OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Neurosjukvard Giltig fran: 2025-11-05
Innehallsansvar: Ina Skagervik, (inask), Overldkare Giltig till: ~ 2027-11-05

Granskad av: Johan Ljungqvist, (johlj4), Sektionschef
Godkand av: Asa Lundgren Nilsson, (asalu3), Verksamhetschef

KPN - Kriteriebaserad Postoperativ vard vid

Neurokirurgi

Bakgrund
Kriteriebaserad Postoperativ vid Neurokirurgi (KPN) innebéar en postoperativ vaktid pa sex
timmar, vilket ersétter ett traditionellt postoperativt nattvak.

KPN kan vara aktuellt vid sérskilda ingrepp och hos sarskilda patientkategorier.

Komplikationer i samband med neurokirurgi, framfor allt blddning, kraver tidig upptackt och
atgard. Studier har visat att hos initialt stabila och valmaende patienter ar dock dessa
komplikationer séllsynta, och erfarenheter finns av kortare vaktid. En kortare vaktid medfor
ocksa en tidigare mobilisering.

Inklusions- och exklusionskriterier ar framtagna utefter tidigare identifierade riskfaktorer.
Kriterierna skall uppfyllas vid tre tillfallen: preoperativt, intraoperativt och postoperativt.

Syfte

Denna rutin avser att identifiera vilka patienter som kan vardas enligt KPN.

Rutinen avser ocksa beskriva arbetsgangen for KPN.

Preoperativ bedémning
Neurokirurg och narkoslékare tar stéllning till KPN enligt kriterierna ovan. Beslut om KPN
dokumenteras 1 Orbit 1 rutan “Information till planerare/koordinator”, tex "KPN NK OK/sign”

Aktuella ingrepp:
e Kirurgi supratentoriellt via kraniotomi (tumérer, cystor, kalla “okomplicerade”
aneurysm)
e Hypofyskirurgi
e “Mindre” kranioplastik
e Spinal kirurgi nedanfér cervikala medulla
e Mikrovaskular dekompression (MVD)
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Inklusionskriterier:

o Elektiv kirurgi med ordinarie nattvak

o Alder 16-75 ar

e Karnofskys Performance Status > 70 p. Sjalvstandighet i ADL och kommunikation.
e Forvantad knivtid pa under 4 timmar

e Forvéntad blodning under 500 ml
Exklusionskriterier:

e Tumorkirurgi i bakre skallgrop

e Insulinbehandlad diabetes

e Annan medicinsk orsak till 6vervakning i mer &n 6 timmar (tex blddarsjuka)

e Vid operationstillfallet pdgaende behandling med trombocythammare eller
antikoagulantia i hogre dos &n DV T-profylax.

Intraoperativ bedomning

| samband med operationsslut gors bedémning av neurokirurg och narkoslékare utifran
intraoperativa Kriterier.

Inklusionskriterier:

e Knivtid under 4 tim.
e Blodforlust mindre an 500 ml.

Exklusionskriterier:

e Intraoperativa komplikationer och handelser (tex inldggande av v-dran) som kraver
nattvak.
e Transfusion av blodprodukter
Beslut om KPN dokumenteras av operationspersonal i Melior, och rapporteras muntligt over
fran operationspersonal till mottagande personal pa NUVA/Postop.

Postoperativ bedomning
Efter sex timmar pa NUVA/Postop gor sjukskaterska en bedomning utefter foljande kriterier:

e Neurologstatus u.a. (RLS, pupillkontroll, motorik armar/ben).

e Systoliskt blodtryck under ordinerad gréns eller som hogst 180 mmHog.
e Blodtryckssédnkande lakemedel ar ej givet sista timmen.

e Urinproduktion beddms vara adekvat.

e Forband eller operationsomrade utan tecken till blédning eller lackage.
e Hanterbart illamaende.

e Hanterbar smérta. Ingen opioid i.v given sista halvtimmen.

e NEWS2-podngsumma: 0-1.
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(NEWS2 = 0 poéng: utskrivning kan ske av sjukskoterska.
(NEWS2 =1 poéng: utskrivning kan ske efter kontakt med neurokirurg)

Elimination

KAD avvecklas innan utskrivning till vardavdelning, om annat ej &r ordinerat. Observera att
sarskild ordination kan galla tex vid ryggkirurgi och hypofysnara kirurgi. Blasévervakning
efter KAD-dragning enligt stodjande dokument gallande blasévervakning.

Cirkulation

Systoliskt blodtryck under ordinerad gréns eller hdgst 180 mmHg systoliskt.
Intravends infusion avslutas vid utflytt till vardavdelning.

Artarnal och overflodiga vendsa infarter (PVK) dras i samband med utflytt fran
NUVA/Postop.

Mobilisering

| samband med utskrivning fran NUV A/Postop galler fri mobilisering om ej annat ar
ordinerat. Patienten ska da mobiliseras innan utskrivning till utesal. Observera att sérskild
ordination kan gélla vid vissa ingrepp.

Nutrition
Svalt under tiden pa NUVA/Postop.
Pa vardavdelning far patienten dricka klara drycker fram till morgonen postopdag 1.

Smarta
Behandlas enligt rutin, kontakt med neurokirurg vid otillracklig effekt av given behandling.

Illamaende
Behandlas enligt rutin, kontakt med neurokirurg vid otillracklig effekt av givna behandling.

Fortsatta kontroller pa utesal

Foljande kontroller tas 2, 4 och 6 timmar efter ankomst till utesal, dokumenteras pé
dygnsjournalen:

e Neurologstatus (RLS, pupillkontroll, motorik armar/ben).

e Observation av forband/operationsomrade.

e Systoliskt blodtryck. Ska ligga under ordinerad grans eller hégst 180 mmHg
systoliskt.

e NEWS2-poang. Vid stigande poang eller utslag pa nya parametrar pa NEWS2-skalan
tas kontakt med neurokirurg.

Vid avvikelse tas kontakt med neurokirurgjour.
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