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Aortaaneurysm

Sammanfattning

Rutinen omfattar handlaggning vid aortaaneurysm, pre- och
postoperativa atgarder, utskrivningsplanering och uppfdljning vid éppen
operation av bukaortaaneurysm.

FOrutsattningar

Vid rontgenundersokningar kan aortaaneurysm upptackas. Om diametern
ar over 3 cm kallas patient till kirurgmottagningen for bedémning.
Aortascreening med ultraljud erbjuds &dven samtliga 65-ariga man och
vid upptackt av vidgad kroppspulsader héanvisas patienten till
kirurgmottagningen. Vissa patienter f6ljs upp med nya
rontgenundersdkningar och vissa satts upp for operation.

Operation

Ingreppet innebar att aneurysmet 6ppnas och att ett konstgjort kérl laggs
in. Karlgraften kan vara rak eller Y-formad (om den ska kopplas pa
iliaca- eller femoraliskarlen).

Indikation

Patienter som har ett aneurysm over 5,5 cm (kvinnor éver 5,0 cm) eller
har symtom opereras. Vid snabbvéxande anurysm kan det behéva
opereras tidigare innan de har uppnatt denna diameter. Detta galler dven
vid sdckformade aneurysm.

CT-buk gors i utredningssyfte av aneurysmet.

o .
Vardtid
5-8 dagar
Rubrik: Aortaaneurysm - omvardnadsrutiner R
YaVASTRA
Dokument-ID: SAS9004-593667208-134 V GOTALAN DSREGIONEN

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Genomforande

Inlaggningsforberedelser

En vecka fore operationen kallas patienten for ett polikliniskt besok pa
kirurgmottagningen for ett planeringssamtal. Detta besok innefattar:

Inskrivningssamtal av kérlkirurg, (denna del kan vara avklarad
fran tidigare besdk pa kirurgmottagen). Genomgang av
medicinlistan sker. Trombosprofylax och ev. Antibiotikaprofylax
ordineras. Om patienten medicinerar med Waran eller DOAK-
preparat ska detta vara utsatt och forberett vid planeringssamtalet.
Samtal med narkoslakare for preoperativ beddmning.
Ankomstsamtal med planeringssjukskoterska. Patient far dven
skriftlig patientinfo om ingreppet.

Vid ankomstsamtalet kartldggs dven patientens hemsituation,
behov av hjalp i hemmet eller sannolika behov efter ingreppet.
Om behov finns startas ett arende i Samsa till kommunen.

Preoperativa atgarder

Provtagning/Undersdkning

Hb, LPK, TPK, APTT, PK, P4, blodgruppering tas enligt
géllande rutin. Om mdjligt ordineras prover infor besdket och tas
vida vardcentralen. Annars tas de vid mottagningsbesoket.

EKG tas enligt rutin

Bastest och blodplasma bestalls enligt riktlinje, Preoperativa
forberedelser for operationsavdelningarna vid SAS. Om narkos
bedomer behov av ytterligare prover infor operation ombesorjs
detta av operationsplaneraren.

Ursprungsvikt tas pa kirurgmottagningen.

Normalt sett planeras operationsdag in och patient gar sedan direkt till
operationsmottagningen vid inldggningen. Vid vissa situationer bokas
patient in till hotellet natten innan.

Inskrivning pa sjukhus

Nutrition

Patient far ata och dricka som vanligt dagen fore operation.
Ingen fast foda efter 24:00. Inga drycker efter 06:00
Intraven0s véatsketerapi ges enligt anestesiklinikens riktlinjer.
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Hud/Vavnad

Patient ska duscha och tvétta haret med vanlig tval kvéllen fore
operation samt operationsdagens morgon.

Smarta/sinnesintryck

Premedicinering ges enligt riktlinje, Premedicinering infor

anestesi.

Informera om visuell analog skala — VAS.

Postoperativ vard
Postoperativt vardas patienten oftast 2 dygn pa IVA.

