OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Ortopedi, Verksamhet Medicin barn, Verksamhet Kirurgi Giltig fran: 2025-04-14
barn Giltig till: ~ 2027-04-09
Innehallsansvar: Karin Olander, (karwe12), Vardenhetschef
Granskad av: Karin Olander, (karwe12), Vardenhetschef
Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
Skolios — deformitetskirurgi i ryggen
Forandringar sedan foregaende version
Galler aven for verksamhet Medicin barn och Omrade 3/ortopedi.
Andringar i Preoperativa forberedelser, postoperativ omvardnad,
kontakter och larm.
Innehall
Skolios — deformitetsKirurgi I r'yggen ........occoeeieniiinesieeee e, 1
Forandringar sedan fOregaende VEISION .........c.ccovoveveeeriviveerceieceeeeeee e en e 1
)Y 1 (=TSRRI 1
BAKGIUNG ...t ettt e s be e e st et e e reere e 2
ATDELSDESKIIVIIING ...t re e e 2
Preoperativa fOrDEredelISEr:........coiiiiiiee e 2
POStOPErativ OMVAIANAG .........ccveveveeieeeieeetetce ettt en st n e e 4
(@] 0T 1ol g 10 - To [=1 PSSP SSTRTTSSN 8
AANSVAL ...ttt bRt R e bt R e e e Re e bt e snn e be e e enre e 10
Uppfoljning, utvardering 0Ch reViSION: .........cccuvoiieiiiici e 10
(C] 14 S LSRR 11
Syfte
Syftet &r att beskriva handlaggningen av barn som opereras for skolios
eller annan deformitet i ryggen.
Rubrik: Scolios - deformitetskirurgi i
ubrik: Scolios - deformitetskirurgi i ryggen YaVASTRA
Dokument-ID: SU9774-1570060579-425 V GOTALAN DSREG]ON EN

Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Scolios - deformitetskirurgi i ryggen

Bakgrund

Deformiteter av ryggraden hos barn med neurologisk sjukdom kan leda
till forsamrat sittande (dven liggande vid stor gibbus), snedstéllt backen
med risk for hoftluxation och aven forsdmrad lungfunktion. Vid en
operation ar det mojligt att korrigera deformiteten och pa sa sétt minska
risken for de ovan n&mnda komplikationerna och darmed 6ka barnets
livskvalitet. Neurologiskt eller kardiellt sjuka barn med ryggdeformitet ar
ofta allméant svart sjuka, varfor operationen med fordel utfors pa
Drottning Silvias barnsjukhus pa grund av stor erfarenhet och kunnande
betraffande narkos och postoperativ vard.

Operationerna utfors av ortopeder tillhdrande ryggteamet. Indikation for
operation bestams av ryggortoped, som satter upp patienten pa vantelista
Openhet Ort-D Silvia och skriver remisser for preoperativa
undersokningar. Innan patienten kallas ska en vardkonferens dga rum, till
vilken vantelistekoordinator ryggteamet SU/Sahlgrenska kallar.
Betréffande deltagare och patientundersokningar, se styrdokument
Anestesi och Intensivvard av skoliospatienter.

Operationsdatum bestams av ryggkirurg i samrad med Kirurgiavdelning
barn, Medicin barn, Barnoperation och BIVA. Operationsvolymen ar
beslutad till tva patienter per manad utifran behov, med minimum tva
veckor mellan operationerna.

Arbetsbeskrivning

Preoperativa forberedelser:

Vid preoperativ konferens (’skolios-board”) deltar dven
lakarrepresentant fran neuromuskulart centrum och lungmedicinlakare.
Beslut tas kring eventuell utprovning av andningshjalpmedel, remiss
skickas till fysioterapeut pd DSBS. Under “skolios-boarden” skall dven
remiss till barnlékare skrivas, nar annan svar sjukdom identifieras, till
exempel, insulinbehandlad diabetes. Koordinator pa Kirurgavdelning
barn sékerstéller att fysioterapeut, lunglakare samt eventuell annan
barnldkare deltar vid inskrivning.

Beslut om lunglékarkontroller fattas vid preoperativ konferens (”’skolios-
board”). Remiss till lunglédkare DSBS utfdrdas av operatoren efter ett
beslut pa skoliosbordméte. | vardplanen dokumenteras ansvarig
lunglakare (funktion barnlungkonsult), ansvarig ryggortoped samt
ansvarig barnlakare (funktion Klinikkonsult Medicin barn nas via
vaxeln). Vid behov dokumenteras évriga ansvariga (t ex barnneurolog).
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Avdelningskoordinator samordnar att dessa specialistlakare ar
nérvarande vid inskrivningen i forekommande fall.

