv operation skall mote med
ansvarig anestesiolog, operator samt
operationssjukskoterska genomforas veckan fore ingreppet,
sa att eventuella fragor runt upplagg/material /anestesi och
risker kan gas igenom. Motet initieras av ansvarig
barnkirurg som tar kontakt med SOL (34702) for att fa reda
pa vilka individer pa operationsavdelningen som skall delta

1 motet.

Checklista Thoraxkirurgi for lungmissbildningar

Infor inskrivning for operation

1.

Bilder inklusive 3D-rekonstruktioner bedémda av
operatorer tillsammans med ansvarig barnradiolog.
JA/NEJ

Svarigheter som framkommit, (avvikande anatomi hos
centrala karl eller luftviagar)

Vilken operation planeras?

Planeras operation med minimalinvasiv metod?
Thorakoskopi/Robot)?

Behovs stod av operator fran Thorax eller annan ort?
Har operation vidtalats for mojlighet att gora planerad

operation?

Vid inskrivning

7.

Ar prover tagna enligt PM?
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8. Har ansvarig operator pa barnkirurgiska kliniken traffat
patient/familj for att svara pa fragor och sakerstilla att
forberedelserna utforts korrekt?

9. Har obligatorisk avstimning med narkoslidkare och
operationssjukskoterska pa barnoperation dgt rum och

dokumenterats i patientens journal?

Peroperativ omvardnad
Mojlighet att stinga av ena lungan under operation (se separat rutin

finns for enlunge-ventilation.)

Vid konvertering fran thorakoskopisk lungkirurgi till 6ppen
lungkirurgi overvag ytterligare analgesi, till exempel SKA/PCA.

Postoperativ omvardnad

Andning/cirkulation

Kontroller vid nystartad EDA:

Andningsfrekvens, saturation, blodtryck och puls kontrolleras var 15:e
minut forsta 2 timmarna. De foljande 2 timmarna: Andningsfrekvens,
saturation, puls var 30:e minut. Smartskattning, utbredning och
motorblockad ska undersokas varje timme de forsta 4 timmarna.
Darefter kontroller enligt patientens EDA-protokoll. Alla patienter
med EDA skall ha ett komplett ifyllt protokoll diar 6vervakning och
kontroller beskrivs och dokumenteras. Vid bolusdosering i EDA gors
extra kontroller. Utforlig beskrivning finns i rutinen "EDA {6r

postoperativ smartlindring”

Puls och saturation initialt 24 ganger per

dag, glesas sedan ut till 8 gadnger per dag forsta dygnet eller enligt
lakarordination.

Thoraxdran dras pa lakarordination.

Temp x 3.
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Nutrition
Far borja dricka samma dag. I.v vatska upptill dygnsbehovet sé lange

behov kvarstar.

Elimination
Timdiures operationsdagen, sedan urinmétning.

Hud/vavnad
Inspektion av operationssar varje arbetspass.

Aktivitet
Fri mobilisering.

Smarta
EDA upp till 3 dygn post op/Paravertebralblockad och morfinspinal ar

alternativ till EDA.
Paracetamol enligt smartparm. Ibuprofen enligt lakarordination.

Morfin vid smartgenombrott.

Antibiotika
Var god se Antibiotikaprofylax vid kirurgi

Provtagning
Enligt 1akarordination.

Vardtid
2—7 dagar.

Hemgangsplanering
Nar barnet ar adekvat smartstillat och forsorjer sig peroralt.

Aterbesok
Suturtagning pa hemorten 7—-10 dagar efter dragning av toraxdran.

Aterbesok/telefonuppfdljning efter lungrontgenkontroll 1 ménad efter

operation.

Fortsatt uppfoljning enligt nationella riktlinjer via PTMB
mottagningen.

Inget deltagande i gymnastik/idrottsaktiviteter pa 6 veckor.

Far ga till skolan da barnet orkar, vanligtvis efter 1-2 veckor.
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Fortsatt att observera operationssar hemma. Operationsforband
borttages ca 10-14 dagar postoperativt. Smartlindring med

Paracetamol vid behov i hemmet.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom
Verksamhetsomradena Barnhjartcentrum och Kirurgi Barn respektive
An/Op/IVA, Drottning Silvias barnsjukhus, SU/Ostra.

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgingliga och att verksamheten arbetar

enligt SOFS 2011:9.

Uppf6ljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppfoljning av

innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior om rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg

fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/Arbetsgrupp

Vladimir Gatzinsky, overlidkare, Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsansvarig.
Linus Jonsson, overldkare, Kirurgi barn, Omrade 1/SU,

Innehallsgranskare.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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