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Barn - Kraniofaciala ingrepp postoperativ vard

Revideringar i denna version

260401 Hogre dos Paracetamol postoperativt
Bladderscan ar inte tillforlitlig pa barn <1ar

240425 Tillagt om elektrolyter och Dynastat

Syfte

Denna rutin syftar till att pa ett sakert satt varda barn som opererats for kraniofaciala
ingrepp.

Innehallsférteckning

Postoperativ vard gemensamt efter alla ingrepp
Postoperativ vard efter mindre ingrepp (strip- och unicoronal synostos)
Postoperativ vard efter storre ingrepp (6vriga)

Arbetsbeskrivning
Postoperativ vard gemensamt efter alla ingrepp

Typ av ingrepp

Beroende pa variant av synostos gors olika stora kirurgiska korrektioner. Cirka halften av
patienterna har haft en sammanvéaxning av ben pa hjassan som kraver storre ingrepp och
postopvard 6ver natt pa CIVA. Andra barn med sammanvéxning av ett enstaka omrade
genomgar ett mindre ingrepp tex sagittal synostos (fjadrar installeras som ska halla isar
benplattorna) och unicoronal synostos (distraktor eller fjadrar). Dessa barn far enklare
smartlindring och mobiliseras tidigare, behover inte stanna 6ver natten pa CIVA om allt
ar stabilt. Observera vid rapporten vilket ingrepp som gjorts och anpassa smartlindring
och mobilisering darefter enligt nedanstaende anvisningar. Ovriga behandlingsprinciper
ar gemensamma for alla storlekar av ingrepp.
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Mottagande

Omhandertagande, uppkoppling av monitorering och start av infusioner ska ske utan
dréjsmal nar barnet kommer till CIVA. Sjukskoéterska forbereder nedanstaende
behandling. Ansvarig sjukskoterska tillkallar ansvarig 1VA-lékare fore rapport. IVA-
ldkare tar rapport av medféljande narkoslakare och gor sedan en klinisk kontroll samt
fullfoljer ordinationer skriftligt inklusive signering. Skriftlig inskrivning kommer utféras
av sovande narkoslakare.

Monitorering

Andra mode pa évervakningsskapet, vélj barn under profiler och stall in larmgrénser
utefter barnets alder. Var observant pa att kontrollera att Barn-Mode &r kvar varje gang
X3 dockas i/ur.

EKG, artartryck, SaO; kontinuerligt, CVP varannan timme de forsta sex timmarna, sedan
var fjarde timme om inte annat ordineras. Téank pa att stanga klamman pa
droppaggregatet for spolet till tryckmétaren for CVP da man inte spolar aktivt eftersom
den langsamma tillférseln genom tryckdomen ger 80 ml/dygn.

Temp kontinuerligt om tempkateter, annars var 3:e timme.

Andning

Ge syrgas 6--10 lit/min pa tratt initialt eller enl ordination.

Vid respiratorisk paverkan (forlangt syrgasbehov, stigande CO2) skall lungréntgen
bestallas alt lungultraljud utféras. Téank pa att CVK pa barn alltid ar pleuranéra, dven jug.
interna och att barnen har risk for 6vervatskning med ADH paslag och svarigheter att
uppskatta blodforlust peroperativt.

Pulsoximetri

Anvand barnprober med klisterremsa som kan fastas runt ett finger eller en ta.
Kontrollera att proben ej stasar eller ger tryckmarken. Byt plats for proben minst var
tredje timme. Barnprobe med klisterremsa anvands alltid till barn <20 kg.

Provtagning

Blodforlusten till provtagning bor understiga 1,5 ml /kg/dygn. Denna volym uppnas
séllan i normalforloppet. Om provtagning utéver rutin blir aktuell skall tappad blodvolym
dokumenteras som blodférlust pa vatskebalanskurvan (som da far uppréttas speciellt).

Blodgas foljs efter behov och tas alltid pa morgonen dagen efter op. Ytterligare prover pa
ordination och behodvs oftast bara om barnet blétt mer dn halva blodvolymen. Var noga
med att fa bort alla luftbubblor som kan uppsta i kranar eller slangar.

o Blodgas: Dra 0,6 ml blod fran artaren i en blodgasspruta.
o For TPK anvénds vanligt EDTA ror men det behéver inte fyllas helt. Dra ut 1 ml
med vanlig luerlockspruta fran artarkatetern och spruta ner det i roret.
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o Blod for PK, APTT tas ur CVK pga att spoldroppet innehaller Heparin (ej skankel
dar CVT ar kopplad). Anvéand vaccutainerror for barn (ljusbla kork).

e  ROTEM tas fran CVK-skénkel dar inte Heparin gar (ej dar CVT ar kopplad). Fyll
ett vanligt citrat-ror (2,7 ml).

