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HYBIKARL - Oppen abdominal aorta kirurgi

Arbetsbeskrivning/Omvardnadsatgarder
FOre operation

Information Inskrivningsdagen

e Koordinatorn kallar patienten ca 1-2 veckor fére inskrivningsdagen. Vid detta
tillfalle gar patienten via provtagningscentralen/preopmottagning och tar aktuella
prover alternativt tas de av personal som skriver in patienten den aktuella
dagen. | samband med kallelsen far patienten skriftlig information om sin
forestdende operation.

e Journal 6ppnas i inkérl i melior

e Patienten kommer till mott. ca 1-2 veckor innan operationen for att bli inskriven
och forberedd infér operationsdagen.

¢ Inskrivningssamtal sker enligt VIPS och dokumenteras i Melior under
ankomstsamtal och vardplan upprattas vid behov

e Patientbakgrund + tillagg, uppmarksamhetsinformation fyllas i/uppdateras

e Kontroll av Vikt, L&ngd, Puls, Blodtryck, Temp, Pox samt Ekg

Sjukskoterskan informerar om:

e Preoperativ forberedelse och den postoperativa omvardnaden; i samband med
detta fylls checklistan i Melior for preoperativ omvardnad

e Nutritionsstatus, inklusive mun- och tandstatus skall tas och dokumenteras

e Dusch med Descutan svamp. Patienten far sjéalv kopa svampar for dusch i
hemmet innan inlaggningen.

e Vardtidsforloppet ar ca 1 vecka till 10 dagar for denna patientgrupp. Oppna en
plan for utskrivning i Melior och fyll i planerad vardtid samt aktuell Hemtjénst,
Hemsjukvard samt telefonnummer i patientbakgrunden i Melior. Ny stallning till
planeringen tas under vardtiden utifran patientens halsotillstand.

e Patienten skrivs in av ansvarig lakare samt traffar narkoslékare pa
karl/thoraxmottagningen

Patienten skall kanna delaktighet och trygghet i sin vard. Hon/Han skall kunna
medverka och ta ansvar for sin vard utifran sina resurser.

Information inldggningsdagen
e Patientens journal flyttas i Melior till karl01
e Patienten kommer dagen innan operation pa eftermiddagen och har da
duschat med Descutan 1ggr i hemmet.
e Ankeltryck tas vid inlaggning och dokumenteras i Melior
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e Ansvarig sjukskoterska gar igenom checklistan infér operation preoperativ
omvardnad i Melior

e Kontroll av Puls, Blodtryck, Pox, Temp. Fyll i detta i Melior under matvarden

e Repetera den pre- och postoperativa informationen for att forhdra sig om
patienten har uppfattat den givna informationen

Provtagning
2 veckor innan operation tas foljande prover pa

provtagningscentralen/preopmottagning eller av den personal som skriver in
patienten. Karlkoordinatorn har i forsta fallet skickat ner aktuell provtagningslapp.
"Normala” prover ar gallande i 2 veckor

Blodgruppering (om detta ej finns)
Na, K, Kreatinin
Hb, LPK, TPK
APTT, INR-PK
Dagen innan operation:
e Bastest/korstest, samt bestéllning av 4 enheter blod
e Ar patienten Waranbehandlad kontrollera nytt INR-PK
e Kontrollera inkomstprover for eventuell ordination pa ny provtagning

Koagulationsbehandling

T. Waran sétts ut tre dagar innan operationen och ersattes i vissa fall med injektion
Fragmin. Detta enligt ordination fran karlkirurg eller AK-mott. Karlkoordinatorn
skoter handlaggningen.

T. Plavix satts ut fem dagar innan operationen. Information ges av kirurg pa
inskrivningsdagen.

Star patienten pa T. Trombyl &ndras inte dosen.

Mediciner infér operation
T. Metformin skall sattas ut 48 timmar infor operation. Aterinsattande av mediciner
gorspa lakarordination.

