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Revidering i denna version
Andringar under rubriker: Lokal; Overvakningsrutin; Prover; Nutrition & Mobilisering;
Ovrigt.
Bakgrund
Hyperplastisk sjukdom; Autoimmunsjukdom; Malignitet.
Syfte
Att alla patienter som genomgar en tyreoidea operation skall fa en god och séaker
postoperativ vard.
Vilka berors
Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor som postoperativt moéter patienter som
opererats for tyreoideasjukdom.
Kirurgiskt ingrepp
Hemityreoidektomi (Halva skoldkdorteln tas bort): Kolloidstruma, toxiskt adenom,
misstanke om malignitet.
- Hemityreoidektomi och ensidig central lymfkortelutrymning: Misstanke om
malignitet.
- Total tyreoidektomi: Kolloidstruma, tyreotoxikos, malignitet.
- Total tyreoidektomi och central lymfkortelutrymning, i vissa fall d&ven utrymning
av lymfkortlar i lateralt i halsen: Malignitet.
- Paratyreoidektomi (Borttagning av biskoldkortel/kortlar) Hyperparatyreoidism.
Operationstid vanligen 1-3 timmar. Blodftrluster brukar vara sma 10-200ml.
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Anestesi
Generell anestesi.

Lokal

Patienterna vardas postoperativt pa UVA. 6 timmar postoperativt bedoms alla patienten,
om pre- & postoperativa forloppet varit okomplicerat, som uppvakningsklar.

Vérdniva sénks till motsvarande “vardniva virdavdelning” gillande vervakning och
tillsyn, alternativt gar polikliniskt planerad patient hem efter 6 timmar postoperativt.

De patienter som kvarstannar pa sjukhuset 6ver natten gor det pd4 UVA pa sk. “planerad
platsbrist/FDV-plats”.

Viktigt att UVA-personal markerar ”Klar for utskrivning” i Orbit i samband med att

patienten bedoms ej langre vara i behov av vardniva UVA, da denne hade kunnat aka
till vardavdelning for fortsatt vard.

Speciell omvardnad

Cirkulatoriskt/Respiratoriskt

Risk for postoperativ blédning som kan leda till andningspaverkan.

Blodning kan leda till kompression av halsvenerna, vilket leder till 6dem i halsen med
hotad luftvég till foljd samt ett 6kat intrakraniellt tryck. Risk for inklamning av hjarnan.
Misstanks akut hotande blédning i halsen postoperativt ska suturerna avlagsnas akut och
saret 6ppnas redan pa UVA, innan narkos/intubation.

Sa kallat ”Strumakit” innehallande material for att akut kunna 6ppna upp
operationssaret hanger vid Inneliggande Navet samt pa Vuxenakutvagnen.

Tidiga signaler som kan vara tecken pa akut blédning:
e Swvullnad

e Tat kénsla i halsen

e Eventuellt synbart hematom

Sena signaler som kan vara tecken pa akut blédning:

e Dyspné
e Stridor
e Agitation

Patienten ska ha stodstrumpor pa sig fram till morgonen efter operation. Garna langre
om patienten onskar.

Strumporna ar patientens och kan tas med hem.

Ej Fragmin rutinméssigt.

Overvakningsrutiner
Patienten opereras i dagkirurgisk vard (poliklinisk) eller inom FDV-vard.
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Anamnes samt planerad operation avgor huruvida patienten planeras polikliniskt eller
inneliggande/6vernattande. (Se bilaga 1).

Alla patienter ska i 4 timmar vara uppkopplad med:
e Arytmiovervakning

e Saturation

e Andningsfrekvens

Dérefter:
Poliklinisk patient: Kopplas bort fran évervakningen 4 timmar postop om allt &r
stabilt.

EDV-patient: Uppkopplade enl. ovan i ytterligare 2 timmar. Fram till 6 timmar postop.