Artarkateter

Spoldropp fortsatter fran op vid 6-timmars 6vervak. Vid nattplats skall ett nytt spoldropp
med Heparin kopplas upp. Overtryck 300 mmHg ger 3 ml spoldropp/h. Flush med
spoldroppet skall goras i korta omgangar pga risk for forsamrad artarcirkulation vid
kraftiga eller langa ”flushningar”. Se rutin Barn - Artdrkateter

Om CVK:n varit i bruk peroperativt kan den fortsétta anvandas direkt pa CIVA. Fore
inkoppling av ny infusion kontrolleras backfldde i badgge skéanklar.

CVK:n laggs med ultraljud och behdver sdllan kontrollrdntgen. Ansvarig inldggare ska
dokumentera inldggning och ev rontgenbehov. Insticksstéllet ska vara synligt for
inspektion, tank pa att barns CVK &r tunna och de har latt for att knicka sig. Ar
insticksstallet ej synligt sa skall CVK:n tejpas om.

Nylagda CVK-forband byts i regel ej pa CIVA da barnets vardtid oftast ar < 1 dygn. Vid
omlaggningsbehov se rutin Barn - Central venkateter (CVK), anvdndning och skotsel.
For hantering av CVK se BIVA:s rutin Central venkateter (CVK) - Anvandning och
skotsel.

Forband

Sarforbandet fixeras oftast med hjalp av en elastisk binda. Den elastiska bindan skall e]
rdras post op. Forstark med dyna vid ev blédning. Om den elastiska bindan lossnar
forlorar man kompressionseffekten. Kontakta alltid ansvarig 1\VA-lakare och jourhavande
plastikkirurg vid storre blédning och om forbandet skulle lossna.

For att forhindra svullnad bor man lagga fuktiga NaCl-kompresser pa égonen som fixeras
latt med elastisk linda, se rutin Barn - Kraniofaciala ingrepp, 6gonférband.

Observera eventuellt likvorlackage fran nasan, tag glukossticka och analysera vid
misstanke.

Lé&ge i sdngen
Latt hojd huvudanda for att minska svullnaden. Barnet far garna sitta i féraldrarnas famn.

Antibiotika
Ges rutinmassigt och skall vara ordinerat av kirurg (se lakemedelsmodul) och féras in pa
dygnsjournalen. Obs! ges i CVK.

Blodning
Hb grans skall ordineras och beror pa kirurgi, blodforlust, risk for postoperativ blodning
samt utgangsvarde (ofta lagt vid 3-6 man alder). Vid okomplicerade ingrepp kan Hb 70-
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80 g/l accepteras. Tank dven pa att barn far ett ADH-paslag postoperativt som ofta leder
till lagre diures samt lagt Hb pga utspadning. Detta skall behandlas med Furosemid och
inte transfusion. Bl6dning postoperativt sker antingen utat vilket syns med méttade
forband/lackage eller indt i form av subdural- eller epiduralnematom (extremt ovanligt).
Vid blédning inat kommer patienten ha neurologisk paverkan.

Vakenhet
Var observant pa barnets medvetandegrad och eventuell sprittighet/kramper.

Blodtransfusion

En enhet blod kan delas upp i tre mindre blodpasar pa 80 ml. Blodpasar som delas har
alltid blodgrupp 0+ eller 0-. Anvand volympump och speciellt blodaggregat (finns pa
barnhyllan) till blodtransfusionen. Mer information om transfusioner till barn, se rutin
Barn - Transfusion av blodprodukter.

Anvéand Barkey blodvarmare S-Line, satt in infusionsslangen i blodvarmaren och tryck
pé “on”. S-Line skater sjalv temperaturinstallningen. Man far inte varma i stora
blodvarmar-ladan som till vuxna, vi vet inte exakt hur varma pasarna blir. Barn kan inte
reglera temperaturen pa samma satt som vuxna. Blodpase och aggregat ar hallbara i 4
timmar om man inte bryter systemet.

Nutrition

Initialt fortsatter den peroperativa infusionen med glucosmonohydrat (Benelyte® som
innehaller 140 mmol Na/L och 4 mmol K/L) fran operation. Barnet far ammas eller
dricka valling, sa snart det visar tecken pa hunger. Infusionstakten minskas/alt avslutas
nar peroralt intag fungerar vél. Kan behdva hojas igen vid 6kade forluster (tex
kréakningar). Koppla infusionen med glucosmonohydrat (Benelyte®) och Morfininfusion
i samma skankel pa CVK:n.

