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Rutinen ersatter ”Shuntassocierad ventrikulit” 2015-12-02, version 1.
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Arbetsbeskrivning

Rutinen syftar till att klargora handlaggningen vid misstankt och bekréftad shuntinfektion
hos barn. Den vanligaste typen av shuntinfektion borjar ofta med att bakterier fran hudens
normalflora koloniserar shunten. Storst risk foreligger i samband med shuntoperation och
narmsta veckorna postoperativt (1). Allra vanligast ar infektion med KNS men éven
staphylococcus aureus ar vanligt forekommande (2,3). Shuntinfektioner kan ocksa orsakas
av att bakterier far faste pa shunten via hematogen spridning eller direktkontamination av
den distala katetern som vid akuta bukkirurgiska akommor hos patienter med
ventrikuloperitoneal shunt (1). Denna typ av shuntinfektioner kan forekomma i néra
anslutning till en shuntoperation men kan ocksa uppkomma langt senare (4,5).

Symptom

Symptom vid shuntinfektion uppkommer vanligen inom en manad efter shuntoperation men
kan i vissa fall &ven komma senare. Klinisk misstanke bor foreligga vid exempelvis (1):

Huvudvark, illamaende, krékningar, sléhet, allmanpaverkan och forvirring.

Matningssvarigheter och irritabilitet hos sma barn.

Feber utan annat tydligt infektionsfokus.

Buksmérta eller tecken till peritonit utan annan tydlig orsak hos patienter med VP-

shunt.

e Lokala infektionstecken som rodnad, varmedkning, svullnad eller smérta langs
shuntens forlopp.

e Utebliven sarlakning inkluderande kvarvarande eller nytillkomna krustor vid
operationsomradet vid efterkontroll eller senare.

e Likvorlackage fran operationsomradet under det ej direkt postoperativa forloppet.

e Misstankt likvorcysta radiologiskt (ultraljud, CT).

Handlaggning vid misstankt shuntinfektion

1. Akut kontakt med barnansvarig neurokirurg, pa jourtid neurokirurgbakijour.

2. Provtagning i blod och likvor. Likvorprover genom punktion av Rickhamhatta i
forsta hand. Saknas Rickhamhatta kan neurokirurg ta prover ur shunthusets
forkammare.

3. Empirisk antibiotikabehandling vid misstankt shuntinfektion, se nedan.

4. Exstirpation av shuntsystemet och inldggning av ventrikeldran.

5. Inlaggning av CVK alternativt byte till ny CVK i samband med draninl&dggning.

Provtagning

Blod Likvor

Hb, LPK, TPK, diff Ror 1: Likvorodling (minst 0,5 - 1 ml)

CRP* Ror 2: Celler, poly, mono, glukos, laktat, albumin (minst 1 ml)
Kreatinin Ror 3: 16s-rRNA** (bakteriespecifik PCR) (minst 0,5 - 1 ml)
Blododling Ror 4: Ev. extraror

P-glukos (for likvor-/plasmakvot)

*IL-6 kan vara av varde tidigt i infektionsforloppet innan CRP har stigit.
**OBS ej analys med FilmArray som ar avsedd for samhallsférvarvade infektioner.
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¢ Vid stark misstanke om shuntinfektion och darmed sannolikt behov av operation,
bestall &ven:
o PK, APTT, blodgruppering, BAS-test, Na och K.
e Vid beslut om operation, bestall &ven:
o Qdlingar pa proximal och distal kateterspets, shunthus samt eventuellt
ytterligare frammande material som kan behéva avlagsnas.
o Har patienten redan CVK ska denna bytas ut och gamla CVK-spetsen skickas
for odling.

Instruktion angaende provtagning till operation (operatér)
e Ldgg shunthuset i steril burk till baktlab. fér odling.
e Klipp proximal och distal shuntkateter 5 cm och lagg i separata sterila ror till
baktlab. for odling.

Instruktion angaende provtagningsremisser (avdelningspersonal)

e [ LabBest anges “shuntinfektion”, vilken del av shunten odlingen avser (ex. proximal
eller distal kateter) och eventuell antibiotikabehandling pa Kliniska data. Detta géller
likvorodlingar, shunthus och shuntkatetrar.

e Vid misstanke om svampinfektion anges aven denna fragestallning pa Kliniska data.

Empirisk antibiotikabehandling vid misstankt shuntinfektion

Efter odlingar har tagits startas behandling med vancomycin och cefotaxim intravendst.
Kontakta infektionskonsult vid misstankt antibiotikaallergi. Vid klinisk bild som vid
meningit bor antibiotikabehandling startas inom 30 minuter. Behandlingen anpassas sedan
efter odlingssvar och resistensbestamning.

