Laraktivitet neurologstatus

Neurologstatus tas efter ordination pa sovda patienter pa NIVA for att
upptacka eventuella neurologiska forsamringar.

Aktivitet: Du har en patient som &r sederad med Ultiva och Propofol. Du ska nu
ta ett neurologstatus med bedémning utifran RLS85.

e Hur gar du praktiskt till vaga?
e Risker?
e Hur dokumenterar du?

Reflektion: Nar behover du avbryta forsdket och varfér? Vad kan en
eventuell forsamring i status bero pa?



Laraktivitet om hogt ICP

ICP star for intrakraniellt tryck och ar en viktig parameter att ta hansyn till pa
NIVA.

Aktivitet: Traumapatient med akut subduralhematom och kontusionsblédningar
kommer tillbaka fran operation efter utrymning av subduralhnematomet och
inlaggning av ventrikeldranage. Nar patientens monitorering kopplas upp pa
NIVA &r ICP = 38.

e Vad kan det hoga ICP-vardet bero pa?
e Vad gor du som sjukskoterska?

Fundera Over vilka atgarder du sjalv kan vidta for att sanka
ICP. Vilka ordinationer kan du eventuellt fa och &ar det nagot du kan
forbereda?



Laraktivitet Vasospasm

Vasospasm é&r en allvarlig komplikation vid subarachnoidalblédning. Varden pa
NIVA syftar till att forebygga eller forhindra ytterligare skador till féljd av
vasospasm hos dessa patienter.

Aktivitet: Du har en patient som kom till NIVA pa grund av stor
subarachnoidalblodning och har nu varit pa NIVA i 4 dagar. Patienten ar vaken
men har idag férsamrats och man misstanker vasospasm.

e Vad ar vasospasm?
e Symtom vid vasospasm?

Hur gar man tillvaga om man misstanker att patienter
bdrjar utveckla vasospasm och vilka undersokningar kan verifiera
detta? Hur forebygger och behandlar vi vasospasm? Eventuella
differentialdiagnoser till vasospasm?



Laraktivitet Respiration

Luftvégen ar viktig!

Aktivitet 1: Du har en osederad patient pa NIVA med ett successivt Okat
syrgasbehov. Lungrontgen har visat tecken till infiltrat och patienten borjar fa
ett Okat andningsarbete.

e Vad beror patientens andningssvikt pa?
e Vilka omvardnadsatgarder kan du gora for att underlétta for patienten?

Diskutera vidare! Hur kan man hjalpa patient med ofri
luftvag? Vad forbereder du infor eventuell intubation? Vad syftar de
lakemedel du forbereder till en intubationsbricka till? Riskfaktorer vid
intubation?

Aktivitet 2: Du har en intuberad patient pa NIVA dar respiratorn larmar for hogt
luftvagstryck och saturationen ar sjunkande.

e Vad kan hogt luftvagstryck bero pa?
e Vad gor du?

Nar behover du ta hjalp fran andra? Hur larmar du och
vilka? Preventionsatgarder av pneumoni?



Laraktivitet Transport

Pa NIVA och andra intensivvardsavdelningar gors sa manga undersokningar
som mojligt bedside, men ibland beh6ver patienten transporteras till
undersdkningar eller operation.

Aktivitet: Du har en patient i respirator pa NIVA dar man vill géraen MR i
prognostiskt syfte.

e Hur forbereder du patienten?
o Vilka lakemedel behéver du ta med?

Reflektion: Vilka risker finns med transporter av intensivvardspatienter? Hur kan
du forbereda dig for att ha ratt handlingsberedskap?



Laraktivitet Bedomning av patient

Vid start av varje arbetspass brukar vi ga igenom patienten och gora en
beddmning samt gora vissa kontroller.

Aktivitet: Du har hand om en patient som &r nedsévd och vardas i respirator.
Uppkopplad med CVK och artéarnal, KAD och sedvanlig monitorering pa NIVA.

e Hur beddmer du din patient enligt A-E?

Reflektion: Vad beddmer du under respektive omrade och varfor gors
detta? Hur kan du sakerstalla dessa parametrar bade med och utan
hjalp av teknisk utrustning? Vilken monitorering behovs for att bedéma
den neurokirurgiska patienten?



Laraktivitet ICP

Aktivitet: Du vardar patient med skalltrauma pa NIVA. Patienten har en
parenkymtryckméatare men ar i 6vrigt konservativt behandlad, men har nu fatt
en VAP och har rikligt med segt sekret. Det gors en bronkoskopi, men under
den sa borjar ICP stiga upp till 30-35.

e Vilka atgarder kan du gora for att minska ICP?

Reflektion: Vad beror ICP-stegringen pa? Vad hander fysiologiskt hos
patienten?