Kallelse skickas av SU Ryggortopedi till inskrivningssamtal,
operationsdatum, tillsammans med foljebrev som skall via foréldrarna
lamnas till habiliteringen, som i sin tur skickar aktuella uppagifter till
fysioterapeut pa DSBS

Patienterna skrivs in pa SU/S av eller i samrad med operatoren, cirka tre
till fyra veckor preoperativt. Inskrivningsanteckningen ska goras i
barnjournalen/in BKIR1 déar &ven lakemedelsmodulen ska fyllas i.

(OBS! Ett vardtillfalle maste vara skapat).

Samma dag sker pa DSBS:

Narkoslékarsamtal.

Beddémning av andningshjalpmedel av fysioterapeut DSBS
Inskrivningssamtal av sjukskéterska pa vardavdelning.
Komplettering av preoperativa undersékningar sasom ultraljud
hjarta och eventuella andra undersokningar kan vara aktuellt att
gora om de ar aldre &n 6 manader.

Tvatt med Descutan® x 3. Utfors lampligen med tva duschar kvéllen
innan samt en dusch pa operationsdagens morgon.
Klysma alternativt lavemang ges kvéllen fore operationen.

Blodtryck, puls, andningsfrekvens, saturation, vikt och langd
sittande och stdende om majligt registreras pa vardavdelningen.
Svalt fran kl. 24.00.

Pre-operativa prover:

Hb, blodgruppering och bastest.

Antibiotika:

CVK:

Tregangsdos av kombination Bensyl-PC och Cloxacillin ges med
borjan 30 minuter fore berdknad knivstart. Denna kombination
upprepas 2 och 6 timmar efter forsta dosen och ordineras i
lakemedelsmodulen i samband med inskrivning. Dosen justeras
enl. barnets vikt enl. e-ped. Ordineras av ryggkirurg.

Skicka med antibiotika fran vardavdelningen till operation.

CVK inl&gges hos alla skoliospatienter om inte annat blir
overenskommet.
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Andningsunderstod:

Fysioterapeut ska traffa alla patienter med sina familjer pa
vardavdelningen infor operation. Alla patienter ska erhalla, samt trana att
anvanda, pep-ventil infér operationen. Patienter med kraftigt nedsatt
neuromuskular funktion och/eller nedsatt lungfunktion kan preoperativt
ha blivit ordinerade andningshjalpmedel av lungléakare, sasom
hostmaskin eller andningsstod med CPAP eller NIV (BiLevel-
ventilation). Hostmaskin och pep-ventil utprovas av fysioterapeut och
CPAP alternativt NIV utprovas av lunglékare, som ansvarar for
anvandning av dessa hjalpmedel bade pre-och postoperativt.
Lungmedicinlakare rondar dessa patienter dagligen sa lange behovet
finns (vardagar), bra plan skall finnas infor helg och vid behov tas
kontakt med barnmedicinbakjour pa helg. Patienterna har ocksa fatt trana
pa att anvanda dessa hjalpmedel. De ordinerade apparaterna ska finnas
pa plats da patienten skrivs in pa avdelningen och de maste kontrolleras
med avseende pa funktion av behorig personal och att barn och foraldrar
ar insatta i funktionerna.

Postoperativ omvardnad

Rond:
Vardagar:

Patienten rondas dagligen av underléakare fran
barnortopeden/ryggortoped tillsammans med Klinik konsult Medicin
barn. Ansvarig ryggkirurg fran Ryggsektionen, Ortopedkliniken
Sahlgrenska ska medverka forsta dagen postoperativt samt vid
utskrivning. Pa plats 6vriga ronder finns underlakare fran barnortopedin
Omrade 3 DSBS. Denne har vid behov kontakt med ansvarig ryggkirurg
digitalt eller via telefon.

Helger:

Pa rond fredag eftermiddag tas beslut om huruvida distansrond ar mojligt
under helgen. Om detta forandras under helgen meddelas detta respektive
lakare.

Patienten rondas av ryggkirurg/barnortoped och barnmedicinbakjour
enligt foljande, den forsta postoperativa helgen ansvarar ryggkirurgen for
rond. Om en patient vardas postoperativt helg 2, 3 el 4 rondas denne av
barnortopedbakjour (Omrade 1 eller 3). Overrapportering skall da ske av
ryggkirurg till rondande barnortopedbakjour.

