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Kroniskt subduralhematom

Denna rutin galler for
Vardpersonal som vardar patienter med kroniskt subduralhematom.

Syfte

Sékerstalla varden kring patienter med kroniskt subduralhematom.

Ansvar

Vardenhetschef pa enheten &r ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den vardpersonal som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att utfora
arbetsuppgifterna enligt foljande rutin.

Arbetsbeskrivning

Patienten kommer till avdelningen akut, eventuellt 1aggs patienten in
direkt pa NIMA.

e Tasnarast ett neurologstatus pa patienten.

e Provtagning; neurorutin, blodgruppering och BAS-test tas akut.

e SOk neurokirurgjouren som skriver in patienten, samt ordinerar
lakemedel.

e SSK och USK skriver in patienten enligt rutin for inskrivning.

e Patienten skall gora tre (eller minst tva) preoperativ descutan
duschar.

e Om aktuellt med operation snarast, info till narkosjour om att
patient finns pa avdelning och fraga om de hinner bedéma innan

operation.
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Opdagen (preop)

e Patienten fastar enligt "Gemensamma fasterutiner for vuxna)”
eller ordination i Orbit.

e Patienten ska ha operationsskjorta och sjukhusets underklader.
Inga smycken, smink eller nagellack.

e Premedicinering enligt Orbit, samt administrering av ordinerade
lakemedel gors av natt SSK ifall patienten ska opereras pa
morgonen.

Postoperativt

e Patienten dvervakas pa NUVA eller postoperativ avdelning i
regel operationsdygnet ut. | forekommande fall kan patienten
flytta ut tidigare efter drandragning och avstdmning med
primarjour neurokirurgi.

e Kontroller enligt ”Rutin dvervakning NUVA”.

e Patienten har ett alt. tva subgaleala dranage inlagda. Ordinationer
géllande dranaget finns i Orbit. Kontrollera dran om det ar aktivt
och fungerar.

e Patienten har planlage och skall helst ligga pa den opererade
sidan.

e Infusion enligt ordination.

e Drénaget tas bort av lakare. Suget skall stangas av innan dranen
avlagsnas. Eventuella suturer satts. Plaster eller kompresser och
natmossa satts over saret.

e Entimmas séngldge efter att drén &r avvecklat.

e Fasta tills dran ar avvecklade och en timma darefter. Patienten far
darefter borja ata, dricka och mobiliseras och efter ordination av
lakare skrivas ut fran NUVA.

e Patienten kan ofta flyttas over till hemortssjukhus samma dag
som de skrivs ut fran NUVA, tank pa att bestélla transport i god
tid.

Dag 2 (postop)

e Kvarvarande PVK: er ska tas bort.

Dag 3 (postop)

e Hartvatt samt inspektion av operationssar.
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| samband med utskrivning

e Vid komplikationsfri sarlakning ska suturerna tas efter 10 dagar.
Om patienten skrivs ut till hemmet ska remiss till
distriktsskoterska skickas med.

Hantering av subgaleala dran

Dran kan vara passiva eller aktiva. Passiva dran verkar endast via
tyngdkraft, och har da ingen hoptryckt bilg/ballong. Om ett passivt drians
ballong/balg trycks ihop, gar det ej att goras passivt igen. Aktiva dran har
ett sug, vanligtvis via en hoptryckt balg/ballong (som kan ha olika mycket
sug beroende pa dransort). Dran som laggs in subgalealt ska i de flesta
fallen vara aktiva. Vanligtvis anvands drianet Abdovac som har ett maxsug
pa 25 mmHg. Nar patienten kommer fran operation ar suget aktiverat, dvs
balgen/ballongen ar hoptryckt. Dranklamman éver och
underbalgen/ballongen ska vara 6ppen hela tiden.

Bild 1. Under anvandning ar klammorna 6ppna bade ovan och under
ballong/balg.

Om balgen/ballongen tanjts ut, och suget dirmed minskat, ska suget

ateraktiverats. Detta gors genom att:

1. Stdnga kldmman som ar ovanfor bilgen/ballongen, nirmast patienten.

2. Ateraktivera suget genom att forsiktigt trycka ihop balgen/ballongen
(vatskan i den gar da nerat mot pasen), se bild 2.

Oppna klimman ovanfor balgen/ballongen igen, och sikerstill att bAda

klammorna ar 6ppna (se bild 1). (Suget kan ocksa ateraktiveras utan att

klamman ovanfor stangs da det finns en backventil.)
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Bild 2.

Om pasen mot formodan behover bytas, sting da den undre dranklamman
innan pasen byts. Byt pasen och sikerstill att bida dranklammorna ar
Oppna.

OBS: om det kommer stora mangder vatska blod/likvor i dranet (> 200 ml) -
kontakta omedelbart neurokirurgjour!

Komplikationer

Komplikationer som kan uppsta ar intrakraniell blédning och svullnad,
vilket leder till neurologiska bortfall och pareser. Dessa komplikationer
kan uppsta snabbt, darav kravs noggrann neurologisk 6vervakning.
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