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Forandringar sedan féregaende version

Mindre justeringar i postoperativvard. Postoperativ rtg infor tillmatning
gors pa NHV-enhet om de sé& 6nskar. Ar tillmatning pabdrjad utan att rtg
ar utford, behovs ingen rtg usk pad DSBS.

Syfte

Att beskriva handlaggningen av barn som fods med esofagusatresi
inklusive uppféljning under uppvéxten.

Beskrivning

Esofagusatresi ar en medfodd missbildning av matstrupen. Den
vanligaste typen (90%) av avbrott i matstrupen ar den med ett kort évre
segment som slutar i ingangen till brosthalan som en blind sack, samt ett
nedre segment som forbinder magsacken med luftstrupen, en sa kallad
tracheoesofageal forbindelse (normal gasfordelning vid réntgen
bukoversikt).

Den séllsynta typen (5-10%) av esofagusatresi ar den som saknar
forbindelse till nedre segmentet, long-gap. Det nedre segmentet ar da
kort, (gastom buk vid rontgen bukoversikt).

Associerade missbildningar &r vanliga och forekommer hos 50% av
patienterna, framfor allt hjartmissbildningar, urologiska missbildningar,
gastrointestinala missbildningar samt skelettmissbildningar.
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Esofagusatresi ar svart att se antenatalt, och de flesta barnen
diagnostiseras efter fodseln.

Symtom

Ett nyfott barn med esofagusatresi har rikligt med saliv i munnen,
andningssvarighet, hosta och cyanosattacker. Rensugning av ventrikeln
lyckas inte eftersom katetern fastnar i det 6vre segmentet. Vid matning
forvarras symtomen och barnet I0per stor risk for aspiration och
lungkomplikationer. Prematuritet &r vanlig och polyhydramnios hos
modern foreligger ofta.

Diagnos

Rontgen faststaller diagnosen, dar man ser sonden i det blint slutande
ovre segmentet. Luft i mag-tarmkanalen verifierar att forbindelse till
luftstrupen finns.

Preoperativ behandling (esofagusatresi
vanlig typ)

Omhandertagande nar barnet kommer till

avdelningen:

e Barnet vardas i kuvos, pa vattenmadrass eller i sang beroende pa
tillstand (vikt, prematuritet).

e Hojd huvudanda.

e Sond genom ndsan ned i 6vre segmentet (v-sond nr 8),
kontinuerligt sug till sonden med tryckniva enligt lakarordination
(cirka 5 cm vatten).

e Rensugning av nasa och svalg.

e Syrgas vid behov.

e Kontinuerlig kontroll av O2-saturation med pulsoximeter.
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e Kontroll av andningsfrekvens, puls, temp och bukomfang.

e Intravenos infart.

e Svilt per os och intravends véatska enligt ordination.

e Smartskattning och eventuell smartlindring.

o Enligt l&karordination initialt Nexium intravendst 1 mg/kg
fordelat pa tva doser éver dygnet.

e Urinmatning, avforingsmatning.

Undersokningar:
e Lungrontgen, lang.
e Ultraljud hjarta, hjarna och njurar.
e Eventuellt esofagusrontgen med kontrast om diagnosen ar oklar.

Prover:
e Syra-basstatus.
e Hb, LPK, TPK.
e Elektrolytstatus.
e Leverstatus.

e CRP.
e Blodgruppering.
e Bastest.

e Tva enheter blod bestélles infor operation.
e PKU (tas efter 48 timmar).
e Kromosomanalys.

Operation:

Esofagusatresi tillhor de missbildningar som skall opereras i Lund eller
Stockholm enligt rikssjukvardsbeslut. Var rekommendation ar att dessa
barn skickas till Skanes Universitetssjukhus i Lund for operation vilket
oftast sker efter cirka ett dygn, genom slutning av tracheoesofageal
forbindelse och anastomos end to end av esofagusandarna.

