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Revideringar i denna version

Svalt, direkt patienten kommer till avdelning, avstamning med kéarlkirurg for
stallningstagande om fortsatt svélt eller svélt fran midnatt dagen innan
operation, detta galler om det inte tydligt framgar sddan information nar
patienten anlander till avdelningen.

For narkosbeddmning, stdm av med ansvarig lakare var patienten skall
opereras.

Arbetsbeskrivning

Preoperativ patientinformation

Patienten har infor operationen blivit bedémd och informerad av neurolog och
karlkirurg. Vid inskrivning pa avdelningen far patienten muntlig information av
ansvarig sjukskoterska angaende:

Vikten av rokstopp

Avdelningens rutiner

Vardtidsforloppet

Sjukhusvistelsen pa Avdelningen for karlkirurgi forvantas vara 2-3 dagar efter
operationen. Darefter kan fortsatt vard och rehabilitering pa annan avdelning
bli aktuellt, beroende pa patientens behov.

Avdelningen ansvarar inte for vardesaker, men kan vid behov lasa in sadana
pa avdelningen i patientgarderoben

Preoperativ dusch med Descutan enligt Vardhygien

Svalt, direkt nar patienten kommer till avdelning, avstamning med karlkirurg
for stallningstagande om fortsatt svalt eller svalt fran midnatt dagen innan
operation, detta galler om det inte tydligt framgar sadan information nar
patienten anlander till avdelningen.

Information om att i samband med postoperativ vard kommer patienten
initialt bli stord var 15:e minut fér neurologkontroller

Postoperativ vard pa avdelningen

Preoperativa forberedelser

Kontrollera patientens identitet samt mark med ID - band
Avdelningslakare skriver in patienten samt lakemedel

Ankomstsamtal utifran patientens berattelse dokumenteras i Melior
Patientbakgrund + tillagg, uppmarksamhetsinformation fylls i/uppdateras
Riskbeddmning goras for patienter 6ver 65 eller vid behov. Vardplan
upprattas vid risk.

Preoperativ dubbeldusch med kutan klorhexidinlésning x 3 (Descutan)
Fyll i checklista i Orbit (operationsplanering)

Vikt, langd, puls, temp, pox samt EKG tas

Ta blodtryck i bade hoger och vanster arm. Postoperativt tas blodtrycket i
den arm dar blodtrycket ar hdgst. Kom ihag att markera pa carotis-

Rubrik: HYBIKARL - Carotis kirurgi pre och post operativ omvardand avd 138 2
Dokument-ID: SU9777-819499373-217

Version: 18.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

kontrollistan. Vid anmarkningsvart hégt blodtryck preoperativt kontakta
ansvarig karlkirurg (> 180 mmHg systoliskt).

¢ Neurologkontroller - handstyrka, rorelser i mungiporna (patienten skall le,
vissla), stracka ut tungan, benrorelser underséks och dokumenteras pa
checklista.

e NEWS och neurologstatus x 2 dagligen fram till operation. NEWS
dokumenteras i matvarden. Neurologstatus pa protokoll hos patienten.

e Operatdr informerar patienten infoér operation och sidomarkerar, om detta ej
ar gjort.

e Narkosbedomning sker av narkoslékare pa aktuell operationsavdelning.
Stadm av med ansvarig lakare for att sakerstélla var patienten skall opereras.

e Svar pa blodprover skall finnas innan operationen och EKG skall vara
kontrollerat.

Blodprover vid inskrivningen

Hb, TPK,

Na, K, Kreatinin,

APTT, INR- PK

Blodgruppering samt bastest.

Prover inom referensvarden kan vara upp till 14 dagar gamla

Dagen innan operation
Ev. INR-PK om patienten &r Waranbehandlad

Trombosprofylax
Enl. ordination i lAkemedelsmodulen kvéllen innan operation. Hor alltid med
avdelningslékare eller aktuell karlkirurg kvallen fore.

Premedicinering
Ordineras i Melior av narkoslakare. Om patienten ej har operationstid skall
rondande karlkirurg tillfragas vilka ordinarie lakemedel patienten skall ha.

Koagulationsbehandling
Vid normalférlopp séatts ingen antikoagulantia eller trombytaggregationshamning ut
infor karotiskirurgi. Folj ordination av karlkirurg i forsta hand.

Infusion
Har patienten ej akt ner till operation innan klockan 11.00; koppla 1 liter Buffrad
Glucos 25mg/mi
Vid diabetes; se ordination i Orbit, det ar den ordinationen som i férsta hand galler.
Finns ingen ordination: koppla 1 liter Glucos 50 mg/ml, samt ge patienten halva sin
ordinarie insulindos.
Vid kostbehandlad diabetes: koppla 1 liter Buffrad Glucos 25 mg/ml.
Obs! Ta nytt B-Glucos innan Glucosdropp kopplas.
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Antibiotikaprofylax peroperativt
Antibiotikaprofylax

Postoperativ vard

En del patienter kommer till karlkirurgisk avdelning forst postoperativt, da de har
varit inneliggande pa en Stroke- eller medicinavdelning fére operation.