Blodtryckskontroller minimum:
- Var 15:e minut Forsta 2 timmar postop.
- Var 30:e minut 2-4 timmar postop.
- Var 60:e minut 4-6 timmar postop om FDV/6vernattande patient.

Darefter utifran NEWS-handlingsplan.

Ta alltid blodtryck infor natten och pa morgon, samt vid forsamring/behov, pa de
patienter som sover kvar ver natten.

Prover

Operationsdagen 4 timmar postop:
Hemityreoidektomi: Inga blodprover

Total tyreoidektomi: p-Ca, jon-Ca (pH 7,4), PTH
Paratyreoidektomi: p-Ca, jon-Ca (pH 7,4), PTH

Dag 1 efter operationen, inneliggande patienter:
Hemityreoidektomi: Inga blodprover

Total tyreoidektomi: p-Ca, jon-Ca (pH 7,4)

Paratyroidektomi: p-Ca, jon-Ca (pH 7,4)

PTH &ven till morgonen da PTH ligger < 1,0 pmol/L 6 timmar efter operation.

Postoperativa kriterier for att konvertera patient
fran poliklinisk till FDV/overliggande pa UVA:

Symtom pa hypocalcemi
Misstankt hematom / svullnad
Ej sjunkande PTH

Dysfagi

Heshet

Krakning

Hypertoni
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e Dysnpe
e Operationsslut efter kl 14.

Kommunikation & Neurologi

Risk finns for nerv recurrensskada som leder till stimbandspares. Rosten blir da hes och
”lackande”. Vid recurrensskada kan dven sviljningsmotoriken bli ldtt paverkad. I sa fall
behdver man instruera patienten att svalja medvetet, noggrant och forsiktigt. Kirurgen
mater nerv recurrens funktion under operationen. Vid misstankt pares ska det
Overrapporteras nér patienten kommer till UVA. Ibland finns skada aven om det inte
visade sig under operationen.

| de flesta fall &r recurrensskadan dvergaende och rosten aterstalls inom 3-6 manader.

| extrema fall kan bilateral stambandspares uppkomma. Detta kan leda till svar andndd.
Intubationsberedskap.

Hypoparatyreoidism uppkommer om alltfor mycket parathyreoideavévnad tagits bort
eller skadats under ingreppet, eller om kvarvarande paratyreoidea inte kommit i gang
an. Hypoparatyreoidism leder till hypokalcemi och symtom i form av stickningar i
fingrar, fotter, lappar samt krampkénsla i handerna.

Vanligtvis finns vid behovs-ordination pa Calcibrus/Calcitugg samt Etalpha i Melior.
Dessa patienter (framfor allt de patienter det ska tas blodprover pa 4 timmar postop)
riskerar att utveckla hypokalcemi. Ldkemedlen ska ges enligt ordination vid symtom
eller vid avvikande blodprover 4 timmar postoperativt.

Kontakta operatéren om ordinationer saknas.

Hud

Forbandsobservation minimum 1 ggr/timme.

Inspektera halsen noggrant, kann efter ev. s.c. emfysem, viktigt att notera nytillkommen
svullnad/s.c. emfysem. Kontakta operatoren i sadana fall.

Vid nagot enstaka tillfalle lagges dranage. Om drénage finnes — Kontrollera att det &r
Oppet och aktivt.

Det finns steristrips pa saret. Det behovs inget ytterligare forband.

Patienterna har oftast en PVK i foten. Denna behdvs perioperativt pga. den drapering
patienten da har.

PVK i foten ska seponeras nar patienten kommer till UVA, om annan fungerande
venvag finns.

PVK:n i foten gor att kompressionsstrumpan sitter fel. Darav viktigt att denna PVK tas
ut sa snart det ar sakert, for att kompressionen i stodstrumpan ska vara korrekt.

Nutrition & Mobilisering

0-2 timmar postop: Fasta.

2-4 timmar postop: Flyta klara, svalt/kallt. Bra att borja med isglass mot halssmarta.
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4 timmar postop: Fri kost.