Hos sma barn som under lang tid tappats via Rickhamhétta innan shuntinlaggning bér man i
samrad med neurokunnig neonatolog och infektionslakare 6vervaga tillagg av antimykotisk
behandling.

e Vancomycin 5 mg/ml (spadning enligt ePed).

o Startdos: 15 mg/kg x 3 (var attonde timme). Max 2 gram x 3.

o Ges under 1-2 timmar, max 10 mg/min.

o Koncentrationsbestdmning i serum ska tas fore tredje dosen.

o Malkoncentration i serum: 15-20 mg/L.

o Om serumkoncentration <10 mg/L kan dygnsdosen 6kas med 30 %.
e Cefotaxim 100 mg/ml (spadning enligt ePed).

o 75 mg/kg x 4 (var sjatte timme). Max 3 gram x 4.

Laboratoriefynd som kan ge stod for shuntinfektion

Likvoranalyser vid misstankt shuntinfektion kan ibland vara svartolkade. Det ar viktigt att i
dialog med neurokirurg och vid behov dven infektionskonsult vaga samman bade anamnes,
klinisk bild och laboratoriefynd. Aven odlingsnegativa shuntinfektioner férekommer.

Ofta ses endast diskreta forandringar i likvoranalysen vid shuntinfektion. CSV-LPK kan
skilja sig beroende pa agens. Cutibacterium acnes och koagulasnegativa stafylokocker
(KNS) uppvisar ofta laga CSV-LPK fran 5 x 10%/L och uppét medan gramnegativa
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infektioner, staphylococcus aureus och streptokockinfektioner oftast har betydligt hogre
cellstegring. Dominans av polymorfnukledra celler foreligger oftast tidigt i forloppet.

Foljande varden kan indikera proximal shuntinfektion: CSV-LPK > 5 x 10%/L, laktat > 2,0
mmol/L, sdnkt CSV-glukos (< 2,8 mmol/L) och likvor/plasmaglukoskvot < 0,40 (6).

Vid enbart distal shuntinfektion kan likvorproverna vara normala. Barn som under lang tid
tappats via Rickhamhatta kan ha lagt CSV-glukos utan att detta behdver tyda pa infektion.

Antibiotikabehandling efter odlingssvar

Kontakta infektionskonsult vid positivt odlingssvar for val av antibiotika och kontakt med
baktlab. som gor MIC-bestdmning for olika antibiotika.

Bakterie Antibiotikum Dos Kommentar
(spéds enligt ePed)

Koagulasnegativa | Vancomycin 5 mg/ml | Startdos: 15 mg/kg x 3 | - Ges under 1-2 timmar, max 10

stafylokocker (var attonde timme). mg/min.

(KNS) Max 2 gram x 3. - Koncentrationshestamning i
serum ska tas fore tredje dosen tills
malkoncentration uppnatts.
Darefter 2—-3 ganger per vecka.

- Malkoncentration i serum: 15-20
mg/L.

- Om serumkoncentration <10 mg/L
kan dygnsdosen 6kas med 30 %.

Staphylococcus Cefotaxim 100 mg/ml | 75 mg/kg x 4

aureus (var sjatte timme).

Max 3 gram x 4.
Gramnegativa Meropenem 50 mg/ml | 40 mg/kg x 3 - Ges som infusion under 15-20
bakterier (var attonde timme). minuter (se ePed).

Max 2 gram x 3.

Kontinuerlig vancomycininfusion

Vid behandling av bakterie kanslig fér vancomycin och malkoncentration &r svar att uppna
bor man Gvervaga att ga 6ver fran intermittent dosering av vancomycin till kontinuerlig
infusion. Se 4ven PM ”Vankomycin, kontinuerlig infusion”.

e Vancomycin 5 mg/ml (spadning enligt ePed).
e Bolusdos 20 mg/kg ges pa 1-2 timmar.

o Om patienten redan star pa vancomycin i intermittent dosering ska bolusdos

ej ges utan infusion startas istéllet direkt efter senaste dosen.

o Kontinuerlig infusion startas sedan i dosen 40 mg/kg/dygn.

o Vid nedsatt njurfunktion bor dosen reduceras.
e Koncentrationshestdmning i serum tas initialt varje morgon. Kan senare glesas ut.
e Malkoncentration i serum: 15-25 mg/L.

