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Handlaggning av patienter med
rikssjukvardsdiagnoser

Forandringar sedan foregaende version
Pia Lofgren ny innehallsansvarig.

Syfte
Handlaggning av patienter med rikssjukvardsdiagnoser, rutinen galler
fran och med 2018-07-01.

Arbetsbeskrivning

Undersok barnet kliniskt och kontakta dérefter barnkirurgen Lund.
Barnet skall skickas till Lund sa fort som mojligt da eventuell stomi
behdver anlaggas inom 48 timmar.

Vid samtidigt hjartfel av den grad att barnet inte &r transportabelt
och stomi behovs laggs stomi hér. Kontakt tas med barnkirurgen
Lund for att planera fortsatt handlaggning.

Vid samtidig esofagusatresi tas omgaende kontakt med Stockholm
for direkttransport efter att barnet stabiliserats. Innan transport skall
barnet pa sedvanligt satt ha fatt infarter samt v-sond med sug enligt
pm for akut handlaggning av esofagusatresi.

Se Rutin Anorectala missbildningar
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Vid misstanke om Hirschsprungs sjukdom pabdrjas utredning hos oss. | de
fall det ror sig om ileus som behdver opereras skall laparotomi goras hér,
biopsier tas samt eventuell stomi laggas. Efter svar pa biopsier tas kontakt
med Lund om Hirschsprungs sjukdom féreligger. Kan barnet skotas med
hjalp av lavemang gors detta parallellt med att utredning pabérjas hos oss.
Utredning pa sedvanligt vis med colonréntgen, manometri eventuellt &ven
biopsier. Dérefter kontaktas barnkirurgen Lund.

Se Rutin Hirschsprungs sjukdom

Vid misstanke om esofagusatresi sakerstalls diagnosen innan kontakt tas
med Lund for 6vertagande av patienten.

Handlaggning; v-sond nr 8 satts via ndsan ner till botten av fickan, satt den
pa sug 5 cm vatten, alternativt dra manuellt. Réntgen pulm tas for att se
sondlage.

Efter diagnos kontaktas primarjouren pa barnkirurgen Skanes
Universitetssjukhus i Lund for planering av 6vertagande av patienten.

Se Rutin Esofagusatresi

Vid misstanke om diafragmabrack sékerstalls diagnosen innan kontakt tas
med Barnkirurgiska kliniken i Lund for 6vertagande av patienten.

Sékerstéll andningen enligt gallande rutiner. Patienten behdver ofta
intuberas tidigt varfor narkos alternativt neonatolog behdver kontaktas
omgaende. Sakerstall dven intravends infart och sétt en v-sond.

For diagnos ta en kombinerad rtg pulm/BOS (l&nglunga)

Efter diagnos tas kontaktas med primarjouren pa barnkirurgen Skanes
Universitetssjukhus i Lund for planering av 6vertagande av patienten.
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Klassisk blasexstrofi: Handlaggning enligt nationell vardplan med
omhandertagande inom 1-2 dygn av blasexstrofiteam med klinisk
undersokning, information till foraldrar, ultraljud urinvégar, backenréntgen
och hjartkonsult. Om barnet fods 1 “ndromradet” kan det priméra
omhandertagandet ske pa DSBUS som darefter tar kontakt med NKS,
annars remiss direkt fran hemsjukhus till NKS.

Epispadi: remiss till NKS
Kloakexstrofi: akut kontakt med NKS for direkttransport beroende pa

variant medfodd avvikelse

Kontinenskirurgi vid blasexstrofi: i vergangsperioden diskussion med
NKS om vad som ska goras pa DSBUS respektive NKS (t ex VCM i
narkos, defluxinjektion blashals, anldggande av vesicostomiknapp,
Mitrofanoff, blashalsplastik och augmentation pa patienter som handlagts
och opererats primart pa DSBUS)

Se Rutin blasextrofi

| det fall det saknas kapacitet bade i Lund och Stockholm opereras barnet
i GOteborg, men forst efter telefonkontakt med verksamhetschefen.

Granskare / Arbetsgrupp
Pia Lofgren, dverlékare/sektionschef, Verksamhet Kirurgi barn,
SU/Omrade 1, innehallsansvarig
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