Antibiotikaprofylax

o Enligt Strama:
o 1 dos (2g cloxacilin) 30min innan knivstart
o 2 dos (2g cloxacilin) 2 timmer efter 1 dos

3 dos (2g cloxacilin) 6 timmer efter 2 dos

Premedicinering
Finns som ordination pa anestesikurvan.

Infusion

Har patienten ej akt ner till operation innan klockan 11.00; koppla 1 liter Buffrad
Glucos 25mg/ml.

Vid diabetes; Se ordination pa anestesikurvan, det &ar den ordinationen som i forsta
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.
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Obs! Ta nytt B-glucos innan glucosdropp kopplas.
Andning/cirkulation
Ta Puls, Blodtryck, Pox och Temp pa operationsdagens morgon.

Nutrition

Operation och fasta innebar en stor pafrestning for kroppen. | samband med detta
uppstar katabolism och insulinresistens. Mobilisering, sarlakning samt formagan att
tillgodogora sig energi fordrojs och vardtiden riskerar darmed att bli langre och
patientens allmanna valbefinnande paverkas. For att i mojligaste man undvika ett
sadant forlopp ar det av stor vikt att gora de insatser man som vardpersonal kan.
Nutrition bor ses som ett viktigt steg i tillfrisknandet.

Vid ankomstsamtal; prata om mun- och tandstatus, viktforandringar, aptit,
eventuella dnskemal om kost och oro/nervositet infor operation som i sin tur kan
paverka matlusten.

e Dokumentera detta under sdkordet "nutrition” i ankomstsamtalet.

e Dokumentera dessutom om eventuella gastrointestinala problem foreligger.

e Ge forslagsvis naringsdryck som ar rik pa protein till kvallsfika innan planerad
operationsdag.
Vikt tas vid inskrivning.
e Fasta fran kl. 24
Vid behov 6ppnas plan for nutrition i Melior

I
c
o

Kontrollera att patienten har duschat med Descutan 1 gang i hemmet.
Dusch kvallen fore operation: 1 gang; anvand 2 svampar s.k. dubbeldusch
vid samtliga duschar (Se PM for preoperativ helkroppsdesinfektion i
infektionsparmen)

e Operationsdagens morgon: Duscha med Descutan 1 gang.

Elimination
Informera om att patienten kommer att fa en KAD under operation.

Aktivitet

Informera patienten om vikten av att komma upp och mobiliseras efter operationen,
mobilisering bor 6ka successivt. Patienten forutsatts sitta upp till varje maltid, helst
ga ut till matsalen.

Sjukgymnasten informerar patienten om uppstigningsteknik samt andningsteknik
efter operation om hon/han inte gjort det under inskrivningsdagen.

Smarta
Pre-operativ information om smartlindring postoperativt.
e Malet for postoperativ smartlindring &r att patienten skall kunna djupandas
och mobiliseras.
e Patienten ska forsta vikten att kunna formedla sin smarta till sjukskoterskan.
Sjukskodterskan ansvar for information kring smarta och smartlindring
e VAS- skala.
e Patienten ska bli informerad av narkoslékare om vilken postoperativ
smartlindring patienten kommer att fa.
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Dokumentation
e Sjukskoterskan ser 6ver patienten journal i Melior om komplimentering
behovs. Vardplaner uppréttas vid behov.
e Checklista for preoperativ omvardnad i Melior skall vara fullstandigt ifylld
innan patienten aker till operation

Efter operation

Eventuella komplikationer och viktiga observationer

Eftersom operationen ofta utférs pa grund av aderférkalkning maste man rakna med
att aven andra organ t.ex. hjartats, hjarnans och njurarnas blodkérl ocksa i
varierande grad har aderforkalkning. Hjartinfarkt, vergaende forvirringstillstand och
njursvikt kan darfor forekomma. For att undvika detta gors noggranna utredningar
fore operation. Manga personer med aderforkalkningssjukdom &r rékare och loper
risk for luftvagsproblem i efterforloppet. LAngvariga operationer och séanglage
medfor eventuell risk fér DVT och ventrikel/tarmparalys. Halsont efter intubering ar
ett vanligt Overgaende besvar i efterforloppet.

