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HYBIKARL - Korttidsvard vid kritisk ischemi i
den nedre extremiteten

Syfte

Kronisk kritisk ischemi (KI) ar den allvarligaste formen av benartarsjukdom.
Sjukdomen innebar en hog risk bade for amputation och systemiska
kardiovaskulara komplikationer (hjartinfarkt, stroke och kardiovaskular dod). Syftet
med korttidsvard vid Kl ar att tillférsakra ett tillrackligt snabbt och hogkvalitativt
medicinskt omhandertagande vid KI med amputationsrisk. Ytterligare en
malsattning ar att tillgodose kommande krav pa omhandertagande vid Kl inom ett
s.k. standardiserat vardférlopp, samt att undvika ontdiga inlaggningar av patienter
pa karlkirurgisk avdelning som inte ar aktuella for revaskularisering. Pa detta satt
kan korttidsvarden dven komma att avlasta karlavdelning 18.

Arbetsbeskrivning

Korttidsvarden ar forlagd till den karlkirurgiska mottagningen. Indikation for
korttidsvard ar valgrundad misstanke om KI. Valgrundad misstanke om KI
foreligger hos patient med ischemisk vilovark i fot sedan mer an 2 veckor och/eller
vavnadsforlust (sar eller vavnadsdod) pa fot. Avsaknad av distala pulsar, sankt
ankel-brachialindex (<0.5) eller/eller lagt tatryck (<50mmHg) starker misstanken
men kan vara svarbedomt hos patienter med diabetes. Beslutet att inta en patient
for korttidsvard skall fattas av specialist i karlkirurgi. Beslutet kan fattas i samband
med remissgranskning, i samband med telefonkonsultationer fran andra sjukhus
eller vid akuta bedomningar som gors pa Sahlgrenskatomten. Karlkirurg under
utbildning bor tillfraga specialist i mer oklara fall. | samband med att beslut tas om
korttidsvard skall lakaren utfarda remisser for relevant imaging. Modaliteter som &r
aktuella ar i forsta fall MR-angiografi och duplex. | h&dndelse av relativ
kontraindikation for MR-angiografi (GFR<30) bér man vara medveten om att en dos
gadolinium kan ges till alla patienter (dvs. aven till njursvaga); ett bra alternativ ar
da att angioserier 6ver underbenen utférs med MR medan de aortoiliakala- och
femoropopliteala kdrlsegmenten avbildas med duplex. Vid absolut kontraindikation
for MR (forekomst av pacemaker, andra icke MR-kompatibla implantat samt
klaustrofobi) kan CT-angiografi vara ett alternativ. Omhé&ndertagandet av patienten
pa karimottagningen sker av karlteamet, bestadende av karlkirurg,
specialistsjukskoterska och underskéterska. De olika ingaende arbetsuppgifterna
enligt nedan kan omfordelas inom teamet beroende pa tillganglig kompetens.
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Patient som intages for korttidsvard skall upplysas om att hela dagen behover
avsattas for bedéomning, bilddiagnostik och 6vrig utredning. Karlkoordinator bistar v
b med att arrangera tid for bilddiagnostik pa rontgen respektive klinisk fysiologi,
samt star fér den praktiska operationsplaneringen i handelse av beslut om
revaskularisering. Patientmaltider ordnas av mottagningspersonalen och bestélles
fran sjukhuskoket. For korttidsvarden etablerade checklistor anvands for registrering
av riskfaktorer, interkurrenta sjukdomar, pagaende lakemedelsbehandlingar och
genomforda cirkulationsmatningar.

Folijande vardaktiviteter skall genomféras vid patientens besok pa korttidsvarden:

1.

Kontroll av blodtryck i bada armar samt ankeltryck bilateralt (utfors av
sjukskoterska eller underskoterska och dokumenteras under matvarden i
Melior)

Registrering av VascuQoL-6: (utfors av sjukskoterska eller underskoterska
och dokumenteras under métvarden i Melior)

Inledande lakarbedémning/undersdkning: Har beddéms patientens
aktuella status och riskprofil. Avgérande ar ett klart stallningstagande om
huruvida patienten ar aktuell fér revaskularisering. Journalanteckning
upprattas. Patientens aktuella medicinering skall bedémas och
sekundarpreventiv behandling v b forstarkas. En adekvat analgetikaregim
skall tillforsakras/initieras. Behandling med opiater skall atféljas av
laxantiaforskrivning. Recept skall utfardas pa samtliga nyinsatta lakemedel.
Om indikation for primar amputation foreligger bor bradskan av detta
beddmas, och patienten skall remitteras vidare till ortopedkliniken MdIndal
antingen akut eller subakut beroende pa status. Saddana patienter skall inte
inlaggas pa karlavdelning. | sddana fall behover inte heller MR- och duplex
utforas, utan skall istéllet avbokas.