Overrapportering till jourer inom respektive specialitet skall ske
dagligen. Den for dagen ansvarige ldkaren har daglig kontakt med
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ansvarig sjukskoterska och planerar dagen tillsammans. Ytterligare
specialiteter engageras och medverkar vid behov. Rond kan ske i form av
rond pa plats med klinisk undersokning, eller telefonrond alternativt rond
via Digitalt mote- dar vard och omvardspersonalens iakttagelser blir
ytterligare viktiga. Rond pa plats skall ske i den omfattning och med de
undersokningar som &r kliniskt motiverat. Komplicerat forlopp
forutsatter narvaro i den utstrackning som behdvs for den medicinska
sékerheten och medicinska kvaliteten. | ett senare och ett lugnt skede av
vardforloppet kan det vara nog med telefonkontakt, och rond pa plats vid
behov. Ansvarig ryggkirurg, underlakare fran barnortopeden, barnlakare
och lungkonsult skall dokumenteras i vardplanen, dar skall aven framga
nar och hur nésta rond kommer att ske. Aktuella telefonnummer skall
finnas tillgangliga. Ytterligare specialiteter engageras och inkluderas vid
behov.

De patienter som har nedsatt andningsfunktion (och som blivit
identifierade pa skoliosbordet), rondas av lungkonsult avseende
lungfunktion. | samband med detta bedéms patientens fortsatta behov av
andningsunderstod och 6vrig luftvagsbehandling.

Beddmning av patienters nutritionsstatus och vatskeordinationer skall
utforas. Patientens vikt skall dokumenteras.

Postoperativa prover:

e Hbdag 1,2, 3 ochinnan hemgang

e Venos blodgas, tas ur CVK dagligen sa lange EDA:n pagar + 1
dygn

e Na, K, B-glukos tills patienten forsorjs till 50% per os

e Provtagning enligt aktuell rutin hos de patienter som far TPN

Andning/cirkulation:

e Blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens x 8, sa lange EDA
pagar + 1dygn.

e Temp x 3-4.

e PEP ordineras av lakare och utprovas av fysioterapeut.
Hostmaskin alternativt CPAP/NIV (BiLevel-ventilation) till de
patienter som ordinerats detta av lungkonsult. Varje patient far
muntliga och skriftliga instruktioner av fysioterapeut angaende
andningstraningen plus daglig fysioterapeutkontakt.
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Smarta:

Smartskattning x 8.
Smartlindring:

Ordineras vid inskrivning av ryggkirurg, samt justeras dagligen vid rond.

e Som grund ges alltid paracetamol och NSAID intravendst

e Inget eller lindrigt handikapp
En gangs bolus av intrathekal Morfin ges vid operationsstart till
patienter infor lattare skolioskirurgi och/eller till patienter med en
god forflyttningsformaga. Effekt av denna smartlindring varar
oftast 24 timmar. Under forsta dygnet pa BIVA startas ocksa en
Morfinpump som avvecklas 2—3 dagar efter. Resterade
smartlindring ges 1 form av "ERAS (early recovery after surgery)
mall” som ifylles i ldkemedelsmodulen vid inskrivningen.

e Svart handikapp
Epidural anestesi (EDA) i form av tva intraspinala katetrar
inlagges pa operation efter stérre skolioskirurgi speciellt hos
patienter med obefintlig gangformaga. Dessa katetrar blir tydligt
maérkta. Postoperativt ges BFA-blandning
(bupivacain/fentanyl/adrenalin = ”Breivik™) enligt ordination av
anestesiolog narvarande pa operation/BIVA och denna
dokumenteras i "EDA protokoll”. Patienten ska vara smértfri och
valinstalld pa lamplig lakemedelsbehandling vid dverforing till
vardavdelningen. Eftersom EDA:n ar att anse som tunnelerad kan
den i ligga kvar langre an tre dygn med daglig kontroll av
instickstallet. EDA avvecklas oftast 4-5 dagar efter operationen.
Vid smartgenombrott under pagaende EDA kontaktas
narkoslakare for eventuell justering av EDA:n. Om patienten inte
ar adekvat smértlindrad av EDA med max tillforsel av BFA-
blandning kan patienten efter ldkarordination ges en morfindos,
0,05-0,1 mg/kg.

