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Ballongkomression pga

trigemeniusneuralgi

Rutin galler for

Vardpersonal som vardar patienter som skrivs in for ballongkompression
p.g.a. trigeminusneuralgi.

Syfte

Att sakerstalla varden kring patienter med trigeminusneuralgi.

Revideringar i denna version
Bakgrund tillagd.

Bakgrund
Trigeminusneuralgi innebér huggliknande smarta inom nervus
trigeminus utbredningsomrade och ar ett mycket svart smarttillstand som
oftast upptrader vid hogre alder. Etiologin ar okand men risken att
drabbas ar kraftigt 6kad hos patienter med Multipel Skleros (MS).
Patienten ar oftast smartfri vid vilande och nar ingen beréring av
omradet sker. Saker som kan utlésa huggande smarta ar bland annat tal,
tvattning, rakning, tandborstning, fodointag, kamning och blast pa
ansiktet. Detta kan i sin tur leda till att patienterna undviker att ata, prata
och skéta sin hygien i ansiktet for att undvika smértattacker.
Standardbehandling vid trigeminusneuralgi &r att ge antiepileptika
(Tegretol), men i 30% av fallen ger denna medicinering inte en
tillrackligt god effekt utan kirurgi kan bli aktuell. Pa Neurokirurgen
Sahlgrenska anvands i forsta hand en metod som heter
ballongkompression, dar man astadkommer ett tryck mot
trigeminusgangliet genom att fora in en ballongkateter via en grovre nal,
vilket utfors i narkos.
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Detta ingrepp ar forenat med relativt sma risker, forutom
ké&nselnedséttning i den opererade ansiktshalvan (vilket ar en forvéntad
konsekvens av operationen) och blddning i nalens “’stickkanal”. En del
patienter far ocksa 6vergaende besvar relaterat till kékleden, och ibland
ger ingreppet inte nagon effekt alls eller ger ett snabbt recidiv.

Ansvar

Vardenhetschefen pa enheten ar ansvarig for att rutinen ar kand och
efterfoljs. Den vardpersonal som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att
utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.

Arbetsbeskrivning

Inskrivningsdagen

e Patienten skrivs in enligt avdelningens rutiner for inskrivning.

e Provtagning enligt rutindokumentet ’Preoperativa lab.prover och
undersokningar pa Avd 10-23”.

e Information till patient och eventuell anhdrig samt samtal med
lakare och anestesilékare.

e Sidomarkering gors av operatdren preoperativt, sidomarkeringen
far forbattras av avdelningspersonal om den forsvagas. OBS! far
inte goras om markering &r helt borta.

Operationsdagen (preoperativt)

e Patienten fastar fran kl. 24:00.

e Patienten skall ha duschat med hibiscrub enligt géllande
foreskrifter fran Vardhygien, operationsskjorta och sjukhusets
underklader. Inga smycken, smink eller nagellack.

e PVK skall sattas antingen dagen innan eller pa operationsdagens
morgon.

e Premedicinering enligt Orbit och rutindokumentet ’Preoperativ
lakemedelshantering Avd 10 och 23”. Administrering av
ordinerade lakemedel gors av
natt-SSK om patienten skall opereras tidigt. Om patienten ar
insatt pa antiepileptika skall patienten fa sin ordinarie dos.

Operationsdagen (postoperativt)

e Patienten dvervakas enligt rutindokumentet ”Overvakningsrutiner
pd NUVA”, vanligtvis i tva timmar. Efter tva timmar kan
patienten flyttas till avdelningsplats forutsatt att patienten
uppfyller kriterier for utflyttning enligt “kortvak efter
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neurokirurgi” (KPN). Aven om ballongkompression ar behéaftat
med laga risker sa ar det ett intrakraniellt ingrepp med viss
blodningsrisk.

Patienten far 4ta och dricka samt far mobiliseras fritt efter att
patienten flyttat ut fran NUVA.

Patienten far vanligtvis inte KAD pa operation, darfor ar det
viktigt med kontroll av blasfyllnad. Patienten far ga upp for
toalettbesok tillsammans med personal under tiden patienten
overvakas pa NUVA.

Patienten far skrivas ut till hemmet tidigast 6 timmar efter
operation forutsatt att patienten &r stabil i vitala parametrar och
kognitivt klar.

Dag 1 (postoperativt)

Patienten skall vara informerad av lakare angaende nedtrappning
av antiepileptika.

Vanligtvis hemgang samma eftermiddag om operationen utférs
pa morgonen patienten mar val. Manga patienter ar skora och
behdver ibland stanna kvar pa avdelningen tills dagen darpa.

Uppfoljning och utvardering

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

Rubrik: Ballongkompression p.g.a. trigeminusneuralgi

Dokument-ID: SU9906-1676734750-39

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Neurosjukvard

Innehallsansvar: Elin Eriksson Hagberg, (elier3o),
Specialistlakare

Granskad av: Johan Ljungqvist, (johlj4), Sektionschef
Godkiind av: Asa Lundgren Nilsson, (asalu3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9906-1676734750-39

Version: 10.0

Giltig fran: 2025-10-21

Giltig till: 2027-10-21



