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Tumor Cerebri och Tumor Medulla Spinalis,

neurokirurgi Postoperativ vard

Revideringar i denna version
251202 Fortydligande av kontroller/atgarder och ordination av lakemedel i Melior.

Syfte

Beskriva den postoperativa varden efter operation Tumor Cerebri (TC) och Tumor
Medulla Spinalis (TMS) som inte tdcks inom rutinen for KPN.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Det centrala nervsystemet skyddas av oeftergivliga benstrukturer, kranium och
columna. Vid neurokirurgiska ingrepp foreligger risk for postoperativ blédning
eller svullnad. Centrala nervsystemet tal endast en mindre sadan expansivitet innan
vavnaden borjar lida av perfusionsbrist pa grund av de omgivande oeftergivliga
benstrukturerna. Det ar darfor av yttersta vikt att patienter som opererats
intrakraniellt eller intraspinalt 6vervakas mycket noga timmarna efter operation for
att upptacka eventuella komplikationer. Tidsfonstret som star till buds &r oftast
smalt och darfor kravs det tita neurologiska kontroller efter varje intrakraniell eller
intraspinal operation.

Preop

Patienten ar i behov av artarnal.

Komplikationer
Mojliga komplikationer &r intrakraniell svullnad, blddning, neurologiska bortfall och

pareser.
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Kontroller/atgarder

¢ Neurologiska kontroller enligt specifik kontrollista Neurologiska kontroller, var 15:e
minut de 4 forsta timmarna, darefter var 30:e minut i 2 timmar, darefter 1
gang/timme. Eventuella andra intervaller ordineras av operator pa anestesijournal
och dokumenteras i journalhandling.

e FoOréndringar i neurologiskt status, dvs forsamrad vakenhet, nyupptéckta pareser,
forsamringar i fokalneurologi eller forandrad pupillreaktion, ska genast rapporteras
till ansvarig narkoslékare och neurokirurgjour.

Specifik provtagning

Folj S-Na och dvriga prover genom blodgas var fjarde timma medan patienten vardas pa
post-operativ avdelning. Ytterligare prover efter ordineras av operator pa anestesijournal
eller efter kontakt med operatdr/ansvarig jour.

Likemedel
Lakemedel ska ordineras i Melior.

Smartlindring
Paracetamol ges i forsta hand och inj Oxycodon iv vid behov.

Antibiotika

De flesta patienter far inj Cefuroxim iv i engdngdos pa operation. Om
operationstiden dverskrider mer an fyra timmar far patienten ytterligare en dos pa
operation. Andra antibiotikaordinationer kan forekomma. Se lakemedelsmodul i
Melior.

Trombosprofylax
Vanligen inj Fragmin 2500E sc postoperativt. Kan ges kl 20 om> 6 timmar efter
operationsslut. Enligt ord av neurokirurg, se lakemedelsmodul i Melior.

Betapred
Patienterna star oftast pa Betapredschema, se Meliors lakemedelsmodul.

Antiepileptika
Aterinsétts snarast mojligt, diskutera med ansvarig lakare.

Nutrition

Patienten ska svélta forsta dygnet postoperativt.

Diures

Patienten ska ha KAD och efter vissa ingrepp kan det ordineras att timdiures ska
matas forsta natten pa postoperativ avdelning.
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Vatskebalans
Folj noggrant vatska in och ut och efterstrava att na ordinerad balans.

Operationsomrade/férbandskontroll

Observera, rapportera och dokumentera eventuell blédning/lackage. Observera att

bakre skallgropsoperationer har en hog risk for likvorlackage. Vid genomblddning,
forstark forband i forsta hand och informera neurokirurg. Lyft inte pa forbandet de
forsta dagarna om inget annat ordineras.

Mobilisering

Patienten ska ha sanglége till ronden pd morgonen efter. Vid spinala operationer
galler planlage till ronden pa morgonen efter om inget annat ordinerat.

Postoperativ vard/utskrivning

Ska 6vervakas dver natt. Patienten rondas ut av operatér/annan neurokirurg och
ansvarig narkoslakare nastkommande morgon. Overvakning kan vanligtvis ske pa
NUVA eller avd 10/23 om stabila vitala parametrar.

Relaterad information
Neurokirurgens rutin ”Overvakningsrutiner NUVA”

Neurokirurgens rutin "KPN- Kriteriebaserad Postoperativ vard vid Neurokirurgi"

Neurokirurgens rutin "Overvakningsrutiner pd NIMA"

Granskare/arbetsgrupp

Asgeir Store Jakola Overlikare Neurokirurgi, Omr 6 SU

Jonas Grevsten Overlakare, AnOpIVA, Omr 5 SU

Linda Lejon Instruktor NIVA, AnOpIVA Om 5 SU

Erika Wanne Instruktor PIVA 22 och Postop 95, AnOplIVA, Omr 5 SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Neurosjukvard, Verksamhet Anestesi-
Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Postoperativ vard
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard, Avdelning 10 och 23
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