OBS! Kontroll av andning!
Om detta inte ar tillrackligt eller om smartan aterkommer ska

narkoslékare kontaktas. Inadekvat smartlindring kan vara en indikation
for intensivvard.

Det ar lampligt att smartlékare/smartsjukskoterska ser patienten
nagon/nagra ganger under de forsta postoperativa dagarna pa
vardavdelningen.
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Nutrition:

Far dricka fritt dag 1 efter operation och é&ta fritt fran och med dag 2 om
patientens mage inte ar uppblast eller om tarmparalys foreligger. Om
patienten kréaks iakttas forsiktighet med peroralt intag tills magen kommit
i gang.

PEG — Dag 1 enbart vatska via PEG. Fr. 0. m. dag 2 efter operationen
kan patienterna fa upp till 20% av dagsbehovet i langsam takt uppdelade
i samma tillfalle som habituellt. OBS! uppblast mage,
ulkande/krakningar som kan leda till aspiration. Tarmljud och gasavgang
tyder pa forbattrad tarmmotilitet. Om barnet tal matintag, kan man
fortsatta med 6kning med 20-30 % varje dag. Plasmalyte Glucos i.v.
kompenserar for energiintag under denna tid. Om barnet ej kapabel att
komma upp till fullkost pa 5 dagar, konsultera dietist for PPN/TPN.

Vid avvikande forlopp och om ovanstaende schema ej kan foljas
radfragas barnlakare. Beddmning av patientens nutritionsstatus samt
vatskebalans behdver goras och ordinationer ges av vétska/nutrition.

Elimination:

e Urinmétning

e KAD drages efter 3 dagar eller da EDA, SKA/PCA avslutats.

e Movicol till alla. Starta med 2 pasar Movicol Junior till barn 7-12
ar och 1 pase Movicol till &ldre patienter. Dosering kan dkas, se
FASS.

e Naloxon mixtur 30 pg/ml per oralt vid kontinuerlig
opiodtillforsel. 5-10 pg/kg x 4.

e Om ej avforing dag 3 ges klyx efter lakarordination.

Hud/vavnad:

e Operationsforband bytes 1 vecka och 2 veckor efter operationen.

¢ Inspektion av operationsférband x 3.

e Kontroll av EDA, instickstalle x 3.

e Kontroll av drénage.

e Drdnaget ar delvis aktivt fram tills nédsta morgon (aktivt 10 min/t,
avstangt 50 min/t), darefter passivt

1. Drdanaget drages efter 24-48 timmar, beslutas av rondande
ryggkirurg/barnortoped.

Aktivitet:

e Ryggfixationen ar stabil och patienten kan mobiliseras fritt utan
restriktioner. Korsett kréavs inte.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-425

Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Operationsdagen
Initial hjalp med lagesandringar i sangen. Vanda pa sidan varannan
timme. Sitta pa sangkant om mojligt.

Fran dag 1: formiddag och eftermiddag

Mobilisering till sittande/staende utifran patientens tidigare formaga.
Anvénd patientens egna hjalpmedel. Med hjélp av
avdelningspersonal/familj/assistenter minst tva ganger per dag

FYSIOTERAPEUT:

e Trana forflyttning, sitta, sta, ga.
e Paborja andningsgymnastik om denna inte ar kontraindicerad vid
séllsynt framre kirurgi via torakotomi.

ARBETSTERAPEUT:

e Trana forflyttning, ADL
e Se Over anvdndande av lyftskynke och sittande i rullstol

e Patienten far inte anvinda ’davert”

Postoperativ rontgen:

e Lungrontgen oftast genomfors pa BIVA for CVK kontroll.
Darefter efter behov vid andningspéaverkan.

e RoOntgen stdende skoliosrygg utfors nar patientens tillstand
tillater. Remiss skrives pa operationsdagen och aktiveras enl.
ovan.

Trombosprofylax:
Ges till barn> 12 ar
Vardtid:

Normalt 6-8 dagar men langre vardtid kan i vissa fall kravas.
Postoperativ vard pa BIVA tva dygn men en patient som ar vél
smartlindrad och stabil cirkulatoriskt och respiratoriskt kan aterga till
vardavdelning efter ett dygn pa IVA.