Provtagning
Dag 1: Hb__, Na, K, Kreatinin
Dag 1-2: Ovriga prover pa ordination

Information

Upprepa information utifran patientens behov och tidigare information. Viktigt att
informera patienten om den forvantade rehabiliterings tiden och vilka problem som
kan dyka upp. Det ar viktigt att lagga fokus pa patienternas psykiska
valbefinnande(3)

Andning/cirkulation
e Temperatur
Preoperativt: en gang
Dag 1- 4: tva ganger dagligen

e Blodtryck och puls
Preoperativt: en gang
Dag 1- 4: en gang dagligen

e Pox
Preoperativt: en gang dagligen
Dag 1-4 en gang dagligen
e Vikt
Preoperativt: en gang
Postoperativt: dag 1-4 en gang dagligen (om patientens status tillater detta)
e Ankeltryck (markera tydligt méatstallena A. Dorsalis och A. Tibialis)
Preoperativt: en gang om ej forsamrat status
Dag 1: en gang. Ovriga tryck pa ordination

e Fotstatus
Preoperativt: en gang
Dag 1-4: en gang dagligen
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Efter dag 4 skall lakare ordinera eventuella nya matvéarden.
Andning

Andningstraning med PEP-ventil/mask enligt sjukgymnastens instruktioner
Fyll i kontrollista "Andningstraning” for regelbundenhet i traningen

Nutrition

Nar patienten kommer ater fran CIVA uppmana till per oralt fédointag

Mar patienten illa forsok i forsta hand med inj:Primperan enligt generell
ordination

Folj vatskelista och vatskebalans, nattsjukskoterska réknar ut balansen kl.06-
06

Ge naringsdrycker mellan maltiderna

Erbjud de patienter med aptitnedséattning dnskekost alternativt EPR-kost
(energi- och proteinrik kost)

Dietist bor tillkallas om patienten helt saknar aptit och inte kan tillgodogéra
sig per oralt. Detta ordineras i samrad med lakare

Munstatus skall ses 6ver efter operationen da patienten kan ha haft besvar
med det under perioden pa CIVA nér patienten svalter

Observera vikt vid sa att den ungefar motsvarar inkomstvikt

Samtliga postoperativa forband bor ej 6ppnas mer an nédvandigt, tidigast
postop dag 3. (1)

Operationssnitt tvattas av med Descutansvamp vid forsta forbands bytet
Om opshnittet ar torrt behdvs inget nytt férband utan satt pa en hudvéanlig tejp
over opsnittet. vb. eller Mepilex border

De operationssnitt som lacker laggs om pa sedvanligt satt som brukas pa
avdelningen (fér narvarande Aquacel samt Tegaderm)

Dokumentera ett hemgangsstatus i plan for sdrbehandling eller
sjukskoterskans slutantekning i melior, 6ver snittets utseende vid hemgang
samt aktuellt forband

PVK: spara endast 1 fungerande PVK. En perifer venkateter far sitta hogst tre

dagar.

CVK: Folj handlaggning for skétsel av CVK. Kom ihag att CVK:n kan vara en
infektionskalla och skall darfor dras sa fort som majligt. Anvand perifer venkateter i
den man det ar mojligt.

