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Revidering i denna version

Revidering under rubrik: Innehåll och metodbeskrivning.


Bakgrund 

Operation öppet eller med inläggning av stent- EVAR, där aneurysmmorfologi, patientens komorbiditet och ålder avgör vilken metod som används.


Syfte 

Att skapa dokument för omhändertagande av patient med akut rupturerat aortaaneurysm.





Innehåll och metodbeskrivning: 
· Patienten tas omgående till Hybridsalen på operation dit patienten körs i säng och flyttas över till op.bord på salen.
· Två grova PVK sätts - kontrollera så blodgrupp och bastest tagits.
· Ge inte vätska om patienten är vaken, om ej vaken patient ge blodtransfusion ev. 0 neg.
· Sätt artärnål, syrgas, smärtlindring.
· TEDA inte aktuellt om patienten är cirkulatoriskt instabil-kommunicera med kirurg om tveksamhet.
· CVK kan läggas i senare skede.
· Förbered blodvärmare, blodprodukter, värmetäcke, noradrenalin, samt vid öppen operation: cellsaver.
· Tvätt och sterildrapering samt KAD samt ev. anläggande av aortaballong i LA på vaken patient.
· Kärlkirurg tvättad och klar vid induktion.
· Intraarteriellt blodtryck vid induktion. Noradrenalin pågående. Fenylefrin och Adrenalin förberett.
· Anestesimetod RSI- Cirkulationssvikt. Ketalar, Alfentanil, Propofol, Suxametonium, Rocuronium,. Underhåll med  Remifentanil/sevo alt. Ketalarinfusion. Ev Fentanyl.
· Vid EVAR ev. lokalanestesi med remifentanil sedering
· Efter proximal aortakontroll transfundera enl 4:4:1
· Följ blodgaser och rotem. Ge Natriumbikarbonat och Calcium-Sandoz samt Fibrinogen efter behov.
· Upprätthåll adekvat perfusionstryck (MAP 75mmHg)
· Eftersträva normovolemi före påsläpp. 
· Se rutin för elektiv aortakirurgi för ytterligare information.
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