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Endovaskular karloperation utan narkos

Forandringar sedan foregdaende version
Ett nytt PM som ersatter “"Angiografi, PTA - omhandertagande
infér undersoékning”.

Bakgrund och syfte

Rutinen beskriver forberedelse och postoperativ vard av patienter
som genomgar endovaskulér karloperation inklusive angiografi
utan narkos i Skévde.

Forutsattningar
Patienten ar bedémd av karlkirurgen och godkand fér operation.

Avgransningar
Dokumentet &r avsett fér personal som vardar kérlpatienter
perioperativt.

Operationer som omfattas i dokumentet ar framfér allt endovaskulara
ingrepp inklusive selektiv angiografi for benischemi och andra
karlsjukdomar.

Arbetsbeskrivning och ansvar

Karlkirurgen anmaler patienten i det operationsadministrativa systemet
Orbit och 6nskemal om inneliggande vard. Remiss till réntgen for
endovaskulart ingrepp skall dikteras eller skrivas. Den ldkare som
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beddmer patienten ansvarar for att kontrollera patientens mediciner.
Eventuell utsattning av mediciner skall ordineras i journalen och Orbit.
Den ansvariga lakaren skall ocksa se till eventuell smitta och utlandsvard
under de senaste 12 manaderna. Se rutin "Multiresistenta bakterier
(MRB), screenodling”.

Sekreterare pa karlsektion bokar inldggningen och operationen
tillsammans med koordinator pa IVC och tilltankt operatér.

Patienten skrivs in av en ldkare i samrad med avdelningsansvarig
karlkirurg.

Patientens ordinarie lakemedel kontrolleras och ordineras i medicinlista
vid inskrivningen. Vatskebehandling (vid njursvikt) och kortverkande
insulin med skala (vid diabetes) ska sattas in vid behov.

Perioperativ ordination satts in genom att 6ppna ordinationsmall ”S
Premedicinering angio” pa operationsdatum. Ordinationen skall vid behov
justeras utifran patientens tillstand.

Mallen bestar av smaértstillande och lugnande medel enligt nedan:
- Alvedon Filmdragerad tabletter 500 mg x 2
- OxyNorm Kapsel, hdrd 5 mg x 1
- Oxascand Tabletter 5mg x 1

Sjukskoterska foljer checklista nedan fér forberedelse, évervakning och
eftervard.

Uppfdljning efter utskrivning
Klinisk kontroll pa kdrlmottagning om 1 manad.
Olika bilddiagnostik beroende av diagnos, utfért ingrepp och patientens

tillstand.

Checklista

Kvallen fére operation

Miljo Sangen markt med patientens namn och
avdelningsnummer.

Vid smértsamma sar pa fotter/ben, sidng med
laglage for fétterna, halavlastning och filtstod
vid behov.
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Skotsel

Speciell
omvardnad

Information

Lakemedels-
hantering

Dubbeldusch med Descutan pa kvéllen. Ténk pa
att satta fetvadd i patientens 6ron. Sangen ska
renbaddas.

Oppna mallen "Rtg kérlangiografi” i Melior.

Langd, vikt, puls, blodtryck (b&da armar),
saturation och resurin tas.

ABI skrivs in i Melior matvarde.

EKG tas pa alla patienter om tidigare EKG &r
dldre &n 1 manad.

Kontroll av ljumskar, om hudirritation/svamp
kontakta karlkirurg.

Blodprovstagning: blodstatus, el-status, krea,
CRP, P-glukos (vid diabetes), P-PK, P-APT-tid,
blodgruppering och bastest (lamnas endast till
lab vid behov).

Venflon satt (minst rosa 1,0 x 32 mm).
Hur undersdkningen gar till och var den utfors.
Fasta 1timme innan operationen.

Planlage i sangen 1 timme efter
undersdkningen (pa grund av blédningsrisk)
och ytterligare sanglage efter ordination.

VAS-skalan och hur den anvands.

Matning av vatskeintag och urinmangd kommer
att ske efter operationen.

Kontrollera om patienten ar behandlad med
Waran, Eliquis, Xarelto eller annan oral
antikoagulation. I s& fall skall behandlingen
vara utsatt sedan 3-5 dagar. PK kontrolleras
och INR skall vara mindre an 1,5.

Vid dubbelbehandling
Acetylsalicylsyra/Clopidogrel satts ett av
preparaten ut 5 dagar innan operation.

Om patienten medicinerar med Metformin
(Metformin, Glucophage, Avandamet,
Competact eller Eucreas), satts detta ut i
samband med operationen. Se rutin
"Metforminbehandling och jodkontrastmedel
remittentinformation - BFM Radiologi”.

Vid férhdjt S-krea> 110 mol/l, kontakta
karlkirurg for eventuell vatskeordination.

I normalfall 1000 ml Plasmalyte / 12 timmar
fore angio.
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Kontrollera om patienten ar éverkanslig mot
jod. Om sa &r fallet kontakta karlkirurg fér
eventuellt kortisonordination. (Skall vara
pabdrjad dagen fére operationen). Se rutin
"Premedicinering profylaktisk atgérd vid
jodkontrastmedelreaktion”.