Postoperativ behandling (esofagusatresi
vanlig typ)

Andning / cirkulation:
e Syrgas vid behov.
e Kontinuerlig kontroll av O2-saturation med pulsoximeter.
e Kontroll av andningsfrekvens, puls och temp.
e Varmfukt.
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e Rensugning av ndsa och mun vid behov. Forsiktighet iakttages
vid rensugning i svalget pa grund av anastomosen.
e Inhalationer vid behov enligt lakarordination.

Nutrition:

e Viktkontroll dagligen.

e Langd en gang varannan vecka.

e Huvudomfang en gang per vecka.

e Tillvéxtkurva fylls i.

e TPN (total parenteral nutrition).

e Svalt tills tarmfunktionen ar igang.

e Information och undervisning av oralstimulering till foraldrar.

e Nar barnet borjar dta ges all mat i ventrikelsonden.

e pH-métning pa ventrikelvatska samt registrering av vardet utfores
minst tva ganger/dag innan matning och Nexiumadministration.

e Kontrastrontgen av esofagus efter op gors pa rikssjukvardsenhet
vb.

e CVK dras efter lakarordination, nar barnet far fulla mal i sonden
eller per os.

Elimination:

e Urinmatning sa lange barnet har intravenos tillforsel av vatska.
e Avfdringsmétning tills normal tarmfunktion.

Hud:

e Kontroll av ventrikelsondens fixering och omfixering vid behov.
e Kontroll av operations- och dransar och omlaggning vid behov.
e Omléggning av CVK enligt medicinskt styrdokument.

Smarta:
e Smartskattning.
e Smartlindring enligt lakarordination.

Lakemedel enligt ordination:
e Antibiotika.
e Nexium.
e Eventuell inhalation.

Psykosocialt:
e Information — lakarsamtal med bada foraldrarna.
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e Vardplanering.

e Information angaende patientforeningar till exempel VACTERL-
foreningen.

e Kuratorskontakt, information angaende olika bidrag (resebidrag,
permissionsresor, tillfallig foraldrapenning, vardbidrag m.m.) och
eventuellt stodjande samtal.

e Foraldrauthildning i hjart-lung raddning innan hemgang.

e Om barnet behdver hjalpmedel i hemmet, till exempel ailos,
transportabel sug.

e Utskrivningssamtal med ansvarig lakare och sjukskoterska.

Ovrigt:
e Kontroll av hofter, av ortopedlékare.
e Kontroll av munmotorik, av logoped.
e Eventuellt kontroll av mun- och tandstatus, av tandlakare (oral
medicin-pedonti).
e Eventuellt energiberikning av kosten, av dietist.
e Vid utskrivning mats langd, vikt och huvudomfang.
e Vaccinationer utfores pa BVC nar barnet ar utskrivet.

Uppfoljning av barn med esofagusatresi
Registreras i kvalitetsregister. De barn som tidigare opererats i Goteborg
foljs enligt nedan gallande rutin. Uppféljningen av barnen som opererats
efter att den Hogspecialiserade varden infordes skéts via barnmedicin i
samrad med opererande enhet.

2 manaders alder:
e Utvérdering av gastroesofageal reflux, eventuellt seponering av
Nexium.
e Langd, vikt och huvudomfang.

6 manaders alder
e Bedomning av svélgsvarigheter och ev. Esophgus rontgen infor
tillmatning med fast foda.
e Langd, vikt, huvudomfang.

1 ars alder
e Lungrontgen.
e 24 timmars pH-métning + manometri.
e Wash out, babybox.
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e Bedtmning av skolios och winging.
e Langd, vikt och huvudomfang.

3 ars alder
e Bedtmning av skolios och winging.
e Langd, vikt och huvudomfang.

7 ars alder

e Samma undersokningar som vid 1-arskontrollen dar babybox &r
utbytt mot spirometri, arbetsprov, impedansmatning.

12 ars alder
e Samma undersokningar som vid 3-arskontrollen.

15 ars alder
e Samma undersokningar som vid 7-arskontrollen.
e Gastroskopi med biopsi.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomrade
Kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus, SU/Ostra.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. 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, innehallsgranskare.

Malin Leidzén, barnsjukskoterska, verksamhet Kirurgi barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU, innehallsgranskare.
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