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Hypofystumorer

Denna rutin galler for
Vardpersonal som vardar neurokirurgiska patienter.

Syfte

Optimera perioperativ vard for patienter som genomgatt hypofysnéra
kirurgi.

Ansvar

Omvardnadspersonal pa avd. 10/23 ar ansvarig for utférandet av rutinens
aktiviteter. Vardenhetschef avd. 10/23 samt att rutinen ar kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

Opdagen - preoperativt

Alla lakemedel som ska ges administreras av ansvarig natt-SSK,
inklusive Solu-Cortef. Patienter som opereras efter klockan 11 ska fa
Solu-Cortef 50 mg iv kl 8 och ytterligare 50 mg vid operationsstart (se
anvisning i lakemedelsmodulen).

Opdagen - postoperativt

Eventuella komplikationer

e Stord vatskebalans och elektrolytrubbningar, inklusive diabetes
insipidus — oférmaga att koncentrera urinen pa grund av nedsatt
ADH-insondring efter operation.

e Intrakraniell blédning/stroke.

e Naésblodning.

e Likvorlackage

e Forsémrad syn.
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Kontroller/atgarder

Overvakas postoperativt enligt rutindokumentet ”Overvakningsrutiner pa
NUVA”.

Temperatur foljs var 6:e timme. Vid feber, ge extra Solu-Cortef 50 mg iv
och kontakta ansvarig neurokirurg.

Vatskebalans

Urinmangd ska féljas kontinuerligt, minst med tretimmars-matning under
operationsdygnet. VVétskebalansen bor vara ungefér +/0 varje 3h-period —
aven viktigt med balansen dver dygnet hittills.

Blodprover foljes enligt mall for postoperativ provtagning. Provtagning
utéver dessa tas pa ordination, t.ex. om patienten svammar, dvs kissa ur
sig stora volymer.

Vid stora urinméngder (>125-150 ml/timme) ersatt med vétska iv i forsta
hand. Om fortsatt stora urinmangder bor ansvarig neurokirurg eller
endokrinolog ta stallning till Minirin-behandling. Minirin skall dock
aldrig ges utan att kontrollera specifik vikt, U-Na, U-K, U-osmolalitet, S-
osmolalitet och blodgas innan.

Stor forsiktighet med diuretika till dessa patienter.

Nutrition
Patienten fastar till morgonen efter (minst 12h), far dricka lite vatten for
att svélja mediciner.

Lage

Patienten ska ha latt hojd huvudéanda.

Specifikt vid de olika operationsteknikerna

Postoperativt — specifikt vid transsphenoidal

operation
e Patienten ar oftast mycket tappt i nasan, ska dock EJ fa
néasdroppar eller dylikt.
e Oftast lampligast med 02-behandling pa mask, brukar vara
ordinerat fran narkos.

e Det rinner ofta blodtillblandad véatska fran nasan, observans pa att
det kan vara likvorlackage.

e Pat far EJ snyta sig.

e Om det rinner blod, kontakta ansvarig neurokirurg.
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Postoperativt — specifikt vid transkraniell
operation (via kraniotomi)

Patienten kan svullna upp éver égonen.

Dag 1 (postop) — och framat

Patienten instrueras att sjalv fora vatskelista om mojligt.
Urinmangd foljes dven efter KAD avlégsnas. Fortsatt observans
pa stora urinvolymer. Observera dock att for vissa patienter ar det
normalt att kissa ur sig vatska som de samlat pa sig preop, tex
patient med akromegali.

Vatskebalans ska beraknas tva ganger per dygn.

Blodprover foljes enligt mall for postoperativ provtagning.
Patienter opererade endoskopiskt transphenoidalt ska bokas in
hos ansvarig 6ronlakare pa ONH-mottagningen ca en vecka efter
op for tillsyn, ev. rensning av nésa. Bokning ska géras av
sjukskoterska.

Patient ska bedémas av endokrinolog for ev. dvertag till avd.
16/29 postoperativt.

Vid misstanke om likvorléckage i nésa ska vatskan, efter
ordination fran lakare, samlas i provror och skickas for analys av
Beta-trace protein. Man kan pa sa satt sakerstalla att det ror sig
om likvor och inte nassekret. Glukossticka kan inte skilja mellan
nassekret och likvor.

Uppfoljning och utvardering
Vardenhetschef neurokirurgisk vardavdelning ansvarar fér uppféljning
av rutinen samt hur avvikelse for rutin hanteras ex. i MedControl Pro.
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