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Kroniskt subduralhematom, neurokirurgi,

postoperativ vard

Revideringar i denna version
260512 Nytt datum

Juni 2024: Fortydliganden géllande subgaleala dran och postoperativ tid.

Syfte

Beskriva den postoperativa varden for patienter som har utrymt kroniskt
subduralhematom inklusive hantering av subgaleala dran.

Arbetsbeskrivning

Komplikationer

Komplikationer som kan uppsta ar intrakraniell blédning och svullnad, vilket leder
till neurologiska bortfall och pareser. Dessa komplikationer kan uppsta snabbt,
darav krévs noggrann neurologisk 6vervakning.

Kontroller/atgarder

Om inget annat ordineras tas neurologiska kontroller enligt rutin Neurologiskt
status - kontroller och dvervakning pa IVA . Folj flodesschemat som finns pa sista
sidan for att se frekvensen av kontroller.

Foréndringar i neurologiskt status; forsdmrad vakenhet, vida pupiller med trog eller
ingen reaktion och/eller forandringar i patientens motorik skall genast rapporteras
till ansvarig narkoslakare och neurokirurgjour.

Sarskilda ordinationer
e Patienten har ett alternativt tva subgaleala dranage inlagda. Ordinationer
gallande dranaget finns pa anestesijournalen. Kontrollera att dranet(en) &r
aktivt.
e Patienten har planlage, far ligga pa bada sidor postop.
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e Drénaget tas bort av ldkare. Suget skall stdngas av innan dranet(en)
avlagsnas. Eventuella suturer satts. Plaster eller kompresser och natmossa
satts Over saret.

e Entimmas sanglége efter att dranaget ar borttaget.

e Svalt tills dran ar avvecklade och en timma déarefter. Patienten far darefter
borja ata, dricka och mobiliseras.

Hantering av Subgaleala dran

Dran kan vara passiva eller aktiva. Passiva dran verkar endast via tyngdkraft, och
har da ingen hoptryckt balg/ballong. Om ett passivt dréns ballong/balg trycks
ihop, gar det ej att goras passivt igen.

Aktiva dran har ett sug, vanligtvis via en hoptryckt bélg/ballong (som kan ha olika
mycket sug beroende pa dransort). Alla dran ska vara markta med funktion, dvs
passivt eller aktivt.

Dran som laggs in subgalealt ska vara aktiva. Vanligtvis anvands dranet Abdovac
som har ett maxsug pa 25 mmHg. Néar patienten kommer fran operation ar suget
aktiverat, dvs balgen/ballongen ar hoptryckt. Dranklamman éver och under
bélgen/ballongen ska vara 6ppen hela tiden, se bild 1.

Bild 1. Under anvandning ar klammorna éppna bade ovan och under ballong/balg.

Om bélgen/ballongen tanjts ut, och suget darmed minskat, ska suget ateraktiverats.
Detta gors genom att:

1. Sténga klamman som &r ovanfor balgen/ballongen, ndrmast patienten.
2. Ateraktivera suget genom att forsiktigt trycka inop bélgen/ballongen (vétskan
i den gar da nerat mot pasen), se bild 2.

Oppna klamman ovanfor balgen/ballongen igen, och sikerstall att bada klammorna ar 6ppna
(se bild 1).

(Suget kan ocksa ateraktiveras utan att klamman ovanfor stangs da det finns en backventil.)
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Bild. 2 Ateraktivering av sug

Om pasen mot formodan behdver bytas, stang da den undre dranklamman innan pasen byts.
Byt pasen och sékerstall att bada dranklammorna ar 6ppna.

OBS: om det kommer stora mangder vatska blod/likvor i dranet (> 200 ml)- kontakta
omedelbart neurokirurgjour.

Lakemedel
Tank pa att titta i lakemedelsmodulen om det finns lakemedel ordinerade dér.

Smértlindring: Paracetamol i forsta hand, inj Oxycodon vid behov
Antibiotika: Enligt ordination

Trombosprofylax: Enligt ordination

Postoperativ vard

Patienten skall 6vervakas tills subgaleala drén &r avvecklat och ytterligare en
timma. Ofta ar patienten i behov av subgalealt dranage i 10 — 12 timmar, enligt
ordination av operattr. Efter detta stallningstagande till flytt till bakavdelning eller
hemsjukhus.

Granskare/arbetsgrupp

Linda Lejon, Intensivvardssjukskoterska/instruktor NIVA, omrade 5 SU
Andreas Bartley, Specialistlakare neurokirurgi, omrade 6 SU

Erika Wanne, Intensivvardssjukskoterska/instruktor PIVA/postop, omrade 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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