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Ulcus- och refluxprofylax pa BIVA

Forandringar sedan féregaende version

Tydliggorande av riskfaktorer och vikten av individuell bedémning av patientens behov av
syrasekretionshdmmande behandling.

Bakgrund och syfte

Stressrelaterat ulcus och 6vre Gl blédning (UGIB) &r en vanlig komplikation hos sjuka barn
pa intensivvardsavdelning (IVA) som kan bidra till okad mortalitet och morbiditet, samt
forlanga IVA vard. Vissa studier har visat att upp till 50% av barn utvecklar UGIB under ett
IVA forlopp, ungefar 5% av dem far kliniskt signifikant blodning. Det finns evidens for att
syrasekretionshammande behandling kan minska kliniskt signifikanta blédningar hos barn
med hog risk for UGIB. Dock finns ¢kad risk for till exempel C. difficile infektion och
pneumoni med syrasekretionshammande behandling och det &r darfor inte rekommenderat att
behandla alla intensivvardade barn med protonpumpshammare (PPI). Stressreduktion genom
adekvat smartlindring och sedation efter behov samt god omvardnad &r av stor vikt och ska
tillgodoses for alla patienter. Enteral nutrition till ventrikeln har stor betydelse for att
uppratthalla en normal slemhinna dven om det inte har visats skydda mot stress-ulcus.
Darutéver maste varje patient bedémas utifran individuell risk for UGIB

Syftet med rutinen ar att minska risken for uppkomst av ulcus- och refluxproblematik hos
barn under intensivvard och undvika komplikationer till Gverbehandling med PPI. Rutinen
géller inte patienter med verifierat ulcus i ventrikel/duodenum eller UGIB
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Utforande

Indikation for Ulcusprofylax

3 huvudriskfaktorer har identifierats for ulcus hos IVA-vardade barn:
e Ventilatorbehandling >48h
e Koagulopati, dvs TPK <100 eller PK >1,4
e Multiorgansvikt
Flera mindre riskfaktorer har aven identifierats:
e Njursvikt
Leversvikt
Sepsis
Multitrauma
Behandling med kortison eller NSAID/ASA.
Alla barn som har minst 2 huvudriskfaktorer eller 1 huvudriskfaktor och minst 2 mindre
riskfaktorer bor erhalla profylax med PPI. For andra barn galler individuell bedémning.

Profylax

PPI, esomeprazol (Nexium®) iv inj. vatska 8 mg/ml: 0,5 mg/kg x 2. Dosjustering kan
behdvas.

Brostmjolk 1-2 ml x 4-8 &r ett alternativ till ammande barn

I samband med transplantation ges ulcusprofylax enl sérskilda ordinationer, se separata
rutiner.

Behandlingskontroll

pH behover inte kontrolleras regelmassigt hos alla barn utan kan anvéndas nar man
misstanker UGIB trots profylax.

Behandlingslangd

Esomeprazol kan séttas ut nar patienten har etablerad enteral nutrition och inte langre har de
riskfaktorer som utgjorde indikationen, forutsatt att ingen annan sjukdom som medfor stor
risk for magblddning finns och att det inte finns en annan indikation fér PPI behandling.
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Reflux behandling/profylax hos kirurgiska patienter

For vissa riskgrupper behdver syrahalten i ventrikeln reduceras under hela dygnet till pH > 4
(mal pH 5-6) for att minska risken for fratskador i kanslig eller nyopererad vavnad. Ges till
bl.a. patienter efter operation av esofagusatresi, trakealplastik samt till patienter med
diafragmabrack. Behandling ges ocksa till patienter med kand refluxproblematik

Profylax/behandling:

Esomeprazol (Nexium®) iv inj. véatska 8 mg/ml:
0,5 mg/kg x 2. Dosjustering kan behévas efter pH kontroll.

Behandlingskontroll:

Vi behandling pa denna indikation kontrolleras pH 2 ggr/dygn forsta 2 dygnen, strax innan
PPI ges. Darefter, en gang/dygn i 2 dygn och sedan 2 ggr/veckan. pH-varde uppskattas med
lackmuspapper, alternativt kan en urinsticka anvandas for att fa ett mer exakt varde. Vid pH
<4 vid 2 tillfallen rekommenderas doshdjning.

Ansvar

Ansvar for spridning och implementering har vardenhetschef och sektionschef.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande forfattningar/lagar.

Uppfoljning

For revision av denna rutin ansvarar innehallsansvarig.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Stefan Bjornsson, ST-Lakare, AnOplIVA
Helena Winberg, Sektionschef, AnOpIVA Neonatal Barn

Granskad av Anders Sandin, dverldkare, kirurgi barn
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