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Femoro-popliteal bypass —
omvardnadsrutiner

Sammanfattning

Rutinen omfattar pre- och postoperativa omvardnadsatgérder,
utskrivningskriterier och uppféljning gallande for patienter som ska
opereras eller har opererats for benischemi.

FOrutsattningar

Operation

Vid ischemi i benet gor man forst en angiografi for att lokalisera
fortrangningen. Darefter tar lakaren stéllning till vilken form av atgard
som ska goras. Vid en fem-pop gér man en forbi koppling mellan
a.femoralis och a.poplitea. | vissa fall gors en langre bypass ner i
underbenet s.k. distal bypass. Ibland anvander man en konstgjord graft
och ibland anvander man en vengraft.

Indikation
Cirkulatorisk insufficiens i benen.

Vardtid
3-5 dagar.

Genomforande

Inlaggningsforberedelser

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

e Blodprovstagning och EKG enligt géallande rutin
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e Inskrivningssamtal med karlkirurg (denna del kan vara avklarad
fran tidigare besok fran kirurgmottagningen).

e Samtal med narkoslékare for preoperativ beddmning.

e Ankomstsamtal med planeringssjukskoterska.

e FOr patienter som roker lamnas broschyr, Rok- och alkoholfri
fore och efter operation.

Preoperativa atgarder

Provtagning/undersékning

e Hb, TPK, APTT, PK, P4, blodgruppering och EKG tas vid
planeringssamtalet.

e Om patienten medicinerar med watfarin t.ex.Waran eller NOAK
t.ex. Eliquis, skall detta vara utsatt och forberett vid
planeringssamtalet.

e Infor operationen skall det tas ett Bastest. Eventuellt ny kontroll
av PK.

Andning/cirkulation
o Trombosprofylax och antibiotikaprofylax ska vara ordinerat av
lakare.
Nutrition

e Ater och dricker som vanligt dagen fore operation.

e Ingen fast foda efter 24:00. Ingen dryck efter 06:00.

« Intravengsvétsketerapi enligt anestesi-klinikens riktlinjer,
Vatsketerapi perioperativt till vuxna.

Hud/vavnad

e Sidomarkning av vilket ben som ska opereras ska goras av lakare.

e Patienten skall duscha och tvétta haret med vanlig tval kvéllen
fore operation samt operationsdagens morgon.

e Eventuella bensar skall laggas om med tatt sittande férband som
exempelvis Duoderm for att minimera bakteriespridning.

e Inb&ddning av decubitusmadrass.

Smadrta/sinnesintryck

e Premedicinering ges enligt riktlinje, Premedicinering infor
anestesi.
e Informera om visuell analogskala — VAS.
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Somn

Patienter med ischemi har ofta haft smartor en langre tid. De har
manga ganger hardat ut i hemmet och har darfor ett 6kat behov av
analgetika i vantan pa kirurgisk atgard.

Genom god preoperativ information efterstrdvas god nattsémn.
Observera att patienter med ischemi kan ha ett 6kat behov av
analgetika for att kunna sova. Det ar for manga smartsamt att
lagga upp benet i planlage.

Informera vid behov om mojligheten att fa insomningstablett.

Kunskap/utveckling

Har delgivits patienten genom preoperativt samtal med
kéarlkirurg.

Ankomstsamtal med sjukskoterska.

Patienten har fatt skriftlig information att ta del av hemma.

Psykosocialt

Samtala med patienten om hur hemsituationen fungerar, om det finns ett
nytt eller utokat behov av hjalp i hemmet. Om det finns ett behov skapa
snarast planeringsunderlag och initiera vardplanering till kommunen.

Postoperativ vard

Andning/cirkulation

Cirkulationen i det opererade benet ska kontrolleras varje
arbetspass. Kontroll av farg, varme/kyla, ev. smarta p.g.a. risk for
blédning och trombos.

Ankeltrycksmatning ska goras minst 1 gang postoperativt. Vid
distala bypass tas inget ankeltryck alls.

Kapillart Hb tas forsta postoperativa dagen.

Observera om patienten far en kraftig svullnad av vaden, 6kad
smarta, svarighet med motoriken eller nedsatt kansel. Detta kan
vara tecken pa kompartmentsyndrom. Kontakta karlkirurg eller
kirurgjour for kontroll.

Viss svullnad av benet &r normalt och ett tecken pa god
cirkulation. Benet kan vid behov laggas i hdglage.
Temperaturkontroll x 2.
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Aktivitet

« Patienten far komma upp och ga direkt postoperativt. Forsta
dagen lite forsiktigt pa salen, darefter fri mobilisering.

e Sjukgymnast ger traningsprogram och hjalper till med
mobilisering. Ev. behov av gang hjalpmedel provas ut.

Nutrition

« Patienten far ata och dricka som vanligt postoperativt.

Elimination

e KAD ér i regel satt pa operation p.g.a. ryggbeddvning eller
forvantad lang operationstid. Om cirkulationen i benet och foten
ser bra ut avvecklas KAD forsta postoperativa dagen.

« Observera att gaser gar och att avféringen kommer igang.

Hud/vavnad

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

e Ev. bensér laggs om som fore operationen. Efter en lyckad
operation kan bensar borja vétska sig mer vilket ar en del i
lakningsprocessen, ev. stallningstagande till férbandsbyte.

e Dokumentera utford sarvard i sarjournal.

Smarta/sinnesintryck

e EDA kan anvénds i samband med operationen och kan dras forsta
postoperativa dagen om cirkulationen i foten ser bra ut.

e Smartlindring ges enligt anestesiklinikens riktlinjer samt
patientens lakemedelsjournal.

o Patient &r till en b6rjan ordinerad regelbunden analgetika, samt
vid behov (paracetamol t.ex. Alvedon). Ibland kravs aven
opioider enligt ordination.

Utskrivningsplanering

e Efter sjukhusvistelsen &r det av stor vikt att patienten fortsatter att
rora pa sig. Promenader minskar bensvullnad och stimulerar
blodcirkulationen. Det kan dock ta upp till flera manader innan
svullnaden l&gger sig.
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Om patienten har fot- eller bensar ar det normalt att saret en tid
ser “forsdmrat” ut p.g.a. den dkade cirkulationen i omradet. Pa
sikt gor det att saret laker.

Uppmana rokande patient att fortsatta sitt rékstopp sex veckor
efter operationen for att minska komplikationsriskerna.
Uppmuntra de som ej paborjat sitt rokstopp preoperativt att gora
detta postoperativt. Uppmuntra till permanent rékstopp.

Atgarder

Suturer tas efter cirka 10 dagar savida man inte sytt intrakutant.
Skicka med patienten en remiss till distriktsjukskoterska.

Uppfoljning/aterbesok

Efter en manad till operatéren.

Om in-situ-bypass utforts, gors ultraljudskontroll av vengraften
efter 1, 3, 6 och 12 manader.

1-arskontrollen gors av karlsjukskdterska pa kirurgmottagningen.
Efterfraga om patienten &r rokare och om denne vid sitt operativa
ingrepp genomfort rokstopp.

Sjukskrivning

Sjukskrivning i cirka 4 veckor.
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