Forsta 4 timmarna postop: Mobilisering endast till toaletten, i vrigt vila i séngen.

Dérefter:
Om stabil, vdlmaende patient - Fri mobilisering inom UVA:s lokaler.

Poliklinisk patient: Mobiliseras till Relaxen.

EDV-patient: 6 timmar postoperativt — All kontinuerlig 6vervakning kopplas bort dven
da patienten befinner sig pa sin sangplats. Det &r okej att patienten vardas pa
patientplats med majlighet att pakalla personal med signalknapp. Ej behov av plats pa
évervakningstorg (sa kallat vardniva vardavdelning).

Tillsyn minimum 1 ggr/timme.

Ovrigt
Poliklinisk vard alt. FDV-vard. Patienterna gar vanligtvis hem direkt fran UVA.
Sa snart patient ar pigg och redo for det kan denne med fordel fa

utskrivningsmeddelandet, for att l1asa och forbereda sig infor utskrivningssamtal med
lékare.

Skicka alltid med patienterna 1 forpackning hudférgade steristrips hem.

FDV-patient: Mar patienten bra morgonen efter operation tar patient pa sig privata
klader, sitter i relaxen och ater frukost.

Endokrinkirurg kommer till UVA for att ronda och skriva ut dessa patienter ca. kl. 08
morgonen dagen efter operation.

Recept ska finnas for Levaxin och eventuellt Etalpha, Calcitugg/Calcichew.

Vid behov kan patient behdva fa med sig tabletter vid hemgang.
Detta utifran operatorens bedémning.

Operatoren tar hand om sjukskrivning och utskrivningsmeddelande.

Operatoren tar stallning till ev. behov av ytterligare provtagning inom en snar framtid.
Om behov; Bestill, skriv ut och ge patienten underlag for provtagning vid hemgang.

Bilaga 1 - Kriterier for poliklinisk thyreoideakirurgi
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Bilaga 1- Kriterier for poliklinisk thyreoideakirurgi

Polikliniska patienter:

Hemityreoidektomi (halva skdldkdérteln tas bort)

e Inga prover.

e Patient ar kvar pa UVA i totalt 6 timmar, hemgang efter 6 timmar.

e Operattren ska komma forbi att bedéma status och informera patient 4-6 timmar
postop. Observation samt tydlig kommunikation med ssk. och usk. pa UVA
angaende hemgang.

Kompletterande hemityreoidektomi (patienten har tagit bort halva skéldkdrteln

tidigare)

e Prover: p-Ca, jon-Ca (pH 7,4), PTH efter 4 timmar.

e Patient ar kvar pa UVA i totalt 6 timmar, hemgang efter 6 timmar.

e Operatoren ska komma forbi att bedoma status och informera patient 4-6 timmar
postop. Observation samt tydlig kommunikation med ssk. och usk. pa UVA
angaende hemgang.

Paratyreoidektomi (borttagning av biskdldkortel/arna)

e Prover: p-Ca, jon-Ca (pH 7,4), PTH efter 4 timmar.

e Patient ar kvar pa UVA i totalt 6 timmar, hemgang efter 6 timmar.

e Operatdren ska komma forbi att bedéma status och informera patient 4-6 timmar
postop. Observation samt tydlig kommunikation med ssk. och usk. pa UVA
angaende hemgang.

InklusionsKriterier:

Hemityreoidektomi (max diameter nodul < 4cm)
Istmusresektion

Unilateral halsexploration for hyperparatyreoidism
motiverad patient

ASA 1-2

Exklusionskriterier:

e Antikoagulantia
e Ensamboende
e Nedsatt kommunikationsformaga/minnessvikt
e Starkt 6nskemal att stanna kvar pa sjukhuset
e Resvig > 1 timma till NAL / SKAS
e Svarighet att ta sig akut till sjukhus
e BMI>35
e ASA3-4
e Komorbiditet
e Re-operation
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