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Bukvaggsdefekter

Forandringar sedan foregaende version

Syfte

Att beskriva rutiner for handlaggning av barn med bukvéggsdefekter.

Bakgrund

De tva vanligaste typerna av bukvaggsdefekter ar gastroschis (hela eller
delar av tarmspaketet ligger utanfor bukhalan) och omphalocele
(navelstrangsbrack).

Bada typerna kan upptackas prenatalt vid rutinultraljudsundersokning,
som gors i graviditetsvecka 18. Trots att de kan verka beslaktade sa
handlar det om tva tillstdnd med olika bakgrund och olika associerade
missbildningar, dar handlaggning och prognos delvis skiljer sig at.

Gastroschis ar en bukvaggsdefekt, ca 2-3 cm stor, ofta till hdger om
navelstrangen, dar tarmen kommer ut genom bukvéaggen. Vid gastroschis
kan magséack, tunntarm samt kolon ligga fria och tacks inte av en
bracksack.

Vid omphalocele utgérs bukvaggsdefekten av en vidgad navelring och
organen omges av navelstrangens nedre del, som &r bredddkad. Forutom
tarm kan aven lever, urinblasa och gonader finnas i sacken.

Arbetsbeskrivning

Prenatalt

De blivande foraldrarna forbereds fore forlossning genom samtal med
barnkirurg, forlossningslakare samt vardavdelning.
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Rubrik: Bukvaggsdefekter

Forlossning

Barn med bukvéggsdefekt fods oftast via planerat kejsarsnitt, barn med
gastroschis i vecka 36, barn med stora omphalocelen i v38. Vid mindre
omphalocelen &r kejsarsnitt inte indicerat. Den exponerade tarmen
orsakar postnatalt stora vatske-och varmeforluster, darfor maste tarmen
snarast baddas in, vid gastroschis med plastfolie och sedan kompresser
och elastisk linda och vid omphalocele oftast med salvkompresser, sterila
kompresser och elastisk linda.

Preoperativ vard pa vardavdelning/BIVA

En intravends infart for vatskesubstitution och antibiotika satts. En
ventrikelsond sétts for att minska aspirationsrisken samt avlasta
ventrikeln. Nar barnet ar uppvatskat och stabilt genomférs operationen.
Barn med gastroschis opereras samma dag som de fods efter att de har
stabiliserats pa forlossningen/neonatal. Barn med omphalocele kan
ibland opereras efter nagot dygn, vanligtvis inom 1-2 dygn.

Malet vid bada diagnoserna &r en slutning av defekten vid forsta
operationen.

Pa barn med stora bukvéaggsdefekter, giant omphalocele, ar bukhalan
underutvecklad, levern sitter fast ute i navelstrangen och en stor del utav
bukvaggen saknas. Primar slutning ar da inte mojlig, utan stegvis eller
fordrojd slutning maste tillampas. Barnet laggs da pa BIVA med en s.k.
silastic pase i vantan pa att bukinnehallet successivt kan reponeras till
bukhélan och bukvéggen slutas. Detta kan ta upp till 3 veckor. Aven barn
med gastroschisis kan behdva att atgardas pa detta satt med fordrojd
slutning aven om det ar ovanligare.

Preoperativ behandling
e Provtagning enligt ordination.
e Bestélla blod enligt ordination.
e Descutantvatt enligt rutin.

Undersékningar

Barn med gastroschisis har en lag risk for missbildningar i andra
organsystem. Ett hjartultraljud gors rutinméassigt under vardtillfallet som
del i utredningen.

Vid omphalocele &r det vanligare med andra missbildningar. En tredjedel
av barnen har nagon form av kromosomavvikelse, och en tredjedel har
hjartfel. Dessutom paverkar leverns position operationen nar bukvaggen
skall stangas. Darfor kan MR buk och UCG behdva goras innan
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operationen. Ultraljud njurar och hjarna skall utféras under forsta
vardtillfallet for att utesluta ytterligare missbildningar.

Operation

| de flesta fallen kan man under forsta operationen gora en primar
slutning av defekten i bukhalan. Primar slutning innebar oftast en kortare
tid till full enteral nutrition samt en kortare vardtid. Om man under
operation ser att buktrycket ékar till en kritisk niva inriktas istallet
operationen pa att skapa forutsattningar for en fordréjd slutning. Da kan
en silastic pase skapad med Gore-Tex eller en prefabricerad silo av plast
anvéndas, som omsluter tarmen och fasts vid bukvéaggsdefekten. Under
en till tre veckor kan tarmen stegvis reponeras till bukhalan och
bukvéggen slutas.

Postoperativt
e BIVA vard postoperativt.

o Efter operationen trappas respiratorbehandlingen ut i den takt
barnet tillater.

Postoperativ omvardnad pa vardavdelning

Andning/Cirkulation

e Hogflodesgrimma alt. syrgas vid behov

e Kontroll av andningsfrekvens, puls, temp

e Blodtryck vid behov

e Kontinuerlig kontroll av O2 — saturation med pulsoximeter

Nutrition

e Viktkontroll dagligen.

e Langd och huvudomfang enligt rutin.

o Ventrikelsond dppen initialt, stangs efter ordination.
e Initialt svélt.

e Forsiktig tillmatning per os enligt ordination.

e Mat rdknas pa 175-200 ml/kg/dygn.

e TPN/Numeta.

e Amningstrana

Elimination

e Urinmétning, diures 2 ml/kg/tim.
e Bl&skateter dras nar Morfin/EDA avslutas.
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e Avforingsmétning.
e NaCl lavemang x 2-3/dag enl. ordination.
e Tarmsond vid behov.

e Bukomfang mats x 3.

e Kontroll av operationssar/férband, omlaggning vid behov.
e Omlaggning av CVK enligt rutin.

e CVKdras ndr barnet &r fullmatat efter ordination.

Smarta

e Smartskattning x 8.
e Smartlindring enligt ordination.

Psykosocialt

e Information, lakarsamtal med foraldrar. Diagnosrelaterad
information i broschyrformat att ge till foréldrar.

e Ansokan om rum pa Ronald McDonald.

e Vardplanering.

e Kurator.

e Psykolog vid behov.

e Utskrivningssamtal.

e PKU skall tas efter 48 timmar.

e Hoftkontroll.

e OAE- horselscreening.

e Obs vaccinationer vid langvarig vardtid.

Uppfoljning

e Sker via specialistmottagning kirurgi.
e Registrering i kvalitetsregister.

Ansvar

Samtliga verksamheter inom verksamheten akutsjukvard och kirurgi barn
ansvarar fOr att arbeta efter denna rutin. Ansvar for spridning och
implementering har VEC pa respektive enhet. Verksamhetschefen
ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar/lagar.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/Arbetsgrupp

Linus Jonsson, lakare, Verksamhet Kirurgi barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1/SU, innehallsansvarig.

Vladimir Gatzinsky, lakare, Verksamhet Kirurgi barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1/SU.

Jeanette Karlsson, vardenhetschef, Kirurgiavdelning barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU, innehallsgranskare.

Malin Leidzén, barnsjukskdéterska, Kirurgiavdelning barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Kallforteckning

Referenser enligt Vancouversystemet:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html
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