Vid hemgang:

Opsnittet skall vara inspekterat och det skall finnas en dokumentation om
snittets utseende vid hemgang samt typ av férband som patienten har
Remiss till distriktskoterskan for sutur- eller agfrafftagning 12-14 dagar efter
operation

Informera om hur patienten kan skota sitt opsnitt i hemmet och vem som
skall kontaktas vid problem

Elimination

Vikt dagligen for att utvardera om patienten urvatskats optimalt
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e Patienten har kvar sin KAD sa lange han/hon har kvar EDA-kateter. KAD kan
dras 6 timmar efter EDA-kateter ar borttagen.

o Nar det ar dags att dra KAD informera om att patienten kan kanna sveda
efter kateterslangen

e Dricka mycket for att undvika uppkomst av urinvagsinfektion. Folj upp med
urinobservation efter max 6 timmar vid forsta spontana vattenkastningen
efter kateterdragning. Detta noteras pa en urinmatnings lapp i skéljrummet.

e Kontroller med bladderscan och urintappning vb. > 400 ml|

e Vatskebalans raknas ut dagligen av nattskoterskan och fylls i pa
vatskebalanslistan dar aven vikten skall framga.

e Viktigt att fraga patient om gasavgang, ev. tarmtdmning som kan droja ett par
dagar. Vid behov kan supp. Relaxit/ Microlax ges.

e Lyssna efter tarmljud

Aktivitet
Mobilisering ar av stor vikt for patienter som opererat aortaaneurysm.

e Sjukgymnasten har instruerat i bl.a.; andningsteknik, djupandning,
hostteknik, PEP-traning, uppstigningsteknik, sdnglagesandringar mm.(se
bilaga)

e Patienten skall gdngtrana minst tva ganger dagligen, samt sitta upp till varje
maltid. Gor upp i samrad med patienten om vilken typ av aktivitet som kan
vara relevant.

e Behov av eftervard varderas utifran patientens allméantillstand efter operation.
Vid behov av ytterligare mobilisering kan rehabilitering bli aktuellt. Detta
bestams i samrad med patienten.

Smarta
e VAS-skala anvands till skattning och en utvardering av patientens smarta
och ska dokumenteras i Melior.
e Postoperativ smartlindring

Dokumentation
e Dokumentera i Melior enligt VIPS dagligen. Viktigt att ha ett
omvardnadsperspektiv.
e Samtliga matvarden fylls i under listan for "matvarden” och inte i
omvardnadsdokumentationen.
e Viktigt att 6ppna ett "Omvardnadsstatus”
Obs!
Utvarderingen av vatskebalansen skall dokumenteras pa vatskebalanslista. Vardas
patienten pa avdelningen langre &n sju dagar uppdateras omvardnadsstatus en
gang i veckan.

Sammanfattning av utskrivning
e Utskrivningssamtal med avdlakare (ev. recept + lakemedelsberéttelse)
e Utskrivningssamtal med sjukskoéterska, skriftlig patientinformation
¢ Remiss till Distriktskoterskan lamnas till patienten vb.
e Kontrollera att patienten har fatt recept pa den medicinering som han/hon ar i
behov av
e Informera om kallelse till karlmottagningen om ca 1 manad
¢ Information om skotsel av opsnitt och dokumentation
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e Dokumentera om patientens hemgangsstatus i en slutantekning

Sjukdomsorsaker/Medicinsk behandling
Aneurysm - kKarlkirurgen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Syfte

Att ge en enhetlig vard som ar baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet. Att
sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt. Att minska
risken for att fel och brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nyanstallda
och for att underlatta inférandet av ny kunskap pa avdelningen. Programmet ar en
riktlinje for att ge en god vard med hog kvalitet till samtliga patient. Det ar viktigt att
komma ihag att alla &r enskilda individer som kraver sin egna individuella
omvardnad.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen
pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.

Uppféljning och utvardering

o Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade
negativa handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell
linjechef ansvarar for utredning, atgard och uppféljning.

o Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske minst vartannat ar
efter godkédnnande. Ansvar for revidering har avd 18 rutinansvarig tillsammans med
vardenhetschefen.

Relaterad information

Riktlinjer for sjukgymnastik vid 6ppen bukaorta kirurgi.
Vatskebalanslista, berdkning av perspiratio
Ventrikelsond

Postoperativ smértlindring

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.
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http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/HTA-
centrum/Hogerkolumn/Hjalpmedel-vid-granskning/

Granskare
. Sofia Stromberg Overlakare i karlkirurgi
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