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VP VA shunt vid hydrocefalus

Denna rutin galler for
Vardpersonal som vardar neurokirurgiska patienter.

Syfte

Sékerstalla varden kring patienter som far en ventrikuloperitoneal (\VP)
eller ventrikuloarteriell (VA) shunt inopererad.

Ansvar

Omvardnadspersonal pa neurokirurgisk vardavdelning samt NEURO
dagvard ar ansvariga for utforandet av rutinens aktiviteter.
Vardenhetschef neurokirurgisk vardavdelning ar ansvarig for att rutinen
ar k&nd och foljs.

Bakgrund

Hydrocefalus (HC) beror oftast pa en storning i likvorresorbtionen som
leder till en ansamling av likvor i ventrikelsystemet och ventriklarna
vidgas.

HC delas in i tva kategorier:

1. Kommunicerande hydrocefalus - ingen radiologiskt synlig obstruktion
i ventrikelsystemet.

2. Obstruktiv hydrocefalus - en obstruktion i nagon del av
ventrikelsystemet.

Tumorer eller akveduktstenos kan obstrurera likvorvagarna och leda till
obstruktiv hydrocefalus.

Posthemorragisk hydrocefalus efter en subaracknoidalblédning kan
initialt vara av obstuktiv hydrocefalus for att senare dverga i en
kommunicerande hydrocefalus.

Patienter med HC kan vara i behov av shuntbehandling. En shunt leder
likvor fran ventrikelsystemet via en slang ner till bukhalan (VP-shunt)
alternativt tillhjartats formak (VA-shunt). Det finns olika modeller av
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shuntar med olika typer av installningar som styr hur mycket likvorsom
shuntas ut. Exempel pa shuntmodeller ar Strata och Sertas.
Shuntinstélining gérs med hjalp av en magnet och &r ingenting som
kréver extra kirurgi.

Komplikationer

Potentiella komplikationer &r intrakraniell blodning, shuntinfektion,
shuntdysfunktion, subduralhematom och i mycket séllsynta fall
perforering av tarm. Vid inlaggning av VA-shunt &r en mycket séllsynt
komplikation att shuntslangen laggs langt ned i hjartat som kan ge
arytmier.

Arbetsbeskrivning

Pre- och postoperativ vard vid ventrikulo-peritoneal/atrial — shunt
operation.

Inskrivningsdagen

e Folj anvisningarna i rutindokumenten Inskrivning av patient SSK
och USK Neurokirurgen férutom

e Bastest behover inte tas

e Kontroll av resurin med bladderscan ska goras vid inskrivningen
och dokumenteras under Méatvérden i Melior.

Operationsdagen (preop)

e Patienten fastar fran 24.00

e Patienten skall ha duschat med hibiscrub/descutan tre ganger

e Patienten ska ha operationsskjorta och sjukhusets underklader.
Far inte ha pa sig smycken, smink eller nagellack.

e Premedicinering enligt narkoslakares ordinering i Melior +
administrering av ordinerade lakemedel gors av natt SSK om
patienten skall opereras pa morgonen, annars av ansvarig dag-
SSK.

e Studiepatienter: Vissa patienter som &r utredda via Neuro
dagvard ar utvalda till en studie. Sjukskéterska fran Neuro
dagvard forbereder en plastficka med studieprover som de
placerar i patientpdrmen. Plastfickan ska skickas med till
operationsavdelningen som ocksa tar proverna. Detta galler
enbart NPH-patienter.
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Operationsdagen (postop)

Patienten dvervakas pa NUVA eller postoperativ avdelning med
kontroller enligt rutindokumentet ”Overvakningsrutin pa
NUVA”.

Fri mobilisering i sang.

Fasta till CT-hjarna ar patittad och godkand om inget annat
ordineras.

Efter 3 timmar i samband med CT-hjarna tillats mobilisering
tillsammans med personal.

Efter 3 timmar postoperativt skall CT-hjérna goras och bedémas
av neurokirurg. Om denna CT visar forvéantad postoperativ bild
och patienten mar val far patienten flyttas ut fran
NIMA/postoperation till en vanlig avdelningsplats. Utflyttning
sker efter godkannande av operator pa dagtid och neurokirurgjour
pa jourtid.

Avveckla eventuell artarnal och KAD. Bladderscan tas innan
utflytt till avdelningen om patienten ej haft KAD.

For patienter med andra hemortssjukhus an Sahlgrenska
sjukhuset ska transport bestéllas till dagen efter operation
forutsatt att CT-hjarna varit invandningsfri och patienten mar
Kliniskt val.

Utskrivning av patienten

Kvarliggande PVK:er tas bort.

Informera om att forband ska tas bort dag 3 postoperativt och att
inget forband behdvs darefter om torrt och oretat operationssar.
Informera om postoperativ dusch kan goras dag 3.

Kontrollera om patienten har haft avféring postoperativt. Viktigt
att ge laxantia sa att magen kommer igang efter ingrepp i buken.
Skicka med remiss for suturtagning hos distriktssjukskoterska 10-
14 dagar postoperativt, samt broschyr om patienten skrivs ut till
hemmet.

| samband med utskrivningen skall patienten fa
Utskrivningsbroschyr och forsta manaden efter operationen ska
patienten vanda sig till NK-mottagningen vid fragor efter
utskrivning. NPH-patienter kommer att fa en uppfoljning efter ca
2-3 manader av NPH-teamet.

Patienten ska aven fa ett shuntkort, detta ska forvaras i patientens
planbok. Dar ska framga shunttyp, samt aktuell shuntinstallning.
Galler alla patienter som fatt shunt och finns pa rod expedition.
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e Nar patienten far en VP-shunt &r det vanligt att ha smarta i buken
i ett par veckor efter operationen. Smartan bor avhjalpas av
Paracetamol.

e Patienter kan fa en initial forbattring av att likvor tappas under
operationen, vilket ar en 6vergaende paverkan. Det tar nagra
veckor tills en shunt nar sin fulla effekt.

Uppfoljning av shunt
1. NPH-patienter kallas till NPH-mottagningen 2-3 manader efter

operation.
2. For 6vriga patienter som fatt shunt sker uppféljning individuellt.

Uppfoljning och utvardering
Sektionschefen Neurokirurgi ansvarar for uppféljning och utvardering av
rutinen. Avvikelser hanteras i MedControl Pro.
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