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Thyroideakirurgi Postoperativ vard

Revidering i denna version
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Syfte

Sékerstalla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patienter som genomgatt
thyroideakirugi.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Vid total thyroidektomi avlagsnas hela skoldkorteln. Utfors vid toxisk och atoxisk
struma samt vid malignitet. VVid malignitet gors en kompletterande
lymfkortelutrymning. Vid ensidig struma avldgsnas den forstorade
skoldkortelloben (unilateral lobectomi).

Komplikationer

Akut andningshinder kan uppsta postoperativt till foljd av blodning i
operationsomradet. Vid akut hematom som obstruerar luftvagen maste ibland saret
Oppnas direkt och hematomet tdmmas innan patienten kan reintuberas. Vidare kan
bilateral recurrenspares, larynxédem och tracheomalaci ge hdgt andningshinder.

Vid tecken pa blodning samt luftvagshinder skall operatéren tillkallas, alt kirurgens
husjour (jourtid) och samtidigt tillkallas ansvarig narkoslakare.

Akut hypocalcemi beror pa for lag parathormonproduktion som en foljd av att
parathyroideavavnad peroperativt devaskulariserats, avlagsnats eller reimplanterats
med tillfalligt nedsatt funktion. Tecken pa hypocalcemi brukar upptrada inom 12—
24 timmar efter operation.
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Kontroller/Atgarder

« Var sarskilt uppméarksam pa stridor och indragningar. Notera blod pa férbandet.

e Palpera operationsomradet med tanke pa ev svullnad under pagaende
postoperativ Overvakning och innan avfard till bakavdelning. Dokumentera
I Melior.

e Var uppmarksam pa symtom pa hypocalcemi, sasom stickningar eller
muskelryckningar i hander, fotter och kring mun samt pa forlangd QT tid.

Sarskilda ordinationer
Om joniserat kalk ar <1,0 mmol ge 10 ml Calcium Sandoz och kontrollera 1 timme
senare.

Om fortsatt lagt varde <1,0 mmol/l, satt 50 ml Calcium Sandoz i 500 ml NaCl pa
12 timmar.

Om patienten har symtom pa hypocalcemi bor kalciumsubstitution ske dven nar
vardet av joniserat kalk ar >1,0 mmol/I.

Kortison kan ges i avsvallande syfte vid larynxddem.

Specifik provtagning

Vid total thyroiedectomi och Hemi-till-total thyroiedectomi ska P-Ca samt P-PTH
tas 2 timmar postoperativt. Operator ska ordinera hur ofta dessa prover ska foljas
efter det.

Smartlindring

Inf Paracetamol och inj Oxikodon iv. NSAID iv kan évervagas vid besvérlig
smarta, kontakta ansvarig kirurg for ordination.

Antibiotikaprofylax

Kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior. Antibiotika tillampas inte i
normalfallet.

Trombosprofylax
Kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.
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Vatskebehandling/Nutrition

Far dricka forst nar patienten kommer till dagvarden/avdelningen Illamaende &r
vanligt. Ge antiemetika vid behov.

Mobilisering

For att motverka svullnad vardas dessa patienter alltid med hojd huvudéanda.

Postoperativ vardtid
Minst 2 timmar postoperativ vard eller enligt kirurgens ordination.

Granskare/arbetsgrupp

Anna-Karin EIf Sektionschef Kirurgi, Omr 5, SU
Erika Wanne Instruktér PIVA 22 och Postop 95, AnOplva, Omr 5, SU
Jonas Grevsten Overlikare AnOplva, Omr 5 SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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