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Mjaltskador hos barn, vardriktlinje for kirurgkliniken
Syfte

Att beskriva en strukturerad handlingsplan vid handldggningen av mjéltskador hos
barn under 15 ar.

For vem
Dokumentet giller personal pé kirurgkliniken i Region Jonkdpings 14n samt 6vrig
personal som vérdar traumapatienter.

Sammanfattning for jourhavande i kirurgi

Initial handldggning enligt ATLS som vid alla trauman. Non-operative
management (NOM) dr standard. Patient som &r hemodynamiskt instabil efter
initial resucitering eller andra skador som kraver laparotomi opereras och
splenektomi genomfors.

Hemodynamiskt stabil patient genomgar CT multitrauma. Har patienten
resuciterats pa akuten gar patienten till IVA, fastar och Hb tas var 6:e timme.
Sanglage tills Hb varit stabilt vid 2 kontroller och kvar pa IVA tills Hb stabilti 1

dygn.

Patient som varit stabil pa akuten och fortsatt &r stabil gér till vardavdelning, far
dricka klar dryck, kontroller varannan timme i 8 timmar sedan kontroller var 4:e
timme. Hb kontrolleras var 6:e timme tills det varit stabilt i tva kontroller i rad.
Sanglége tills ndstkommande morgonrond om patienten &r stabil.

Glom inte blodgruppering och BAS-test!

Vid tecken till pagaende blodning eller persisterande pseudoaneurysm kan
angioembolisering vara aktuellt. Diskutera med lénets kirlbakjour, i ménga fall
behover kontakt sedan tas med universitetssjukhus. Transport mellan regionens
sjukhus under jourtid sker endast for angioembolisering pa Lanssjukhuset Ryhov.

Bakgrund

Mjilten ar det bukorgan som oftast skadas vid trubbigt buktrauma. For barn ar
konservativ handlaggning (Non-operative management, NOM) framgéngsrik i en
Overviagande majoritet av fallen.

Mjiéltskador klassificeras utifran skadans omfattning pa CT enligt American
Association for the Surgery of Trauma (AAST) skala for mjéltskador (se bilaga

D).
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Initial handlaggning

Klinisk bild

Anamnes pé trauma mot thorax/buk. Aldre barn och tonaringar kan ha en tydlig
klinisk bild med smérta under vinster arkus eller vinster skulderblad/axel,
peritonit, bukdistension, hypovolem chock etc. Sma barn och spadbarn har en mer
svartolkad klinisk bild. Barnmisshandel som skademekanism bor alltid 6vervégas.

Diagnostik

FAST: Anviéndbart for att lokalisera 1 vilken kavitet patienten bloder, framst hos
instabil patient som utsatts for trubbigt vald. Negativ undersékning friar inte fran
skador, finner som regel inte parenkymskador. Anvindarberoende och lag
sensitivitet.

CT buk med iv kontrast: Utfors som del i multitrauma CT. Hog sensitivitet och
specificitet. Krdver att patienten &r hemodynamiskt stabil. Granskande radiolog
ska alltid gradera skadan enligt AAST.

Hemodynamisk instabilitet hos barn dr svardefinierat men féljande tecken bor
eftersokas aktivt vid undersokning:

e Takykardi

e Medvetandepédverkan

e Tecken till vasokonstriktion i huden (kall, klabbig och nedsatt kapillér
aterfyllnad)

e Hypotoni med minskat pulstryck (mycket sent tecken)

Behandling
Val av behandlingsstrategi hos barn baseras pd hemodynamik och associerade
skador. NOM ir daligt studerat hos barn vid penetrerande trauma men finns
beskrivet i litteraturen. Man fér utgd ifrdn rekommendationer gillande trubbigt
vald och bruka gott kliniskt omdome. Vid trubbigt vald & NOM
forstahandsbehandling men operation &r aktuellt vid foljande:

e Hemodynamisk instabilitet trots resucitering

e Andra skador som foranleder laparotomi

Hemodynamiskt instabil patient ordineras vétskebolus med Ringer-acetat 20
ml/kg, vid fortsatt instabilitet tas patient till operation omgéende. Patient som
svarar pé resucitering tas till IVA via CT, hills fastande, Hb tas var 6:e timme och
patienten hélls i sdngldge tills Hb varit stabilt i tva kontroller i rad.
Transfusionsgrians Hb 70 och behov av angioembolisering (AE) (se nedan)
virderas kontinuerligt. Avdelning kan vara aktuellt forst nar Hb varit stabilt i 24
timmar och ovrigt 6vervakningsbehov har upphort.

Patient som dr hemodynamiskt stabil pd akutmottagningen gar efter CT till
vardavdelning, singldge 6ver natten och endast klar dryck per oralt. Undantaget
AAST-OIS grad 5 som alltid foranleder inldggning pd IVA enligt ovan. Kontroller
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varannan timme i 8 timmar, sedan var 4:e timme. Hb var 6:e timme, om stabilt vid
2 kontroller i rad kan dessa kontroller avslutas. Ar patienten stabil vid
ndstkommande morgonrond kan mobilisering ske och patienten kan ga hem efter
ytterligare en dags mobilisering om adekvat smértlindrad, gott peroralt intag och
avsaknad av andra skador. Transport till barnavdelningen lanssjukhuset Ryhov
sker dagtid.