Intraventrikuldr administrering av vancomycin

Vid komplicerade infektioner med otillracklig effekt av enbart intraventst vancomycin kan
man i samrad med infektionskonsult 6vervaga tillagg av intraventrikular
vancomycinbehandling (1,7). Det vetenskapliga underlaget for intraventrikular
antibiotikabehandling vid shuntinfektioner ar bristfalligt. Instruktioner nedan baseras pa
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Klinisk erfarenhet. Viktigt med kontinuerlig utvardering av behandlingseffekt och eventuella
biverkningar.

e Vancomycin 5 mg/ml (spadning enligt ePed).
e 5-10 mg vancomycin 5 mg/ml ges intraventrikul&rt via ventrikeldrénet enligt
separat instruktion, var god se sida 7.
e Dosen bor anpassas efter ventrikelstorlek men forslagsvis ges initialt foljande doser:
o <larsalder: 5mg
o >1 éars élder: 10 mg
e Doseringsfrekvens anpassas efter koncentration och mangden likvor som draneras

per dygn.
o <50 ml/dygn: en dos var tredje dag

o 50-100 ml/dygn: en dos varannan dag
o >100 ml/dygn: en dos per dag
e Koncentrationsbestamning i likvor tas 24 timmar efter forsta dosen, darefter en gang
per dag.
e Malkoncentration i likvor: 10-20 ganger hogre &n MIC-vérde.
e Bade dos och doseringsfrekvens kan anpassas for att na malkoncentration.

Tillaggsbehandling vid komplicerande faktorer

Vid shuntinfektion efterstravas exstirpation av hela shuntsystemet. Om delar av detta eller
annat frammande material intrakraniellt eller i anslutning till det infekterade shuntsystemet
inte kunnat tas bort bor tillaggsbehandling av biofilmsaktivt antibiotikum (ex. rifampicin,
linezolid eller kinolon) 6vervagas i samrad med infektionskonsult. Detta for béttre effekt vid
biofilmsbildning kring fraimmande material.

Rekommenderad behandlingstid

Antibiotikabehandlingens langd styrs av odlingsfynd och hur snabbt man uppnar negativa
likvorodlingar fran ventrikeldranet. Rekommenderad behandlingstid ar foljande:

e KNS och Cutibacterium acnes: 7-10 dagar efter férsta negativa likvorodlingen.

e Staphylococcus aureus: 10-14 dagar efter forsta negativa likvorodlingen.

e Gramnegativa bakterier: Minst 10 dagar och upp till cirka 3 veckor efter forsta
negativa likvorodlingen beroende pa odlingsfynd.

e Vid stark klinisk misstanke om shuntinfektion men negativa odlingar och PCR bor
antibiotikabehandlingen paga minst 10 dagar.

Avslutande av behandling och tidpunkt for inlaggning av ny shunt

Beslut om inl&dggning av nytt shuntsystem tas tillsammans med neurokirurg och
infektionskonsult. Tidigast 14ggs ett nytt shuntsystem in 10 dagar efter forsta negativa
likvorodlingen fran ventrikeldranet. Detta forutsatter fortsatt negativa likvorodlingar, ett
kraftigt minskat celltal i likvor och att albuminkoncentrationen i likvor ar tillrackligt 1ag for
att en shunt ska fungera effektivt.

Efter inldggning av nytt shuntsystem efter shuntinfektion ges oftast cirka tre dygns
intravends antibiotika.
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Generella riktlinjer vid ventrikeldran
Se dven PM Ventrikeldran”.
Kontroller pa vardavdelning vid behandling med ventrikeldran

e Vak av vardpersonal med ventrikeldransdelegering dygnet runt.

o Kontroll av insticksstélle och slangsystem, palpation av fontanell,
observation av pulsationer, likvorutseende samt huvudomfang infors pa
bilaga "Observation for ventrikeldrdn” minst en gang per pass.

e Vakenhet, pupiller, fontanell, puls, andningsfrekvens och blodtryck.

o Dygn 1: Kontroller x 24 fram till 24 timmar postoperativt. Under perioder
med full vakenhet det forsta postoperativa dygnet kan kontroller tas x 8.
Somnar barnet om under det forsta postoperativa dygnet (exempelvis
nattetid) atergar man till kontroller x 24.

o Dygn 2: Kontroller x 8 fram till 48 timmar postoperativt.

o Dygn 3: Enligt lakarordination. Om helt okomplicerat forlopp och kliniskt
stabil patient kan frekvens av kontroller successivt sankas ned mot x 2 och
typ av kontroller justeras till temp, blodtryck och puls.

e Temp x 2 om ingen aktuell infektionsmisstanke.

e Frekvens och typ av kontroller som anges ovan avser en stabil patient med
okomplicerat postoperativt férlopp och kan séledes behéva justeras beroende pa
Klinisk bild.

