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Bakgrund

Percutant ingrepp pa aortaaneurysm nedanfor njurartarerna. Syftet med
behandlingen &r att med en kérlprotes dterskapa “normalt” kérllumen. Stentgraftet
bestar av ett “skelett” av stentar klitt med grafttyg som &r inpackat i en grov
introducer. Bada arteria femoralis punkteras. Intermediéar risk kirurgi pa hogrisk
patienter. Preoperativ beddmning och optimering viktig.

Syfte

Att skapa ett dokumentstdd for omhandertagande av patient vid EVAR — Endo
Vascular Aortic Repair

Vilka berors

Anestesi- och operationssjukskoterskor, anestesilakare och underskéterskor pa
operation, NAL
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Innehall och metodbeskrivning

Anestesiforslag

Anestesikort: Elektiv operation:
Intubation-Propofol/Remifentanil/Sevofluran/Rocuronium

Noradrenalin

Anestesikort : Akut operation pa cirkulatoriskt instabil patient

Lokalanestesi med Remifentanil sedering alternativt
Intubation-Propofol/Ketalar/Rapifen/Suxametionium/Rocuronium
Noradrenalin

Kommunikation med operatorer vilken akutmetod som ar lamplig.

Se &ven Rutin Akut rupturerat bukaortaaneurysm

Vid narkos kommunicera med operatorer sa lokalanestesi i ljumskar laggs fore
vackning.

Regional anestesi kan i vissa utvalda fall vara lampligt vid elektiv operation men
da maste EDA laggas dagen fore operation p g a att stora doser Heparin ges.

Utrustning

Standard. Artarnal, artartryckset med kabel och tryckplatta, tempmatning, V-sond,
timdiures, Brauns volympump for noradrenalin, Alaris sprutpump for TCI
remifentanil Varmemobil WarmCloud med helkroppsmadrass och hélskydd.

Blodgruppering/Bastest
Jalla

Praktiska rad

Viktigt att kontrollera med operatorer om de behover tillgang till karl i Gvre
kroppshalvan.

Patienten kommer till operation och kors i séng till Hybridsalen dar overflytt till
op.bord sker. En grov PVK sitts, helst i hd arm. Koppla en Ringer i Fluidon som
stalls pa patientens va sida. Satt ytterligare en grov PVK nar patienten sover.
Pumpar placeras pa ho sida. Artarnal satts innan sovning, vanligtvis i hoger arm,
koppla tryckset och timdiures.

ACT utgangsvarde tas fore opstart ur artarnalen. Operatdren ordinerar sen Heparin
utifran ACT och kg kroppsvikt. ACT foljs, nytt prov 30 min efter given
Heparindos. ACT ska ligga mellan 250-300 sek.

Viktigt att bibehalla cirkulatorisk stabilitet med MAP 75 eller inom 20% fran
ursprungstrycket
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Operationsbord/lage
Magnusbord med lang topp

Slida op. bordet max mot salens ingang

Rygglage med armarna efter sidorna i vadderade langa armstéd. Obs! Halarnas
lage.

Avdelningen har satt KAD pa elektiva patienter. | 6vriga fall far det sattas. Viktigt
med god diures pga. tillférsel av kontrast. Timdiures > 100 ml dvs hydrering
viktig, far op dygnet garna ha positiv vatskebalans.

Risker

Blodning

Behov av konvertering till 6ppen operation kan uppsta da maste rontgenroret
flyttas at sidan till sitt parkeringslage, kollisionsrisk kan da forekomma.
Sannolikt stort transfusionsbehov.

Vid avslutning da instrumentariet avlagsnas fran ljumskar kan viss blodning
uppsta.

Kolla insticksstéllena i ljumskarna innan extubation, finns hematom?

Njursvikt

Kontrasttillforsel, embolisering fran katetermanipulation, graftpaverkan pa
njurkarlsavgang. Viktigt med hydrering, timdiures, inga nefrotoxiska lakemedel.
Ryggmargsischemi

Se Akut rupturerat bukaortaaneurysm

Avslutning/postoperativt

Tryckforband laggs Gver insticksstallet, men det &r anda viktigt att kontrollera
ev. hematom.

Fortsatt cirkulationsmonitorering bade avseende central och perifer
cirkulation
Kontroll av diures.

Referens

Cheesman, Maund. Anaesthesia for the ruptured aortic aneurysm.
Anaesthesia and Intensive Care Medicin 2016, Vol 17, Issue5, p 243-248

Kothandan mfl. Anesthetic considerations for endovascular abdominal aortic
aneurysm repair . Annals of Cardiac Anaesthesia 2016 VVolym 19, Issue 1, P 132-
141

UpToDate

Rubrik: EVAR Elektiva och akuta ingrepp pa infrarenala aorta 3
Dokument-ID: NU10093-1252922689-124

Version: 8.0


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/37921?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Operation Uddevalla sjukhus, Operation NAL

Innehallsansvar: Paula Bister, (isabi), Overlakare

Godkand av: Lars Briihne, (larbr6), Overlakare

Dokument-1D: NU10093-1252922689-124

Version: 8.0

Giltig fran: 2024-09-10
Giltig till: 2026-09-06



