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Revidering i denna version
Ingen revidering.
Syfte
Att alla patienter som genomgår en näsreponering skall få god och säker vård.
Vilka berörs
Undersköterskor, sjuksköterskor och läkare som postoperativt möter patienter som genomgår en näsreponering.
Åtgärder
Kirurgiskt ingrepp
Näsan dras till sitt rätta läge. Stabiliseras mha. tamponader.
Patienten får vanliga icke resorberbara tamponader samt ev. ett yttre förband.
Anestesi
Generell anestesi.
Speciell omvårdnad
Sedvanlig cirkulatorisk- & respiratorisk övervakning av patienten enl. rutin på UVA.

Andning
Efter operationen är näsan nästintill helt täppt p.g.a. tamponader.
Om behov av syrgas ska denna administreras via syrgasmask/Oxymask.

Nutrition
Patienten får normalt sett börja äta och dricka svalt så snart kvarstående anestesieffekter gått i tillräcklig regress.

Smärta
Patienten har inte sällan ont i huvudet och näsan direkt efter reponeringen. Behov av analgetika enl. generella direktiv är vanligt förekommande.
Ev. smärtpaket att ha med hem ordineras av operatör i Orbit under fliken Postoperativa ordinationer från operatör.

Övrigt
Patienterna opereras oftast polikliniskt och går hem direkt från UVA.
Postoperativt samtal med ÖNH-läkare sker vanligtvis på UVA.
Läkare ordinerar i Orbit under fliken Postoperativa ordinationer från operatör när tamponad ska tas ut. Vanligtvis sker detta i samband med återbesök på ÖNH-mottagningen.
Förekommer även att patienten ordineras att själv ta bort tamponaden efter ett visst antal dagar.
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