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Aortaaneurysm - handldggning pa SAS
av akuta symtomgivande tillstand

Sammanfattning

Rutinen beskriver handldggning av patient med misstanke om
symtomgivande aortaaneurysm.

Forandringar sedan féregaende version
Oversyn gjord; forlangning av giltighetstid.

FOrutsattningar
Patient med misstankt akut aortaaneurysm.

Genomfdrande

Tva grova PVK sitts. Prover (Hb, Na, K, Krea, Tpk, Pk, Aptt,
Fibrinogen, bastest och blodgruppering) tas innan patienten fors till
rontgen for CT-buk med kontrast. Kirurg ska medfdlja till rontgen.

Vid misstanke om rupturerat bukaortaaneurysm ska patienten inte
vatskas upp. Permissive hypotension! Som regel &r blodtryck tillrackligt
om patienten &r vaken och kontaktbar. Vid oacceptabel hypotoni ska
helst endast blod ges, och da i begransad dos.

OBS! Vid tillrackligt stark klinisk misstanke om rupturerat bukaorta-
aneurysm soks kérljouren redan innan patienten fors till rontgen (karl-
kirurgisk bakjour dagtid kl 07:30-16:00 tfn 2660; jourtid soks kérljouren
via vaxeln). Anestesijouren informeras (kontorstid pa tfn 3329 och
jourtid pa tfn 3113). Anestesijouren informerar operationskoordinatorn
(tfn 3072), som tillser att en operationssal snabbt kan iordningstéllas om
operationsbeslut tas.
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Utan verifierad diagnos
Om diagnosen inte verifieras fors patienten tillbaka till akutmottagningen
for fortsatt utredning. Anestesijouren informeras (kontorstid pa tfn 3329

och jourtid pa tfn 3113), som i sin tur informerar operationskoordinator
(tfn 3072).

Verifierad diagnos

Diagnosen aortaaneurysm faststélls. Beslut tas av kérlkirurg om vidare
handlaggning, se kontaktuppgifter ovan. Detta gors genom att
kirurgjouren kontaktar karlkirurg.

Kaérlkirurg fattar beslut om fortsatt handldggning och kontaktar anestesi-
jouren via vaxeln, som i sin tur informerar operationskoordinator pa tfn
3072.

Endast palliativ vard

Vid beslut om palliativ vard laggs patienten i forsta hand in pa kirurg-
avdelning. Det ska da finnas tydliga ordinationer av analgetika och
sedativa vid behov. Begransad vardinsats dokumenteras i Melior, se
rutinen Varningar och begransning av vardinsats i Melior.

Fortsatt aktiv behandling

Vid beslut om aktiv behandling star valet mellan 6ppen operation och
s.k. EVAR (EndoVascular Aortic Repair), Vid 6ppen operation beslutar
karl-kirurg om den ska utféras vid SAS Boras eller vid SU/Sahlgrenska.

Alla akuta EVAR utfors tills vidare pa SU/Sahlgrenska; beslut tas av
karlkirurg.

Operation vid SAS, Boras
Vid beslut om Gppen operation som gors vid SAS Boras, ska ansvarig
karlkirurg kontakta anestesijour omgaende.

Beslut tas om patienten ska foras direkt till operation 1.

Transport till SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ska patienten transporteras till SU/Sahlgrenska, ansvarar Kirurgen for att
transporten bestalls snarast mojligt via SOS Alarm, tfn 031-334 12 30.

| forsta hand helikoptertransport och i andra hand med akutambulans (]
IVA-ambulans, vilket tar for lang tid), prioritet 1. Kirurg far besked av
kérlkirurgjour SU/Sahlgrenska vart patienten ska transporteras.
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Om inte anestesiolog redan ar kontaktad, tillkallas denne. Anestesiolog
tillsammans med anestesisjukskoterska forbereder patienten for snabb
avtransport.

Helikoptertransport

e Tvagrova PVK sitts.

e Ringer-Acetat kopplas. 0-negativt blod skickas med, antal
medfdljande pasar avgors beroende pa situation.

e Artarnal satts men far inte fordroja transporten.

e Patienten avrapporteras till helikopterpersonalen och avtransport
sker. Det ska klart framga vart pa SU/Sahlgrenska patienten ska
avlamnas.

Ambulanstransport

e Tvagrova PVK sitts.

e Ringer-Acetat kopplas. 0-negativt blod skickas med, antal
medfdljande pasar avgors beroende pa situation.

e Artarnal satts men far inte fordroja transporten.

e Anestesiolog och/eller sjukskoterska (anestesi- alternativt IVA-
sjukskoterska) medfdljer ambulans till SU/Sahlgrenska, ansvarig
anestesiléakare beslutar om bemanning i det enskilda fallet. Dessa
ska kla sig i ambulansklader, som finns i rum utanfér IVA.

e Det ska klart framga vart pd SU/Sahlgrenska patienten ska avlamnas.

Overvakning under transport
[ ] EKG

Pulsoximetri

Invasivt blodtryck

e Medvetandegrad.

Innan proximal aortakontroll har astadkommits vid 6ppen operation eller
EVAR, ska blodtrycket inte hojas 6ver 70-80 systoliskt. Aktiv
trycksankning behover som regel inte utforas.

Om patienten plétsligt blir gravt hemodynamiskt paverkad av ytterligare/
tilltagande blodning under transporten tillfors volym, och da i férsta hand
blod. Under transport ar det hogst osannolikt att det finns indikation for
HLR eller intubation. Transporten fortsatter till SU/Sahlgrenska.
Karlkirurg forvantas mota patienten pa angiven destination pa
SU/Sahlgrenska.

Avlider patienten innan ambulansen nar SU/Sahlgrenska och avldamning
skett, atervander ambulansen till SAS Borés med kroppen, dar
kirurgjouren ansvarar for fortsatt handlaggning.
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