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Omläggningar efter kraniofacial kirurgi 

Bakre distraktion:  
Omläggning 1 gång/dag av vårdpersonal och föräldrar, de första dagarna görs 

omläggningen tillsammans med plastikkirurg. Distraktioner utförs av kirurg morgon och 

kväll, omläggning sker efter morgondistraktionen. 

På omläggningsvagn: Jelonet, sterila kompresser, nätmössa, stortorkar (”snöbollar”), 

sax, NaCl, sterila handskar. 

Distraktorskruvar tvättas med Descutan vid varje omläggning och omläggning sker i ren 

rutin. 

OBS! - Descutan får INTE användas om det finns ett likvorläckage, då tvättas skruvarna 

med NaCl. 

Vid hemgång: Fortsatt omläggning och tvätt av skruvarna 1 gång dagligen. Omläggning 

med jelonet, kompresser, nätmössa och ”snöbollar”. 

En månad efter den första operationen kallas barnet och en DT-skalle utförs. 

Distraktorerna tas bort i narkos, av plastikkirurgen. 

H-kraniektomi, Total kranioplastik, 
frontoorbital framflyttning: 
(alla dessa är bicoronära snitt) 

Sårdränaget, ovanför vänster öra, dras på NIVA innan barnet flyttar till barnavdelningen.  

Skallförbandet från operationen, tas bort av plastikkirurg. Omläggning med torra 

kompresser och nätmössa. 

På omläggningsvagn: Sax, torra kompresser, nätmössa. Omläggning i ren rutin. 

Efter detta, omläggning med torra kompresser och nätmössa, 1 gång dagligen. 

Omläggning utförs av vårdpersonal efter att plastikkirurg inspekterat såret. 

Dokumenthistorik 
2024-11-01 Vilhelm Arvhult. Dokumentet har tillgänglighetsanpassats. 

2025-03-06 Anna Stenson Zerpe.  Korrigerat meningen ”Skallförbandet från operationen, 

tas bort på barnavdelningen av plastikkirurg” till ” Skallförbandet från operationen, tas 

bort av plastikkirurg”. 
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