Vétskebehov under operationsdygnet ar 75% av basalbehovet pga det extra ADH-paslag
som kvarstar. For barn <10 kg innebar detta vatskeinfusion 3 ml/kg/h i stéllet for 4
ml/kg/timme, se rutin Barn - Vatskebehandling postoperativt, generell ordination.

Elektrolyter

Det ar vanligt att dessa barn sjunker i bade natrium och kalium postoperativt, sarskilt nar
man har gett Furosemid. Barn klarar mycket val att ga ner till 130 respektive 3 i Na och K
innan man behover vidta séarskilda atgarder. Om barnet kissar och éter bra kommer det
ratta till sig. Om kalium sjunker lagre &n 3 rekommenderas dock kaliuminfusion centralt.

Injektioner

Ge akt pa dosering och ge i s& “’liten” spruta som mdjligt, gdrna 1 ml spruta.
Karlretande lakemedel ges via CVK tex antibiotika. Var observant pa luftbubblor vid
administrering i Combifix adaptern.
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Infusioner

Anvand barnprogrammet i infusion/sprutpumparna till alla vatskor till barn <15 kg. Om
infusionen ges i PVK observera infusionsstallet noga. Tank pa att vid sma volymer tar det
lang tid innan ocklusionslarm utloses.

Postoperativ vard efter mindre ingrepp (strip- och
unicoronal synostos)

Smartlindringen baseras pa Paracetamol och Morfin med tillagg av Klonidin
(Catapressan) efter behov. Da vi ger intermittenta injektioner av Morfin ar det viktigt
med beddmning av smartstatus och att ge tillrdckliga doser som ger smértfrihet och
medger tidig mobilisering. Kontrollera om Dynastat har givits pa op. Om det ej har givits
kan det med fordel ges postoperativt vid smartbekymmer, se nedan.

Paracetamol

Kirurgen ordinerar Paracetamol i Lakemedelsmodulen. Dosen som &r ordinerad och ska
ges ar 20 mg/kg de forsta tre dygnen, detta ar en hogre dos an vad var rutin sager (15
mg/kg), se rutin Barn - Paracetamol intravendst, generell ordination. Kontrollera nar
senaste dosen var given pa anestesikurvan.

Catapresan
1-2pg/kg kan ges 3-6 ggr/ dygn, se rutin Barn - Klonidin (Catapressan®), intravends
injektion som smartlindring.

Dynastat

Kan ges 4 timmar efter op om fullgod diures. Ska hos barn <1 ar endast ges 1 gang per
dygn. Barn >1 ar och 10 kg kan fa tva doser per dygn. Spads med 10 ml NaCl eller
glukos till 4 mg/ml. Dos 0,5 mg/kg. L&karordination, se rutin Barn - COX-hdmmare.
Kirurgen ordinerar Ipren i lakemedelsmodulen. Ipren kan ges 12 timmar efter Dynastat
men bara vid behov och efter diskussion med ansvarig CIVA-lékare.

Morfininjektion 1 mg/ml

o Blanda 1,0 ml morfin 10 mg/ml med 9,0 ml NaCl = 1 mg/ml i 10 ml spruta.
o Dra upp 6nskad méngd av denna blandning i 1 ml spruta.
Ingen annan sprutstorlek ar tillaten for barn under 15 kg.
o For barn 15-30 kg kan 2 ml spruta anvéandas.
o Injektion 0,05-0,1 mg/kg (0,05-0,1 ml/kg) ges vid behov.

o Intermittenta injektioner av Morfin kan ges var 15:e minut tills 6nskvard FLACC
noteras < 4.
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Klada

Morfin kan ge histaminfrisattning som ger barnen besvarande klada. Inj Tavegyl 1mg/ml
kan ges vid Morfinorsakad klada. Ge 0,05 mg/kg. Max x 2/dygn. Administreras som
langsam injektion. Se CIVA:s lathund for barn.

KAD

Barnen har KAD under operationen. Denna dras innan vackning pa operation. Barnet
skall ha vagd blgja pa sig fran operation. Urinméatning postop via vagning av blojor.

Vid snal eller avsaknad av diures bor en samlad beddmning goras (palpation av blasa, oro
osv). Bladderscan ar inte tillforlitlig pa barn <1ar. Vid osakerhet kan man, om kompetens
finns, gora ett manuellt ultraljud (IVA-lakare). Beslut om urintappning eller KAD-
séttning tas av patientansvarig narkoslakare. Uppgiften kan utforas av sjukskoterska eller
underskoterska med reell kompetens forutsatt att anatomin &r normal och inga tidigare
svarigheter forekommit. Om praktisk kompetens for katetrisering saknas, kontaktas i
forsta hand annan narkoslakare, i andra hand urologbakjour, se rutin KAD-séttning och
urintappning, Barn Sahlgrenska.

