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Overvakningsrutiner pa NUVA

Syfte

Sékerstalla 6vervakningen pa NUVA (Neuro Uppvak Avdelning)

Revideringar i denna version
Fortydligande i avsnittet med elimination.

Arbetsbeskrivning
Vid ankomst av patient till NUVA

Lds igenom aktuella rutindokument som galler patientens diagnos
och omvardnad.

Ansvarig sjukskaéterska tar emot muntlig rapport fran
operationspersonal.

Direkt vid ankomst till NUVA ska patienten kopplas upp mot
Philips dvervakningssystem.

Ga igenom patientens infarter och utfarter. Dokumentera.
Vakenhetskontroll skall tas vid ankomst.

Kontroller/atgarder

Dokument-ID: SU9906-1676734750-117

Neurologstatus (for utforande se rutindokument
”Neurologstatus™) var 15:e minut de 4 forsta timmarna, dérefter
var 30:e minut i 2 timmar, darefter 1 gang/timme. Eventuella
andra intervaller ordineras av operator pa anestesijournal och
dokumenteras i journalhandling.

Forandringar i neurologiskt status, forsamrad vakenhet, vida
pupiller med trég eller ingen reaktion, skall genast rapporteras till
neurokirurg.

Vitala parametrar. Mét blodtryck, EKG, puls, POX,
andningsfrekvens och andningsmonster var 15:e minut de 4 forsta
timmarna, darefter var 30:e minut i 2 timmar, darefter 1
gang/timme. Avvikelser rapporteras till neurokirurg.
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Komplikationer

Intrakraniell svullnad, blédning, neurologiska bortfall, pareser,
kramper.

Hud/vavnad

Observera, rapportera och dokumentera eventuell
blodning/lackage.

Observera att bakre skallgropsoperationer, ryggpatienter och
hypofyspatienter har en hog risk for likvorlackage.

Vid genomblddning, forstark forband i forsta hand, informera
kirurg.

Lyft inte pa forbandet de forsta dagarna om inget annat ordineras.
Ké&nn och inspektera huden, dokumentera avvikelser.

Elimination

Urinmétning var tredje timma kI 09-12-15-18-21-24-03-06 pa
patienter med KAD. Dokumentera urinvolym pa dygnsjournal.
Patienter som inte far KAD pa operation:

- Ultraljud urinblasa ska goras direkt vid ankomst till NUVA och
blasscanning upprepas varje timme tills blastémning skett.

- Nar patienten sjalv tomt blasan ska kontrollscanning ske:
Om blasvolymen understiger 200 ml avslutas blas6vervakning.
Om blasvolymen overstiger 200 ml sker fortsatt blasdvervakning.

Om patienten ej sjalv kan tomma blasan ska blastappning ske nar
blasvolymen 6verstiger 400 ml.
For barn géller andra granser, v g se separat rutin.

Observera onormalt stor eller liten urinvolym.

Preoperativ bladderscan ska ha tagits i samband med inskrivning
nar det finns misstanke om resurin, (ex HC, ryggar, hog alder)
som ett utgangsvarde. Kontrollera att inte postoperativa
bladderscan inte 6verstiger detta vérde.

Dokumentera om patienten skott magen.

Avléagsna KAD senast dag 1 postop ki 06, vid okomplicerat
postoperativt forlopp. Undantag vid ryggkirurgi och hypofysnéra
kirurgi, om lakare inte ordinerat annat.

For information om KAD — se Vardhandboken under
”Blasovervakning vid sjukhusvard” samt “Kateterisering av
urinblasa”.
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Cirkulation

e Rékna vatskebalans minst en gang per pass samt vid behov. Per
os, infusionsvéatskor och elimination.

e Mat temperatur vid ankomst till NUVA och darefter kl 06 och kl
18.

e Om patienten haft blodning >1 liter under operation tas Hb nagra
timmar efter ankomst till NUVA. Morgonen efter tas
rutinmassigt el-status, P-glukos och Hb, likasa vid dvriga stora
vatskeforluster.

Mobilisering
e Sangldge vanligtvis forsta dygnet, eller utefter postoperativ
ordination fran ansvarig kirurg.

Nutrition
e Enligt postoperativ ordination fran ansvarig kirurg.

Lakemedel

e Antiepileptika aterinsatts snarast mojligt. Om patienten inte kan
ta sina mediciner per os, tag kontakt med ansvarig lakare och
neurokirurgjour.

e Patienten far ta ordinerade lakemedel per os 4 timmar efter
operation. Vatten far ges samband med tablettintaget. Vid behov
kan vissa lakemedel ersattas med injektion.

e Fragmin kan ges 6h postop om inget annat ordinerats.

Dranage
e Dokumentera dygnsvolym bade pa dygnsjournal och i Melior
under matvéarden.
e Observera onormalt stor eller liten drénagevolym.
e Aktiva subgaleala dranage ska reaktiveras om bubblan blases
upp, far ej komprimeras helt.

Artarkateter

e FOr skotsel och handhavande var god se rutindokumentet
”Artirndl inldggning och skdtsel, artirtryck och uppkoppling”.
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NEWS 2

e Bedoms dag 1 postop kl 06. Om NEWS2 &r 0 kopplas patienten
bort fran Philips 6vervakningssystem. Patienten ska stanna kvar
pa NUVA tills lakare ordinerat avslut av vak.

Vid utskrivning av patient fran NUVA
e Avlagsna eventuell artarkateter, likasa pvker som patienten ej ar i
behov av. Minst 1 pvk bor vara kvar.
e  Gor riskbedomning for fall och trycksar.
e Vid okomplicerat postoperativt forlopp anvénds lasrapport, och
vid avvikande forlopp anvénds muntlig rapport enligt SBAR, vid
utskrivning fran NUVA.,

Kriteriebaserad postoperativ vard vid
Neurokirurgi (KPN)

e Var god se separat rutin for utvalda patienter.

Uppfoljning och utvardering

Avvikelse fran rutin skall dokumenteras i melior/patientjournal.
Héndelser som avviker skall rapporteras i SU:s avvikelsesystem Med
Control Pro dar avdelningsansvarig ansvarar for handelse analys,
utredning, atgard och uppfdljning. Utvardering och uppféljning av
rutindokument skall goras ett ar efter godkannande av vardenhetschef
och revisionsansvarig.
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