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Nervmonitorering vid thyreoidea- och

parathyreoideakirurgi

Revideringar i denna version
Uppdaterad 2024-09-10.

Under rubriken dokumentation tillagg om operatdrens tolkning av pre-
och postoperativa NIM-signaler bor dokumenteras i operationsberéttelse.

Syfte

Att standardisera anvandandet av nervmonitorering (NIM) vid
thyreoidea- och parathyreoideakirurgi for att minimera risken for
stambandsférlamning.

Nar skall NIM anvandas?

NIM anvéands vid alla thyreoidea- och bilaterala parathyreoideaingrepp
samt vid reoperation pa halsen. NIM behdver inte anvéandas vid
fokuserad parathyreoideakirurgi.

Uppkoppling av utrustning

Vg se figur 1. 1 samband med intubation kontrolleras att markeringen pa
tuben ligger mellan stambanden samt att kuffslangen pa tuben &r riktad
framat. Koppla darefter in NIM-tuben enligt monitorns anvisningar.
Kontrollera att det visas fyra grona bockar pa monitorn.

Handhavande/tolkning

Vid inledning av operationen fore dissektion av Ovre eller nedre
thyreoideapolen skall n. vagus stimuleras (V1). Vid utebliven signal folj
felsokningsalgoritm (figur 2). N. recurrens stimuleras nar den patréffas
(R1). Innan man gar 6ver och opererar kontralateral sida, alternativt
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avslutar operationen (ensidigt ingrepp) stimuleras n. vagus anyo (V2).
Samma sekvens tillampas pa bada sidor.

Dokumentation

Operatorens tolkning av pre- och postoperativa NIM-signaler bor
dokumenteras i operationsberattelsen, dvs om operatéren bedomer
huruvida NIM indikerar nervskada eller inte. Dokumentation av
nervmonitorering kan vid behov géras med hjilp av ’snapshot”-
funktionen i NIM 3.0 men &r inte obligat. Bildtagning gors av pass pa sal
enligt ordination av operator. Rapport sparas pa USB-minne, skrivs ut
och scannas till journal.

Ansvar

Ansvariga for att arbeta efter denna rutin a&r medarbetare pa Sektionen for
endokrin- och sarkomkirurgi VO Kirurgi, och medarbetare pa VO
An/Op/IVA Omr 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Ansvariga for att
denna rutin blir kand och finns &r berord sektionschef och
vardenhetschef.

Uppfoljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen som paverkar patientsakerheten rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Anna-Karin EIf, sektionschef, endokrin- och sarkomkirurgi, Sahlgrenska
Jakob Dahlberg, dverlakare, endokrin- och sarkomkirurgi, Sahlgrenska

Halsgruppen An/Op/IVA, Sahlgrenska

Dokument-ID: SU9785-1904528390-146

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Figur 1: Schematiskt uppkopplingsschema vid nervmonitorering (efter
Randolph et al 2011)
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Figur 2 Felsokningsalgoritm (modifierad fran Randolph et al 2011)

Mojlig signalforlust
1. Forandring av initialt god EMG-respons
2. <100upV vid stimulering med 1-2 mV
3. Ingen larynxkontraktion

¥

‘ Reaktion vid stimulering av rak halsmuskulatur ‘

eller avsaknad av signal i kontralateral nvagus?

3

Avlasningsproblem Stimuleringsproblem

1. Kontrollera tublage Utslag pa monitor vid stimulering
2. Kontrollera jordnal/kabel, kontakter till med 1-2 mA pa muskel i torrt
kopplingsdosa och NIM-apparat, sug rent i svalget operationsfalt?

Atgird Nej

1. Justera tublage, bekrafta med stimulering av n
vagus

Signal vid stimulering av

kontralateral n vagus?

\ 4
Misstdnk recurrensskada Atgird
1. Kartlagg skada (typ 1 segmentell, 1. Kontrollera jordnal/kabel,
typ 2 global) stimulatorns kontakt till
2. Omprova indikation for bilateralt kopplingsdosa och kontakter till
ingrepp, 6vervag 2-seansoperation NIM-apparat
3. Be om second opinion
4. Vid fortsatt operation byte av
huvudoperator
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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