Regelbunden provtagning vid behandling med ventrikeldran

e Blodprover:
o CRP, Na och K en gang dagligen.
o Hb forsta dagen postoperativt.
e Likvorprover:
o Celler, glukos, laktat, albumin och odling varannan dag med start pa
morgonen andra dagen postoperativt.
o | LabBest anges alltid aktuell antibiotikabehandling och i de fall det &r
aktuellt anges dven “shuntinfektion” pa Kliniska data.

Antibiotikaprofylax vid ventrikeldransbehandling utan tecken pa infektion

I samband med inl&ggning av ventrikeldrén ges cefuroxim intravendst, totalt tre doser. Detta
foljs av staende profylax med kloxacillin intravendst som ges under hela behandlingstiden
med ventrikeldran. Nar ny shunt laggs in ges aterigen cefuroxim intravendst, totalt tre doser.
Detta galler endast vid ventrikeldransbehandling utan tecken pa infektion. For antibiotikaval
vid ventrikeldran som del av behandling vid shuntinfektion, var god se avsnitt
” Antibiotikabehandling efter odlingssvar”.

Antibiotikaprofylax vid inlaggning av ventrikeldrén:

e Cefuroxim 100 mg/ml (spadning enligt ePed).
o Totalt tre doser. 50 mg/kg x 3 (var attonde timme). Max 2 gram x 3.
o Forsta dosen ska ges pa operation 30-60 minuter innan knivstart.
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Staende antibiotikaprofylax under hela ventrikeldransbehandlingen:

e Kioxacillin 20 mg/ml eller 50 mg/ml (spadning enligt ePed).
o 25 mg/kg x 4 (var sjatte timme).
o Karlretande. Om administrering via PVK anvands 20 mg/ml.

Antibiotikaprofylax vid likvorlackage under ventrikeldransbehandlingen:

e Cefuroxim 100 mg/ml (spadning enligt ePed).
o 50 mg/kg x 3 (var attonde timme). Max 2 gram x 3.

Antibiotikaprofylax vid inlaggning av shunt efter ventrikeldransbehandling:

e Cefuroxim 100 mg/ml (spadning enligt ePed).
o Totalt tre doser. 50 mg/kg x 3 (var attonde timme). Max 2 gram x 3.
o Forsta dosen ska ges pa operation 30-60 minuter innan knivstart.

Instruktion — intraventrikular administrering av vancomycin
Utrustning:

Sterila handskar

Steril duk

Sterila kompresser

Tejp

70 % U-sprit

1 st plastkanyl (Interlink)
1 st sterilt odlingsror

2 st 2ml plastsprutor
NaCl-16sning
Uppdragskanyler

Tillvagagangssatt:

1. Sténg kranen till byretten.

2. Ta bort kompressen runt proximala trevégskranen.

3. Lagg en steril duk under trevagskranen.

4. Spritdesinfektera handerna och ta pa sterila handskar.

5. Kontrollera att trevagskranen &r stdngd mot gummimembranet.

6. Sprittvétta trevagskranen inklusive gummimembran. Desinfektera &ven slangen, cirka en

dm fran membranet, at bada hall.
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7. Punktera gummimembranet med Interlinken. Oppna kranen mot gummimembranet och
barnet.

8. Droppa ut 4-5 ml likvor i provtagningsroret. Aspirera inte.

9. Stang kranen. Koppla lakemedelssprutan till Interlinken.

10. Oppna kranen mot gummimembranet och barnet. Spruta langsamt in 1-2 ml
Vancomycin 5 mg/ml beroende pa vald dosering. Infusionshastighet max 2 ml/min.

11. Sténg kranen. Koppla NaCl-sprutan till Interlinken.

12. Oppna kranen igen mot gummimembranet och barnet och spruta langsamt in 2 ml NaCl-
I6sning.

13. Sténg kranen mot membranet och tag bort Interlinken. Tvatta med U-sprit.

14. Forsakra dig om att trevagskranen sitter sakert pa slangen och att kranen ar 6ppen mot
barnet och v-drénet.

15. Linda in trevagskranen med en steril kompress. Féast med tejp.

16. Lat ventrikeldranet vara avstangt cirka 30 min.

Ansvar

Galler for personal inom Neurologimottagningen pa Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Omrade 1/SU. Ansvar for spridning och implementering har
verksamhetschef som &ven ansvarar for att rutinen foljer gallande forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i rutinen.
Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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