Operationsdagen

Skotsel

Speciell
omvardnad

Samordning

Lakemedels-
hantering

Dubbeldusch med Descutan andra gdngen pa
morgonen. Tank pd att satta fetvadd i
patientens 6ron. Sangen renbaddas och férses
med underlagg.

Patienten nedbaddad i sdngen, endast iférd
operationsskjorta.

Smycken avldgsnade och inlasta, évriga
. . [+
vardesaker inlasta.

Nagellack och smink avlagsnat.

Eventuella glaségon namnmarkta och
medskickade till operation. Se rutin
"Preoperativa forberedelser”.

Ev. hérapparat markt och medskickad till
operation. Se rutin "Preoperativa
forberedelser”.

Ev. tandprotes. Se rutin "Preoperativa
forberedelser”.

Patienten ska témt urinbldsan med
efterféljande bladderscan (inom 30 minuter
fore avfard till operation). Bladderscan >200 ml
tappas patienten pa urin.

KAD satts om det finns lakarordination infér
atgard.

Kontrollera att ID-band &r pasatt och
kontrollera identiteten.

Ge ordinarie medicin i samband med frukost
(ge ej diuretika, vilket ges efter
undersdkningen) och darefter fastar patienten 1
timme fore operationen.

Vid tablettbehandlad diabetes ge ordinarie dos
tablett (férutsatt att preparatet inte ar
kontraindicerat) och servera mat fére fasta
pabdrijas.

Vid insulinbehandlad diabetes ge ordinarie dos
insulin sc. och servera mat fore fasta pabérjas.
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Premedicinering ges enligt ordination i
lakemedelsmodulen, minst 30 minuter innan
undersékningen.

Kontrollera att patienten inte fatt
Fragmin/Klexane inom 10 timmar fére
operationen.

Efter operation

Obs/6vervak Planlage forsta timmen och sanglage totalt 4

timmar om inget annat ordinerats av
operatoren.

Huvudet kan hdjas 30-45 grader efter 2
timmar. Eventuellt |13glége for foten med
fortsatt ischemi.

Kontrollera insticksstalle var 30 minut under
sanglage, darefter varje timme till 2 timmar
efter mobilisering, sedan en gang per pass.

Dokumentera i "rtg karlangiografi" eftervard.

Vid blédning fran insticksstéllet komprimera och
tillkalla karlkirurg.

Kontrollera perifer cirkulations status, det vill
saga puls pa arteria dorsalis pedis och arteria
tibialis posterior. Anvanda doppler om pulsar
inte palpabla.

Var 30:e minut férsta 2 timmar, darefter strax
innan mobilisering och 2 timmar efter
mobilisering, sedan en g§ng per pass.
Dokumenteras i "rtg karlangiografi" eftervard.
Vid férsamrad cirkulation i extremiteterna
(jamfort med fére undersékningen) tillkalla
karlkirurg.

Satt upp urinmatnings/vatskelista. Kontrollera
regelbundet mangder.

>500 ml urin i bldsan - tappa patienten.

Om patienten kissat mindre @an 500 ml inom 6
timmar efter operationen kontrollera med
bladderscan.

Om total urinméangd (urinmatning+bladderscan
mangd) <500 ml inom 6 timmar kontakta
karlkirurg for ordination av vatska alternativt
diuretika.
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VAS skattning dokumenteras pa "kérl
omvardnadsordination”.

Kontroll av huden med avseende pa trycksar,
1gang/dag, dokumentera pa "karl
omvardnadsordination”.

Information |Planlage i sangen férsta timmen och hur lange
sanglage ar ordinerat. (Se "rtg karlangiografi" i
Melior).

Matning av urin och vatska/os.
Uppmana patienten att dricka rikligt.

Speciell Krea och Hb tas dagen efter operationen.
omvardnad

Vid diabeteskontroll av P-glukos.

Ta ABI dagen efter och dokumentera i
matvarden Melior.

Om KAD satts innan operationen, dras den efter
mobilisering. Sjukskoéterska beslutar om nar
avveckling kan ske.

Avldgsna venflon innan hemgang.

Samordning |Vid behov av
behandlingsskor/sandaler/avlastning, kontakta
fotterapeut som skriver remiss till OTA.

Lakemedels- Om patienten medicinerar med Metformin

Hantering (Metformin, Glucophage, Avandamet,
Competact eller Eucreas), atersatts denna
tidigast 48 timmar efter operationen och forst
sedan P-krea kontrollerats. Se rutin
"Metforminbehandling och jodkontrastmedel
remittentinformation — BFM Radiologi”.

Relaterad information

Premedicinering - profylaktisk atgard vid kontrastmedelsreaktion
Metforminbehandling och jodkontrastmedel remittentinformation — BFM

Radiologi

Arbetsgrupp
Satoko Fujita, Overlakare, Karlkirurgi.
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