Transfusionsgréins dr Hb 70, ordinera SAGM 10 ml/kg och kontrollera Hb var 6:¢e
timme tills 2 pa varandra foljande virden ar stabila. Vid tecken till
instabilitet/fortsatt transfusionsbehov tas patienten till IVA eller operation
beroende pé patientens tillstand, beslut om fornyad CT utifran klinik.

Transfusion med > 40 ml/kg eller > 4 SAGM korrelerar starkt med misslyckande
av NOM.

Blodgruppering och BAS-test obligatoriskt.

Angioembolisering

Vid NOM ér AE en forlingning av konservativ handliggning vid mjaltskador
men har véldigt begrdansad roll hos barn. AE kan vara aktuellt vid kliniska tecken
till blodning hos stabil patient (exempelvis transfusionsbehov) samt vid
persisterande pseudoaneurysm. AE paverkar inte mjaltens immunologiska
funktion men man rekommenderar andock vaccination och uppf6ljning som vid
splenektomi.

AE pé barn gors fraimst pa universitetssjukhus men kan i vissa fall goras lokalt pa
Ryhov. Vid behov kontaktar ansvarig kirurg lanets kérlkirurgbakjour for
diskussion om kontakt ska tas med barnangiografiskt center, Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Sok Bakjour buk-kérl intervention (radiolog), nas via
Region Vistra Gotalands vixel 031-242 10 00. Det &r inte karlkirurgerna pa
Sahlgrenska som skoter dessa patienter.

Om beslut om AE pa ldnssjukhuset Ryhov foljer samma rutin som vid AE pé
vuxna patienter, se separat vardriktlinje.

Vid AE ska kirurgbakjouren meddelas och om konvertering for 6ppen kirurgi
kravs ta 6ver som huvudoperator.

Operation

Operativ handlaggning ar aktuellt for alla patienter som inte uppfyller kriterier for
konservativ handldaggning. Vid beslut om operation ska transfusionspaket
aktiveras och patient ska omedelbart tas till operationssal for laparotomi.

Vid priméroperationen dr det enda malet att stoppa blodningen. Beakta behovet av
damage control-kirurgi, om patienten har en stor traumaborda. Det bor noteras att
splenektomi p.g.a. trauma dr mycket ovanligt hos barn.
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Komplikationer
Fordr6jd mjéltruptur — Ovanligt hos barn men kan ske ar efter skadan.

Mjaltartdrpseudoaneurysm — Kan rupturera och orsaka inre blodning alternativt ge
flank/buksmértor. [llaméende, brostsmarta, GI-blodning, krakningar och
bukresistens har ocksé rapporterats. Hos barn dr det vanligt att pseudoaneurysm
trombotiserar spontant.

Overwhelming post-splenectomy infection (OPSI) — Svar sepsis, pneumoni eller
meningit p.g.a. infektion med kapselbdrande bakterier. Debuterar med vaga
influensaliknande symtom, feber, frossa, huvudvirk, krakningar, diarré,
buksmadrta. Vanligast de forsta 2 dren efter splenektomi. Har som regel ett mycket
snabbt forlopp med hog mortalitet inom 24 h. Drabbar 0,1-0,5 % av alla
splenektomerade men har en mortalitet pa 50 %. Vaccinering och
patientinformation av yttersta vikt.

Andra komplikationer — Innefattar subfrenisk abcess, pankreatit och re-blédning.

Uppfoljning

Ingen rutinmissig uppfoljande radiologi. Patienten ska undvika risk for skada
samt tridning i 6-8 veckor efter NOM. Barnet bor inte vara ensamt de forsta
veckorna efter traumat. Efter splenektomi bor patienten undvika tunga
lyft/anstringning i 3 veckor postoperativt.

Infektionsmedicinsk uppféljning efter splenektomi eller AE
Barn som genomgatt splenektomi eller AE remitteras till barnkliniken for
vaccination, vaccination bor ske tidigast 14 dagar postoperativt.
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Bilaga 1- American Association for the surgery of Trauma
Organ Injury Scale (AAST-OIS)

Spleen
Grade Type Injury description
I Haematoma Subcapsular, < 10% surface area

Laceration ~ Capsular tear, < 1% parenchymal depth
i Haematoma Subcapsular, 10-50% surface area
Intra-parenchymal, <5 ¢m in diameter

Laceration  1-3 cm parenchymal depth
[11 Haematoma Subcapsular, > 50% surface area

Ruptured subcapsular or parenchymal haematoma =5 cm
Laceration >3 cm parenchymal depth or involving trabecular vessels

v Laceration  Parenchymal laceration involving segmental or hilar vessels
producing > 25% devascularisation

Vascular Any injury in the presence of a splenic vascular injury or active
bleeding confined within splenic capsule

Y Laceration  Shattered spleen

Vascular Any injury in the presence of splenic vascular injury with active
bleeding extending beyond the spleen into the peritoneum

Additional points:
Advance one grade for multiple injuries up to grade 111

Vascular injury (i.e. pseudoaneurysm or AV fistula), appears as a focal collection of vascular contrast which decreases in attenuation on delayed
images

Active bleeding, focal or diffuse collection of vascular contrast which increases in size or attenuation on a delayed phase
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