Flowchart, monitorering og behandling af PHVD

Praeterm nyfgdt med svaer IVH (IVH Il eller PVHI) og blod i ventrikelsystemet

v

Serielle ULc x 1- 2/uge i 4 uger for at detektere tydeligt progredierende ventrikuleer

dilatation. Ledsages af hyppige HO-malinger®

OBS: Aflastning bgr altid
overvejes ved symptomer pa
forhgjet intrakranielt tryk:

tilveekst i HO>2 cm/uge
spaendt fontanelle
suturdiastase
solnedgangsblik
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Signifikant dilatation? * opkastning
(VI>97-percentilen og/eller AHW >6 mm)
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VI>97-percentilen + 4mm og/eller AHW > 10 mm? | | Kan fglge afdelingens rutine program for ULc |
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| VI mellem 97-percentilen og 97-percentilen+ 4mm og /eller AHW mellem 6 og 10 mm |

Forsaet serielle ULc
(fglg afdelingens rutine program for ULc efter samlet 4 uger)

v

Progressiv dilatation, der naermer sig
\ 4 VI297-percentilen+ 4mm og/eller AHW > 10 mm?

Lumbalpunktur ** for at holde VI<97- P [
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percentilen + 4mm og AHW < 10 mm Ja Nej ¢
¢ Kan fglge afdelingens
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VI forsat 297-percentilen+4mm og/eller e e
AHW > 10 mm trods lumbalpunktur x 3?
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Se an med Ulc 1-2/uge i 4 ugers Kontakt neonatal afdeling med hgjt specialiseret funktion indenfor
samlet monitorering neonatologi, som kontakter lokal neurokirurg med henblik p&
indsaettelse af Ommaya reservoir. Reservoir draeneres op til 10
ml/kg, max. hastighed 1ml/min (evt x 2/dag). Malet er at naerme sig
v VI<97-percentilen i Igbet af 7-10 dage
VI=97-percentilen+ 4mm l
og/eller AHW > 10 mm ?

Forsat tappe-behov efter 4 uger?

(VI=297-percentilen + 4mm og/eller AHW > 10 mm )

Ja Nej |

v Ja l

l Nej

Kan fglge afdelingens
rutine program for Ulc

| Hold pause fra tapningi et par dage |

Serielle ULc ca. x 1-2/uge i 2 uger. Ommaya
reservoir kan fjernes ved sikker stabilitet.
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| Forsat tappe-behov? |
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Overvej i samrad med neurokirurg
anlaeggelse af VP-shunt

Ja Nej

* Ved differentaildiagnosen ex vacuo dilatation ses kun langsomt tiltagende dilatation (uden ballonering) og normalt/lille HO

** Ved lumbalpunktur anbefales at tappe 10 ml/kg (kan ggres dagligt) og kontakt til neonatal afdeling med hgjtspecialiseret funktion indenfor neonatologi med henblik pa varsling af neurokirurg om

muligt behov for anleeggelse af Ommaya reservoir. Hvis lumbalpunktur ikke kan lade sig ggre, kan ventrikelpunktur udfgres i ventetiden pa kirurgisk intervention.

Forkortelser:

AHW: anterior horn witdh

HO: hovedomfang

IVH: intraventrikulzer haemorrhagi

PHVD: post haemorrhagisk ventrikeldilatation
PVHI: periventrikuleert haemorrhagisk infarkt
ULc: ultralydsscanning af cerebrum

\H ventrikel indeks