Andning/cirkulation

Daglig vikt ska tas till ursprungsvikt ar uppnadd.

Patienten ska ligga “back” vitskeméssigt postoperativt,
administrera vid behov diuretika.

Hb och elstatus foljs de forsta postoperativa dagarna darefter
enligt ordination.

Patient ska andningstrana med BA-tub for att undvika
komplikationer fran andningsvagarna.

Risk for artdremboli postoperativt. Darfor kontrolleras férg,
varme/kyla och ev. férandring av smarta i benen. Dessutom
kontrolleras ankeltryck bilateralt pa avdelningen forslagsvis dag 3
postoperativt och ankel-brachialindex raknas ut. Syftet med detta
ar att identifiera eventuell embolisering med
cirkulationspaverkan.

Temperaturkontroll tva ggr/dag.

Aktivitet

Fysioterapeut kopplas in.

Fri mobilisering postoperativt. Borja med att mobilisera patient
till sangkant och bygg sedan pa successivt med ADL.

Patient ska ej anvanda havert pga. risk for sarruptur.

Det kan bli aktuellt med gordel runt buken for att underlatta
mobiliseringen och undvika risk for sarruptur.

Nutrition
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Patienten har alltid CVK postoperativt som avvecklas efter
ordination.

Det &r vanligt med illamaende efter operationen p.g.a.
postoperativ tarmparalys.

Elimination

Patient far kad ihop med EDA och for urinméatning postoperativt.
Kad avvecklas sedan nér eda:n avvecklas.

Urinmatning de forsta postoperativa dygnen.

Vatskedrivande behandling &r vanligt de forsta postoperativa
dygnen for att forcera diures (framst under iva-tiden).
Observation av att gaser gar och att avféringen kommer igang
p.g.a. postoperativ tarmparalys.

Hud/vavnad

Daglig kontroll av forband och byte vid behov. Lyft helst inte pa
forbanden de forsta postoperativa dygnen p.g.a. risk for
sarinfektion.

Dokumentera utford sarvard i omvardnadstatus eller vid behov i
sarjournal.

Smarta/sinnesintryck

Somn

Patienten har i regel EDA med morfin i (Bupivacain-fentanyl-
adrenalin (Breivik) och paracetamol som smartlindring.
Smartmottagningen &r inkopplade for radgivning vid behov.
EDA:n brukar séttas ut 3:e till 4:e dygnet efter operation. Infor
utséttning av EDA:n behdver det finnas en plan. Ofta satts
langverkande morfin in + kortverkande vid behov. Viktigt att ge
langverkande nar EDA:n stangs av direkt och initialt vara
frikostig med kortverkande morfin.

Nér patienten har vistats pa IVA blir vissa tillfalligt forvirrade.
Var uppmarksam pa eventuellt behov av insatser.

Genom god och lugn omvardnad samt god smaértlindring skapas
tillfalle till god nattsémn.
Ge insomningstablett vb.
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Utskrivningsplanering

Det &r vanligt med trétthet och matleda upp till flera manader efter
ingreppet. Uppmana patienten till att férsoka komma igang och vara i
rorelse och att ata en allsidig kost.

Uppmana rokande patient att fortsatta sitt rokstopp sex veckor efter
operationen for att minska komplikationsriskerna. Uppmuntra de som ej
paborjat sitt rokstopp preoperativt att géra detta postoperativt.
Uppmuntra till permanent rokstopp.
Atgirder
Suturtagning 14 dagar postoperativt, om man inte sytt intrakutant. Skicka
med remiss till distriktssjukskoterska.
Uppfdljning/aterbesdk

o Aterbestk sker 4-6 veckor postoperativt till karllakare.

o Efterfraga om patienten ar rokare och om denne vid sitt operativa

ingrepp genomfort rokstopp.

Sjukskrivning

| regel sjukskrivning fram till aterbesoket (ca 6-8 veckor).
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