Planering till vardavdelning
Vid okomplicerade forlopp flyttas barnet till plastikkirurgisk avd 27 efter 6-8 timmar.

For att det ska fungera krévs:

o att vitalfunktioner bedémts som stabila av ansvarig IVA lékare.

o att ansvarig kirurg sett barnet pa CIVA och kontrollerat det kirurgiska omradet.

o att det finns en vélfungerande plan for barnets postoperativa smarthantering som
dokumenterats i Melior.

e att blasfyllnad bedomts fore utskrivning fran IVA om barnet inte tomt blasan
spontant.

e  att blastappning gors pa IVA om det finns risk for urinstamma.

o att utebliven spontan témning rapporteras som speciell punkt till avdelningen for
noggrann uppfoljning att patienten tommer bldsan spontant inom rimlig tid.

| annat fall forlangs varden pa IVA sa lang tid som lakare ordinerar efter samrad med
ansvarig sjukskoterska.

Postoperativ vard efter storre ingrepp (6vriga)

Vi baserar forsta dygnets smartlindring pa infusion och bolusdoser av Morfin tillsammans
med Paracetamol och Catapressan (se separat rutin). Aven har kan Dynastat ges om det gj
givits pa operation och barnet bedoms stabilt. Med noggrann évervakning skall vi titrera
fram adekvat Morfindosering redan pa operationsdagen sa att barnet ar val smartlindrat
over natten.
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Den postoperativa Morfininfusionen &r startad pa operation och fortsatter pa CIVA. Den
ar oftast tillracklig sa lange rester av narkosmedel finns kvar hos barnet. Det kan &ven
forkomma att barnet ar for trott pa grund av for hog dos av Morfininfusionen. Malet ar att
barnet skall vara val smértlindrat, FLACC < 3 och kunna bdrja att forsorja sig per os.
Morfininfusionen kan behdva justeras nedat s att barnet blir piggare och kan ata. Aven
vatskeinfusionen kan med fordel minskas for att minska risken for overvétskning och
svullnad i op-omradet med smérta. Nar patienten har ont maste vi vara liberala med
morfininjektioner vid sidan av infusionen. Detta &r viktigt for att ge en uppfattning om
hur mycket Morfin barnet behtver for att vara smartlindrat. Vid en fungerande
smartlindring enligt ovan sa kan Morfininfusionen successivt sankas och stangas av nar
detta anses lampligt.

Det &r viktigt att inte underskatta smértan nér barnet &r oroligt eller skriker.

Smaértskattning gors metodiskt enligt FLACC, VAS och ansiktsskala, minst var 3:e timme
samt ndr barnet visar tecken pa smarta. Utvardera och dokumentera 10-20 minuter efter
varje Morfininjektion. Folj sedationsscore, andningsfrekvens och vid behov blodgas. Om
sankt vakenhet observeras skall detta omgaende rapporteras till IVA lakare och
infusionen minskas.

Senast pa morgonen efter operationsdagen kopplas infusionen bort och patienten ska
stallas in pa intermittenta Morfindoser sa att smartlindring kan fortsatta sa pa
vardavdelningen. Om det finns minsta tecken till inadekvat smartlindring stannar barnet
pa CIVA tills det ar smartfritt och kan flyttas under lugna former.

Paracetamol

Kirurgen ordinerar Paracetamol i Ldkemedelsmodulen. Dosen som &r ordinerad och ska
ges ar 20 mg/kg de forsta tre dygnen, detta ar en hogre dos an vad var rutin sager (15
mg/kg), se rutin Barn - Paracetamol intravendst, generell ordination. Kontrollera nér
senaste dosen var given pa anestesikurvan.

Catapresan
1-2ug/kg kan ges 3-6 ggr/ dygn, se rutin Barn - Klonidin (Catapressan®), intravends
injektion som smartlindring.

