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Revideringar i denna version
Andringar &r rédmarkerade.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sakerstilla patientens
vard och omhéandertagande pa ett optimalt satt, samt att forebygga risker och tidigt identifiera brister.
Samt underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Ansvar

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

Arbetsbeskrivning

BAKGRUND Aneurysm ar ett tillstdnd dar blodkarlen vidgas pga. férsvagning
av alla tre lagren av karlvaggen.

Genom aorta transporteras stora mangder blod. Eftersom blodtrycket i artérerna ar hogt kan en
artar, som forlorat sin elasticitet och utvecklat en sjuklig vidgning, brista. Om ett aneurysm brister far
man stora inre blédningar som kan orsaka svara hjarnskador eller chocktillstand, beroende p& var
blédningen intraffar. Det &r ett livsfarligt tillstdnd som kraver omedelbar sjukhusvard.

Orsak till aneurysm ar onormal svaghet i det mellersta vagglagret:

o Arteroskleros

. Icke inflammatorisk mediadegeneration tex Marfan, Ehler-Danlos

. Aortit, infektids tex Syfilis icke infektios tex Takayasu, RA,
jattecellsarerit

. Trauma

Symptom saknas i de flesta fall. | de fall det férekommer kan ett thorakalt aneurysm
ge symptom som smarta i brostet, heshet och ihdllande hosta. Eftersom manga helt
saknar symptom &r det vanligt att ett aneurysm upptéacks i samband med andra
undersokningar.
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Behandling; ett aneurysm behandlas alltid om det finns risk att det skall brista. Den
vanligaste behandlingen &r kirurgi dar man syr in ett graft av syntetmaterial som
exkluderar aneurysmet. Stentgraftsbehandling ar ocksa en behandlingsmetod.
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Dissektion ar ett tillstdnd d& vavnadslagren i aortavaggen separeras,
vilket gor att blod banar sig en vag mellan vagglagren parallellt med
den normala blodstrdommen i aorta.

VANSTER
SUBCLAVIAARTAR ™

Det huvudsakliga kénnetecknet fér aortadissektion ar initialt en bristning i karlvdggens innersta lager.
Denna bristning breder sedan ut sig till det mellersta lagret och orsakar en klyvning av aortavaggen,
varvid en &kta och en falsk lumen skapas. Bade den &kta och den falska lumen genomstrémmas av
blod i varierande grad. Komplikationerna av en aortadissektion kan antingen vara att blodflodet till
njurar, lever, mjalte och ben minskar pga ett hAmmat blodfléde i den &kta blodkanalen. Sprider sig
kéarlbristningen motstroms kan den ocksa skada aortaklaffen. Detta ar direkt livshotande
komplikation. En annan livshotande komplikation ar att karlvaggen brister helt, pga att den
forsvagats genom klyvningen, med stora blodningar som foljd. Det finns tva olika typer av
aortadissektion. Dissektionen i aorta ascendens kallas typ-A och dissektion i aorta descendens typ-
B. Bagge typerna medfér akuta besvar och hég dodlighet utan omedelbar behandling.

Orsak till dissektion ar:

. samtliga tidigare né@mnda till aneurysm samt
. Hypertoni (80%)

o Hereditet

o Graviditet

Aortadissektion &r det vanligast forekommande akuta besvaret pa aortan.
Det ar 2-3 ganger sa vanligt som ett aneurysm. Tre fjardedelar av
dissektionerna intraffar i aldern mellan 40-70 ar. Man drabbas oftare an
kvinnor. Dissektion i aorta ascendens ar direkt livshotande med en
daodlighet 6ver 30 % inom det forsta dygnet, om tillstAndet lamnas
obehandlat.

Beroende pa vilken utveckling karlbristningen har far den drabbade olika
symptom. Vanligt forkommande akuta symptom ar dock plétslig svar
huggande smarta i brostet som stralar ut i ryggen. Diagnos av
aortadissektionen kan stéllas med hjalp av datortomografi och UCG.

Behandling vid typ-A dissektioner, i aorta ascendens; kravs ofta en akut
operation for att undvika livshotande komplikationer. Under operationen
sys ett graft av syntetmaterial, som exkluderar dissektionen, in i det
skadade karlet. Vid typ-B dissektioner, aorta descendens; kan en stor del
av allvarliga komplikationer avvarjas med blodtryckssénkande
medicinering.

| 6vriga fall kravs operativt ingrepp eller stentgraftbehandling.

