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Bakgrund

Aneurysmmorfologi, patientens komorbiditet och alder avgér om man
gor 6ppen Kirurgi eller endovaskuldr intervention. Det ar
hogriskkirurgi (framforallt vid 6ppen kirurgi) och preoperativ
bedémning och optimering ar viktig, da med fokus pa
kardiovaskuldra, pulmonella och njurrelaterade riskfaktorer.

Rutinen avser bade elektiv, halvakut och akut operation.

Syfte

Att skapa ett dokument for omhéndertagande av patient som skall opereras for
aortaaneurysm/aortaocklusion.

Vilka berors

Anestesi- och operationssjukskoterskor, anestesilakare och
underskoterskor, Operation NU-sjukvarden.
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Forberedelser

Vid elektivt ingrepp forbereds patienten dagen fore operation med
TEDA och CVK (fyrlumen) samt 1 grov PVK. Kontrollera i
operationsbehovet om det &r aktuellt med shuntning fran artar i arm
till njurartar. TEDA laggs pa Th 9-11, med fordel fore CVK-
laggning, for att utvardering av effekt pa testdos ska kunna goras.
Fungerande TEDA ger mortalitetsvinst. P& halvakuta operationer kan
TEDA laggas da det racker att 1 timme forflutit mellan
ryggbeddvningen och den peroperativa heparintillférseln. Pa akuta
operationer oftast inte TEDA pga tidsbrist, kommunicera med
operator.

Patienten atergar till avdelning och CVK rontgas efter ca 2 timmar.

Vid halvakut och akut operation gors forberedelserna i anslutning till
operationen.

Vid halvakut och akut operation kan det vara aktuellt med anlaggande
av aortaballong i LA fore sdvning, da kommer rontgenroret in

fran vanster sida och armbordet far vinklas in mot kroppen.

Anestesiforslag

Elektiv operation

Anestesikort Intubation — Propofol / Remifentanil / Sevofluran /
Rocuronium + TEDA.

Noradrenalin, Standardblandning till EDA

Halvakut operation

eventuellt RSI med Anestesikort: RSI TEDA: Propofol / Alfentanil /
Remifentanil / Suxameton / Rocuronium

Noradrenalin, Standardblandning till EDA

Akut operation

Anestesikort: RSI cirkulationssvikt: Ketamin (Ketalar) / Propofol /
Alfentanil / Remifentanil / Suxameton / Rocuronium.
Noradrenalin ev Ketalarinfusion ev Fentanyl

Vid cirkulatoriskt instabil patient
Se rutin Akut rupturerat bukaortaaneurysm

Utrustning

Standard. Varmemobil, Warm Cloud med helkroppsmadrass och
halskydd, CVP, invasivt artartryck ev med Hemosphere tryckset,
temperaturmatning, timdiures, Brauns sprutpump for noradrenalin,
Alaris sprutpump for TCI remifentanil. TOF, VV-sond. CADD-Solis
pump for Standardblandning

TEE, ev Hemosphere (FloTrac), cellsaver
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Blodgruppering/bastest
Ja/ja

Praktiska rad

P& operationsdagen:

Fluido och cellsaver samt pumpar stélls pa patientens ho sida.
Artarnal och ytterligare grov PVK satts. Koppla blodvarmare. Starta
varmemadrass sa tidigt som mojligt. CVP ger tillaggsinformation
aven om det ar en dalig prediktor for volymsstatus. Hemosphere stalls
pa patientens va sida,kopplas upp pa salen fore sovning, for att
patientens utgangsvarden skall fas. Noradrenalin gaende vid
induktion. Ultraljud for TEE stéalls pa patientens va sida, proben fors
ner efter induktion. Tempmaétning och timdiures viktigt.

Forbered cellsaver.

Tank pa att bestélla plasma och blod. Ta utgangs blodgas.

Basala vatskebehovet ersatts m Ringer-Acetat ca 2ml/kg/timme.
Starta EDA med standardblandning 5-8 ml/timme vid stabil
cirkulation.

Heparin ordineras av operator fore klampning. Da stangs varmen av
pa helkroppsmadrassen. Overvag tillagg av varmeticke da dessa
patienter mycket l&tt blir nedkylda.

Notera tid for aortaavstangning. Klampning orsakar kraftigt

Okad afterload och preload, blodtrycket 6kar. Detta kan leda

till coronarischemi och/eller véansterkammarsvikt med hemodynamisk
instabilitet, vérdera med hjélp av TEE-proben. De hemodynamiska
forandringarna ar dock inte alltid uttalade utan detta beror pa graden
av aortaocklusion och collateral utveckling.

Behandla i forsta hand blodtrycksstegringen med fordjupad anestesi,
ga upp till normala floden i ventilatorn och 6ka ETsevo.

Minska noradrenalintillforsel. | enstaka fall behdvs nitro.

Vid tecken till vansterkammarsvikt behandla med inotropi.

Fo6lj urinproduktion, oliguri vanligt under klampningsperioden,
forutséger ej utveckling av akut njurskada.

F6lj noggrant volymsstatus/ blodférluster och ersétt enl 4:4:1. Folj
blodgaser och ev ROTEM.

Ge Natriumbikarbonat, Calcium-Sandoz och Fibrinogen efter behov.
Efterstrava blodtryck inom 20% fran patientens utgangsvarde alt
MAP 75.

Under hela peroperativa forloppet mycket viktigt med kommunikation
mellan operation- och anestesisidan.

Fore paslapp se till att patienten &r vél volymsfylld! Ta blodgas. Oka
ventilationen for att minska den acidos som forvéntas.

Vid paslapp fas en kombinerad hypotension pga aterfyllnad av
tidigare avstangd del av kroppen och pga reperfusionssyndrom.
Urskoljning av de sura metaboliterna fran nedre

extremiteter ger reperfusionssyndrom
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med vendilatation och minskad preload i kombination med

att myocardkontraktiliteten minskar.

Behandla med volym, 6ka noradrenalin, 6vervag en dos Efedrin
alt Fenylefrin och 6ka ventilation. Ta blodgaser och korrigera vb,
dock korrigeras de flesta forandringar spontant. Vid instabilitet
kan klampningen gradvis slappas for att minska dessa effekter.
Vid refraktar hypotension kan man behova klampa pa nytt.

Fore vackning rekommenderas bolusdos i EDA
om cirkulatoriskt stabil patient, antingen av standardblandning eller
med carbocain eller sufenta.

Operationsbord/lage

Magnusbord med den langa toppen och bada armarna

pa armbord. Patienten kors i sang till hybridsalen

dar overflytt till operationsbord sker. Slida operationsbordet max. Se
till att det finns forlangningsskenor upptill pa bordet. Varm patienten
under forberedelsearbetet

KAD

Séatts pa operation, anvand temperaturkateter.

Avslutning/postoperativt

Meddela IVA i god tid. Varma ticken alt varmetacke. Fortsatt
noggrann cirkulationsmonitorering bade avseende central och perifer
cirkulation.
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