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Diskbrack, cervikalt fraimre
Postoperativ vard

Revidering i denna version
260312 Fortydligande gallande postoperativa kontroller. Halskrage anvands inte.

Syfte

Sékerstalla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patienter som genomgatt
kirurgi pga cervikalt diskbrack.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Cervikalt diskbrack, ev med ryggmargspaverkan. Hyperextension undviks vid
medullar paverkan. Ingreppet innebér extirpation av diskbrack framifran. Vanligen
med fradmre implantat i diskpartiet samt framre plattfixation.

Preop

Patienten bor ha fatt sin ordinarie analgetika preoperativt. Preoperativt
neurologiskt status skall vara dokumenterat.

Komplikationer

Hematom i operationsomradet kan ge neurologisk paverkan. Blédning mot trachea
kan ge hastigt mekaniskt luftvagshinder.
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Kontroller/Atgarder

Operationsomradet ska inspekteras med avseende pa svullnad och blédning.

e Motorik och kénsel i armar och ben kontrolleras direkt postoperativt.
Dérefter kontrolleras motorik och kénsel var tredje timme om
komplikationsfritt.

e Kontrollera extensionsformaga i fotter, kramférmaga i hander och
sensibilitet i perineum/ridbyxomradet.

e Var uppmarksam pa pirrningar, domningar, kanselbortfall samt oférmaga
att rora armar och ben.

e Dokumentera pa sarskild kontrollista ”Ryggkirurgi postoperativa
kontroller”. Om invandningsfria kontroller kan de glesas ut.

e Vid avvikelse ska operator eller ryggbakjour kontaktas (OBS ta reda pa ev
bortfall preoperativt, om oférandrat eller béattre, ingen atgard).

Sarskilda ordinationer

Om mekaniskt luftvagshinder pga blodning uppstar, ska suturerna klippas upp med
sax och saret debrideras med peang. OBS! Om patienten har ryggméargspaverkan
krévs fiberintubation om reintubation blir aktuellt.

Specifik provtagning
Hb och ev blodgas.

Smartlindring

Inf Paracetamol och Inj Oxikodon iv. Undvik NSAID. Opioidnaiva patienter skall
ej ha PCA med kontinuerlig morfininfusion. Patienterna aterinsatts pa sin ordinarie
analgetiska medicinering sa snart som majligt.

Antibiotikaprofylax

Vanligen ges Inj Cloxacillin iv. Ordineras av kirurg, se lakemedelsmodul i Melior.

Trombosprofylax

Vanligen ges ingen trombosprofylax. Om patienten har riskfaktorer for trombos ges
Inj Fragmin sc. Ordineras av kirurg, se lakemedelsmodul i Melior.

Vatskebehandling

Patienten ska inte dvervatskas pga risk for svullnad i operationsomrade.
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Mobilisering

Ska ordineras av operator. Vanligen fri mobilisering. Far ej anvanda sanghavert.

Postoperativ vardtid

Individuell anpassning. Normalt kort uppvak (diskbrack, dekompression, framre
fusioner pa en niva). Kirurgisk atgard som innebéar framre fusion pa 2 nivaer, storre
blodningsrisk, eller dar ansvarig kirurg eller anestesiolog sett andra medicinska
skal, ar patienten i behov av dvervakning 4 timmar postoperativt.

Relaterad information
Rvyaakirurgi Stor - anestesirutin

Rvyaagkirurgi Liten - anestesirutin
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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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