SPECIELL
OMVARDNAD UCG, CT eller MR:
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OBSERVATION/
OVERVAKNING

Behovet av UCG eller CT/MR ar individuellt och ordineras av operator
eller avdelningslékare.

Som bas for fortsatt uppfoljning ska alla patienter som opererats for
dissektion gora CT aorta postoperativt. Goteborgspatienter gér CT
aorta pa SU och regionspatienter gor CT aorta pa hemortssjukhuset.

Trombosprofylax och antikoagulation:
Rutin Postoperativ trombosprofylax och antikoagqulation.

° Alla patienter som genomgatt hjartoperation skall ha
trombosprofylax i form av Fragmin sc, dosering efter vikt.

° Patienter med mekanisk klaff har livslang Waranbehandling.
For Waranbehandlade ges Fragmin tills PK-INR ar éver 1,8.

° Patienter med: -biologisk protes i aorta, biologisk compositegraft
behover ej Waranbehandlas men ska ha T. Trombyl 75 mg livslangt.

° Patienter som far supracoronart graft far Fragmin under vardtiden,
men behover ej Waranbehandlas.

OBS!!!

Blodtryck, puls och saturation;

Dag 1 x 12

Dag 2 x 6

Dérefter x 2

| 6vrigt efter behov.

Hos patienter med dissektion bor blodtrycket vara kontrollerat, d.v.s.
ej 6ver 120 mmHg systoliskt, om stabil urinproduktion kan
uppratthallas. Detta géller om patienten har kvarvarande dissektion,
vilket ofta ar fallet. OBS! Viktigt att blodtrycket méts i samma arm.
Dokumentera i Melior

Patienter med aneurysm bor initialt ha maxtryck pa 140 mmHg

systoliskt.

Temp;

Tas x 2

| 6vrigt efter behov

Alla kontroller dokumenteras i patientens observationskurva.
Vid forhojd temp >38,5 och vid frossa;

Blododla enl. Rutin Blododling.

Infektionsprover CRP och LPK.

Inspektera alla infarter och sar, odla vid misstanke om
infektion.

Andningsfrekvens;
Raknas vid behov.

02-behandling;
Dokumenteras pa "Tiva blad” darefter i Melior.

Dran;

Mediastinala och/eller pleuradran.

Dranvatskan mats:

Dag 1x 24

Darefter x 1 eller vid behov.

Dranen dras vanligtvis Dag 1 eller 2 av lakare eller delegerad
sjukskoterska.

Efter drandragning, tvatta dranh&len med Descutansvamp, sétt pa steristrip
och Mepilex Border. Rutin Dréandragning efter hjartkirurgi.

Pep-mask/ventil;
Utprovas av sjukgymnasten.
10 andetag + huffing X 3 varje vaken timma.
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Rutin Pep mask/munstycke

CPAP- behandling;
Kan vara nddvandig vid atelektaser och postoperativ hjartsvikt.
Ordineras av lakare. Rutin CPAP.

Inhalationsbehandling;
Sker p& lakarordination Rutin Inhalationslakemedel.
Inhalationskoppen skoéljs ur varje gang innan pafylining.

Morgonvikt;
Foljs dagligen till dess att patienten nar sin ursprungsvikt.

Vatskebalansrakning;

Onskad balans ordineras av lakaren pa ronden.
Vatskelista fors efter behov.

Perspiratio rdknas in i balansen. Rutin Perspiratio.
Dranvatska raknas ocksa in i balansen.

Urinmatning;

Dag 1 x 24.

Fr.o.m. Dag 2 vid behov.

KAD avlagsnas sa tidigt som mojligt, dock senast Dag 2.

Den dag som KAD dras mats alltid urinen.

Patienten bor ha kissat inom 6 timmar, annars gors en bladderscan, och
man boér dvervaga om patienten skall tappas eller om man skall satta ny
KAD.

Indikationer om KAD ska sitta kvar:

° Hjértsvikt

° Njursvikt

° Sangbunden patient

Viktuppgang &r inte en indikation pé kvarsittande KAD.

Elimination:
Kontrollera att patienten har haft avféring. Ge Laxantia vid behov.
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Hud;
Nylondransuturer ut 12 dagar efter drandragning, satt pa Steristrip.