Komplikationer
Karlkirurgjour skall kontaktas omgaende vid féljande:
e Blodning pa halsen i operationsomradet eller oroande svullnad. Denna kan
vara kraftig och komma plétsligt och darmed orsaka andningssvarigheter.
¢ Blodtryck som inte ligger inom ordinerad blodtrycksgrans. Ett hdgt blodtryck
okar risken for hjarnblédning och aven risken for lokala
blodningskomplikationer i operationsomradet. Ett 1agt blodtryck kan
potentiellt 6ka risken for att det uppstar trombotisering i karlet eller ge
hjarnskador.
e Plotslig forandring av neurologstatus — tecken pa komplikationer sa som
foérlamning, TIA, kanselbortfall, facialispares.
e Svaljningssvarigheter
e Svar huvudvark kan vara tecken pa hyperperfusionssyndrom vilket ar en
sallsynt, men allvarligt, postoperativ komplikation som kan leda till
hjarnblédning. Det kannetecknas av hogt blodtryck och svar huvudvark.
Huvudvarken ar ofta ensidig och paverkas ej av paracetamol. Eventuellt
oklarhet och kramper. Hyperperfusionssyndrom debuterar vanligen inom 2 -
5 dygn efter operationen. Séankning av blodtrycket ar viktigaste atgarden

En perifer venkateter skall behallas under vardtiden.

Postoperativa neurolog och blodtryckskontroller
e Blodtryck, puls, neurologkontroller, operationssnittstatus via palpation och
okular besiktning, kontroll av huvudvéark skall tas av samma sjukskoterska
under ett arbetspass.
¢ Alla patienter har en blodtrycksgrans postoperativt mellan 110 — 150 mmHg
systolisk eller pa ordination av operator.

Omvardnad under operationsdygnet de forsta 6 timmarna efter att patienten
anlant fran den postoperativa avdelningen:

Om patienten anlander fran uppvakningsavdelningen under operationsdygnet galler
foljande de forsta sex timmarna pa avdelningen:
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Postoperativa kontroller varannan timme, oavsett vilken tid pa dygnet
patienten anlander till avdelningen.

Patienten flyter fritt. Borja garna med ett glas vatten for att kontrollera att
patienten inte har svaljsvarigheter.

Patienten far vanda sig fritt i sdngen och garna sitta pa séngkanten. Om
patienten behover ga pa toaletten sa gar det bra.

Huvudandan av séngen skall vare latt hojd for att minska svullnadstendens.

Omvardnad under operationsdygnet EFTER de forsta sex timmarna pa
avdelningen och resterande del av det FORSTA DYGNET:

Postoperativa kontroller tas var 4:e timme samt vid behov. Nattetid tas
kontroller kl. 22.00 och 06.00 vid normalt blodtryck.

Patienten far ata och dricka

Fri mobilisering

KAD ut sa tidigt som majligt nar patienten kommer tillbaka till avdelningen
efter operationen.

Eventuellt dranage dras bort pa ordination och dokumenteras i Melior. Se
rutiner for drdnagedragning.

Vid blodigt férband, tvatta med Descutan och byt férband, anvand férslagsvis
Mepilex Border, vid lackage Aquacel eller Opsite

Remis faxas till neurologmottagningen — carotisteamet for postoperativ
neurologbedémning. Remissen skrivs av ansvarig sjukskoterska enligt mall i
Melior samt standardmall fér postop kontroll

Omvardnad under andra dygnet efter operationsdygnet samt hemgang:

Postoperativa kontroller tas var 6:e timme (oftast utskrivningsdygn)
Postoperativ neurologbedémning

Utskrivningssamtal med avdelningslakare

Utskrivningssamtal med sjukskoterska — Viktigt att blodtryck och
neurologstatus pa checklistan under hemgangsstatus” den dagen patienten
skall g& hem och ta med detta till ronden hemgangsdagen.

Informera patienten vid hemgang om hur saret skall skétas. Ev. forband kan
sitta i 3 dagar, sedan tas bort. Om patienten har Steri-Strip tas dessa bort
med vatten (ca 1v efter operationsdatum).

Patienten skall iakttaga om rodnad eller svullnad uppstar och om saret
vatskar sig. Vid sadana symtom, ta en temp och kontakta neurologmott
alternativt den karlkirurgiska avd.

Operationssaret skall luftas och hallas torrt. Patienten fér garna duscha, men
inte bada och basta pa en manad.

Skriftlig patientinformation vid utskrivningen

Eventuell remiss till distriktskoterskan for omlaggning av sar.

Aterbesok sker via Neurologmottagningen, efter cirka en méanad. Vid detta
besok far patienten traffa bade neurolog och kérlkirurg. Kallelse hemskickas.
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e Information om skotsel av operationssar samt dokumentation av detta.
e Kontrollera att patienten fatt recept pa aktuell medicinering.

Ansvar

All vardpersonal pa avdelning 138 skall arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetschefen och Sektionschef ansvarar for att rutinen blir kand och finns.

Granskare/arbetsgrupp

Louise Koch-Nielsen, Specialistsjukskoterska
Sofia Stromberg, Overlakare i karlkirurgi
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