Dynastat

Kan ges 4 timmar efter op om fullgod diures. Ska hos barn <1 ar endast ges 1 gang per
dygn. Barn >1 ar och 10 kg kan fa tva doser per dygn. Spads med 10 ml NaCl eller
glukos till 4 mg/ml. Dos 0,5 mg/kg. Lékarordination, se rutin Barn - COX-h&mmare.
Kirurgen ordinerar Ipren i lakemedelsmodulen. Ipren kan ges 12 timmar efter Dynastat
men bara vid behov och efter diskussion med ansvarig CIVA-l&kare.
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Morfininfusion 0,1 mg/ml Endast for grundinfusion - EJ bolus

o Kontrollera att barnets vikt star ratt installd pa sprutpumpen och att
andningsfrekvensen ar adekvat. Fortsatt den infusion av Morfin 0,1 mg/ml som ar
installd och startad pa operation. Lampligt dosintervall &r 10-30 pg/kg/timme.

o Notera pg/kg/tim pa kurvan sa dosen blir ratt uppfattad.

o Om barnet visar tecken till smarta under tiden som infusionen gar skall extra
morfininjektion(er) ges enligt nedan och infusionstakten héjas efter samrad med
ansvarig IVA-lakare. Lampligt dosintervall ar 10-30 pg/kg/timme med héjning 10
pa/kg/timme i taget.

o Infusionen halveras kI 06 dagen efter operationen och stangs helt senast kl 08 under
forutsattning att barnet ar vid gott allmantillstand.

. Patienten Gvervakas 3 timmar efter stoppad infusion, dvs till kl 11 om den stangts
kl 08.

Morfininjektion 1 mg/ml Endast for bolusinjektion

o Blanda 1,0 ml morfin 10 mg/ml med 9,0 ml NaCl = 1 mg/ml i 10 ml spruta.
o Dra upp 6nskad méngd av denna blandning i 1 ml spruta.
Ingen annan sprutstorlek ar tillaten for barn under 15 kg.

o For barn 15-30 kg kan 2 ml spruta anvéndas.

o Injektion 0,05-0,1 mg/kg (0,05-0,1 ml/kg) ges vid smartgenombrott under pagaende
infusion. Detta &r nagot hogre dos an i rutinen for generell ordination - 6vervaka
noga.

. Né&r pumpen sténgts av doseras intermittent injektion enligt rutin Morfin till barn
generell ordination”.

o Intermittenta injektioner av Morfin kan ges var 15:e minut tills énskvard FLACC
noteras < 4.

Klada

Morfin kan ge histaminfrisattning som ger barnen besvarande klada. Inj Tavegyl 1mg/mi
kan ges vid Morfinorsakad klada. Ge 0,05 mg/kg. Max x 2/dygn. Administreras som
langsam injektion. Se CIVA:s lathund for barn.

KAD

KAD tejpas uppat pa magen pa alla barn. KAD ska ej tejpas pa laret da risken ar stor for
dragning nar barnet blir mer vaket och ror sig. Temperaturmatning finns fran storlek 8.
Alltid timdiures.

Spola Kad vid behov med 3 ml sterilt NaCl, anvénd adapt Vycon 6,0-8,0 mm. Spolning
av KAD ska ske innan ev Furosemid gives.

KAD foljer med till vardavdelning dér den dras 3-6 timmar efter att Morfininfusionen &r
avstangd. Lat timdiuresen vara kvar. Om KAD av nagon anledning dras pa CIVA végs
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blojorna for balansrakning.

Vid snal eller avsaknad av diures bor en samlad bedémning goras (palpation av blasa, oro
osv). Bladderscan ar inte tillforlitlig pa barn <1ar. Vid osakerhet kan man, om kompetens
finns, gora ett manuellt ultraljud (IVA-lakare). Beslut om urintappning eller KAD-
sattning tas av patientansvarig narkoslékare. Uppgiften kan utforas av sjukskoterska eller
underskoterska med reell kompetens forutsatt att anatomin &r normal och inga tidigare
svarigheter forekommit. Om praktisk kompetens for katetrisering saknas, kontaktas i
forsta hand annan narkoslakare, i andra hand urologbakjour, se rutin KAD-séttning och
urintappning, Barn Sahlgrenska.

Planering till vardavdelning
Vid okomplicerade forlopp flyttas barnet till plastikkirurgisk avd 27 senast kl 11.00
dagen efter operation.

For att det ska fungera krévs:

o att vitalfunktioner bedémts som stabila av ansvarig IVA lékare.

o att ansvarig kirurg sett barnet pa CIVA och kontrollerat det kirurgiska omradet.

o att god smartlindring etablerats och morfininfusion avvecklats enligt nedanstaende
rutin.

o att planering stamts av med avd 27 genom telefonkontakt redan pa morgonen.

Granskare/arbetsgrupp

Eva-Lena Tilly, Barnansvarig Intensivvardssjukskoterska Civa 96, An/Op/lva Omrade 5,
SU

Maddeleine Lindstrom, Barnansvarig Intensivvardssjukskéterska Civa 96, An/Op/lva
Omrade 5, SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard Sahlgrenska
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