Agraffer tas v.a efter 12dagar och resterande efter 14dagar.
Rutin Suturdragning.

Operationsférband kontrolleras dagligen, vid behov: forstark eller byt.
Rutin Forbandsteknikoch skétselrutiner fér sr samt operationsshnitt.

Dag 4 inspekteras opsnittet, oftast i samband med dusch.
Fore dusch tvattas snitten med Descutan och Meporeforband satts pa.
Skriv in status i Melior sarjournal.

Pacemakerelektroder inspekteras ocksa dagligen.

Infektion;

Odla alla misstankta sarinfektioner efter operation.

Folj Hb, LPK, TPK, proteiner och CRP x 2 per vecka (man- och torsdag).
For sarjournal i Melior. Rutin Riktlinjer for sdrdokumentation i Melior.

Nutrition;
Rutin Nutrition.

Munstatus;
Inspektion av patientens mun skall géras dagligen da risken for svamp ar
stor. Vid behov ges M. Mycostatin®

P-Glucos;

tas 30 minuter innan maltid pa diabetiker. Patienter med Novorapid-
infusion

tas P-Glucos enligt schema. Rutin Novorapidinfusion

Smarta;

Patienten skall ordineras kontinuerlig smartlindring i adekvat dos, s&
att patientens smarta inte hdmmar andning och aktivitet. Smartskatta
enl VAS samt utvardera given analgetika. Ytterligare information
Rutin Smértbehandling med opioid-intravendst PCA.

Psykosocialt;
Det &r inte ovanligt att patienten efter operationen blir nedstamd.
Viktigt att ge patienten tid fér samtal. Vid behov kan kurator kopplas in.

OVRIGT Utskrivningsplanering;
For Goteborgspatienter som &r éver 65 ar och i behov av rehabilitering
faxas remiss, for bedémning av geriatriker, till avd 603 som &r en geriatrisk
rehabiliteringsavdelning pd Hogsbo. Remissen skrivs och faxas av
ansvarig sjukskoterska faxnr: 16 52 44.
De patienter som gar till hemmet har 14 dagar 6ppen retur, till
mottagningen

i forsta hand men de ska héra av sig innan de kan komma, under jourtid
och helger far de ringa till vardavdelningen.
Eventuella undantag beslutas och dokumenteras i Melior av PAL eller
avdelningslékare.
Dagtid kan patient &ven ringa till thoraxmottagningen 342 16 66.

Rubrik: Aortaaneurysm och aortadissektion postoperativ omvardnad pa avd 12-25 6

Dokument-ID: SU9777-819499373-259

Version: 7.0


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11731/Suturdragning%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
file:///D:/jobs/Stymig/Temp/Operationssnitt%20förband,%20suturer.doc
file:///D:/jobs/Stymig/Temp/Melior,%20sårdokumentation.doc
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11329/Nutrition%2c%20parenteral%20nutrition%2c%20enteral%20nutrition%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10374/Actrapidinfusion%20(insulin%20actrapid)%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10374/Actrapidinfusion%20(insulin%20actrapid)%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/12731/Sm%c3%a4rtbehandling%20med%20opioid%2c%20intraven%c3%b6s%20PCA.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

och 6vrig tid till vardavdelningen.
Innan inlaggning ska jouren vidtalas/konsulteras.

Efter 14 dagar kontakt med Kontaktpunkten tel 342 24 00.

Goteborgspatienter som Waranbehandlas och gar direkt till hemmet skall
anmalas till AK-mottagningen i samband med hemgang.
AVK-behandling.

Remissen till AK-mottagningen skall fyllas i av lakare.

Remissen maste vara AK-mottagningen tillhanda senast kl. 14.00 for att
handlaggas samma dag.

Goteborgspatienter har maojlighet att vara med i "Kom i gang” grupp.
Sjukgymnasten skéter information och remisshantering. Startar cirka

2 veckor efter hemkomst.

Hjartskola finns pa respektive sjukhus: Méindal, Sahlgrenska, Ostra
Sjukhuset. De patienter som tillhér Angered har sin hjartskola pa Ostra
Sjukhuset.

Patienter utanfor Goteborgsomradet eftervardas p& hemortssjukhuset.
For bestallning av transport; Rutin Ambulans och sjuktransport.
Patienter som skrivs ut till hemmet bestélls taxi frin hemortskommunen.
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