Rubrik: Scolios - deformitetskirurgi i ryggen
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KONTAKTER:

2. Rondande ryggkirurg konsulteras vid behov dagtid 8:00-16:00
rérande ryggkirurgiska problem enligt vardplanen. Regional
ryggbakjour SU (0707-466094) kontaktas enbart vid akut
ryggkirurgiskt problem, t ex livshotande postoperativ blédning
eller forsamrat neurologiskt tillstand, jourtid.

3. Ansvarig barnmedicinlakare (Klinik konsult Medicin barn)
kontaktas dagtid enligt vardplan samt jourtid enligt jourlinje

4. Barnkirurgjour kontaktas jourtid enligt jourlinje, vid fragor som
inte kan vanta tills nasta dag rérande fragor av kirurgisk karaktar.

LARM VID AKUTA SITUATIONER:

Sker enligt rutin pa Drottning Silvias barnsjukhus.

Barn - hjartlarm och livshotande tillstand:

Larmnummer 39090, mobilnummer (031-3439090)

Nér barnet behdver omedelbar hjélp alternativt inte ar tillrackligt stabilt
for att vanta minst 15 minuter pa MIG.

Vid Barnhjartlarm och livshotande tillstand skall alltid &ven
avdelningsansvarig lakare alt barnkirurgjour meddelas om det
intréffade.

Rondande ryggkirurg kontaktas under arbetstid enl ovan, vid
barnhjartlarm under jourtid rapporteras handelsen till rondande

ryggkirurg nastkommande dag.

MIG — Mobil Intensivvardsgrupp

Kortnummer 37777
Enligt MIG kriterier

Observera — Om MIG-teamets instéllelsetid pa 15 minuter ar for lang
for barnets tillstdnd ska omedelbart larm till 39090 ske!

Vid MIG larm tillkallas alltid barnmedicinjour och
barnkirurgjour.
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Vid MIG-larm kontaktas rondande ryggkirurg/barnortoped under
arbetstid. Vid larm under jourtid rapporteras handelsen till
rondande ryggkirurg under nastkommande dag.

Vid icke-akuta situationer

Vid icke-akuta problem kontaktas rondande ryggkirurg/barnortoped/
barnmedicinlakare under nast kommande dag. Vid fragor som inte
kan vanta kontaktas barnmedicnjour for medicinska fragor och
barnkirurgjour vid kirurgiska fragor.

Hemgangsplanering:
Som regel kan patienten lamna avdelning efter cirka 6-8 dagar.
Aterbesok:

Till operatren 2—3 ménader postoperativt med réntgen. Aterbesok
ombesorjs av ryggteamet.

Information:

e Saret sys intrakutant alternativt sluts med agraffer. Forbandet
avvecklas nar saret ar lakt, ca 14 dagar.

e Patienten ska inte delta i gymnastik/idrott under 6 manader, kan
borja i skolan efter forsta aterbesoket.

e Recept pa analgetika sasom paracetamol, NSAID skrivs av
utskrivande l&kare.

e Efter hemgang, vid fragor och problem, kontaktas
Skoliossjukskoterska pa ryggmottagningen, telefonnummer: 031
34244109.

Ansvar

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

Uppfoljning, utvardering och revision:
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppfoljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
Rubrik: Scolios - deformitetskirurgi i ryggen
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om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp
Matilda Brautigam, VOL Kirurgiavdelning barn, Omrade 1/SU.

Vojtech Capek, Ryggkirurg, Ortopeden, Omrade 3/SU,
innehallsgranskare.

Karin Olander, Barnsjukskéterska, VEC Kirurgiavdelning barn,
innehallsansvarig.

Johan Sandin, Verksamhetsutvecklare Kirurgi barn.

Vi har under flera tillfallen som arbetsgrupp arbetat fram uppdaterad
rutin, vid flera moten har respektive verksamhetschef for respektive
verksamhetsomrade medverkat, dvs Anna Nilsdotter, Verksamhetschef
Ortopedi Omrade 3, Cathrine Gatzinsky, Verksamhetschef Kirurgi barn,
Omrade 1 samt Joanna Pestalozzi, Verksamhetschef Medicin barn,
Omrade 1/SU.

Granskare
Vojtech Capek, ryggkirurg, Ortopeden, Omrade 3/SU.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-425

Version: 13.0

11



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Gailler for: Verksamhet Ortopedi, Verksamhet Medicin barn,
Verksamhet Kirurgi barn

Innehallsansvar: Karin Olander, (karwe12), Vardenhetschef
Granskad av: Karin Olander, (karwe12), Vardenhetschef
Godkiand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
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