Bedomning av sarstatus: | forekommande fall skall sjukskoterska
dokumentera sarstatus, uppratta av sarjournal inklusive fotodokumentation.
For samtliga patienter skall en skriftlig sdromlaggningsrekommendation
upprattas och overforas till patientens vardansvariga i priméar- och
hemsjukvard.

. Paverkbara riskfaktorer: Sjukskoterska skall informera patienten (muntligen

och skriftligen) om paverkbara riskfaktorer (tobaksrokning, lag fysisk aktivitet,
overvikt, fornojt blodtryck, daligt blodsockerlage)

Labprover: rutinprover kontrolleras av sjukskoterska: Hb, LPK, TPK, CRP,
elstatus, koagulationsstatus, s-lipider och b-glucos (samt &ven HBALc hos
patienter med diabetes)

Imaging: grundutredning vid KI ar MR-angiografi av backen-benartarer. Man
bor vara liberal med att tidigt ta beslut om att aven artarduplex skall utféras (t
ex hos patienter med tidigare hoftproteskirurgi, tidigare iliacastent och
patienter med tidigare ryggkirurgi). Aven venmapping skall goras om
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inledande bedémning talar for att patienten ar kandidat for infrainguinal
bypasskirurgi. Forbokade tider for MR-angiografi finns tillgangliga pa
tisdagar kl.14:00 samt pa torsdagar kl. 10:00. Motsvarande forbokade tider
for duplex finns tillgangliga klockan 12:00 bade tisdag och torsdag.

8. Sammanfattande ldkarbeddmning: Tjanstgdrande l&kare gor under
eftermiddagen en sammanfattande bedémning utifran resultaten av
genomférda undersokningar. Mindre erfarna kollegor diskuterar med mer
senior kollega vid behov. Lakaren tar beslut om revaskularisering, utfardar
remiss nar endovaskular behandling planeras, samt opanmaler/meddelar
karlkoordinator. Bedémning skall &ven ske om patienter aktuella for
endovaskular behandling kan klara en behandling i lokalanestesi eller inte.
Patienter som inte beddms klara detta, samt patienter som planeras in for
Oppen kirurgi kan med fordel &ven narkosbedémas om tid finnes. Det ar en
uttalad malsattning att patienten innan hemgang fran korttidsvarden
meddelas sin operationstid.

Grundprocessen for korttidsvarden samt de olika professionernas respektive
ansvarsuppgifter illustreras i figuren nedan:
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Ansvar

Det aligger all personal som arbetar pa karlmottagningen att s& langt majligt arbeta enligt denna rutin
for korttidsvard av patienter med Kl. VOL-funktionen for karlmottagningen ansvarar for att denna
rutin blir k&nd inom verksamheten.
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Uppfoljning, utvardering och revision

VOL-funktionen pa karlmottagningen ansvarar, tillsammans med det etablerade
patientprocessteamet for benartarsjukdom inom karlkirurgin, for uppfolining/revision av innehallet i
denna rutin. Utvardering av rutinen kommer att ske genom lépande matning av enhetens
handlaggningstider vid Kl (fran remiss till specialistbedémning respektive revaskularisering) samt
genom regelbunden matning av de uppnadda kliniska behandlingsresultaten vid Kl
(amputationsfrekvens och halsorelaterad livskvalitet).

Relaterad information

Rutinen "Utskrivningsrutin for patienter med PERIFER ARTARSJUKDOM (PAD) (claudicatio
intermittens, kritisk extremitetsischemi samt akut extremitetsischemi med trolig trombotisk genes)”
kan anvandas for ytterligare stéd i handlaggningen.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Kunskapsoversikt
1. Standardiserat vardférlopp KlI (Svensk Forening for Karlkirurgi, remissversion)

Granskare/arbetsgrupp

Linda Strandberg, specialistsjukskoterska karlmottagningen Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Anna-Karin Nolfalk Olsson, karlkoordinator, Sahlgrenska Univertsitetssjukhuset

Gezime Zuta Kurtisi, specialistsjukskéterska karimottagningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Joakim Nordanstig, vardenhetsoverlakare, karlmottagningen Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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