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Enligt ny mall

Bakgrund och syfte

Anerysm ar ett tillstdnd dar blodkarlen vidgas pga. forsvagning av alla
tre lagren av karlviaggen. Genom aorta transporteras stora mangder
blod. Eftersom blodtrycket i artdrerna ar hogt kan en artar, som
forlorat sin elasticitet och utvecklat en sjuklig vidgning, brista. Om ett
aneurysm brister fir man stora inre blodningar som kan orsaka svara
hjarnskador eller chocktillstand, beroende pa var blodningen intraffar.
Det ar ett livsfarligt tillstdnd som kriaver omedelbar sjukhusvard.
Symptom saknas i de flesta fall. I de fall det forekommer kan ett
thorakalt aneurysm ge symptom som smarta i brostet, heshet och
ihallande hosta. Eftersom manga helt saknar symptom ar det vanligt

att ett aneurysm upptacks i samband med andra undersokningar.

Dissektion ar ett tillstind da vavnadslagren i aortavaggen separeras
vilket gor att blodet banar sig en vag mellan vagglagren parallellt med
den normala blodstrommen i aorta. Det huvudsakliga kinnetecknet
for aortadissektion ar initialt en bristning i karlvaggens innersta lager.
Denna bristning breder sedan ut sig till det mellersta lagret och
orsakar en klyvning av aortavaggen, varvid en akta och en falsk lumen

skapas. Bade den dkta och den falska lumen. Dissektionen i aorta
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ascendens kallas typ-A och dissektion i aorta descendens typ-B. Bagge
typerna medfor akuta besvar och hog dodlighet utan omedelbar

behandling men genomstrommas av blod i varierande grad.

Aortadissektion ar det vanligast forekommande akuta besviret pa

aortan. Det dr 2—3 géanger sa vanligt som ett aneurysm. T

Omvardnad

Hos patienter med dissektion bor blodtrycket vara kontrollerat, d.v.s.
ej over 120 mm Hg systoliskt, om stabil urinproduktion kan
uppratthallas. Detta galler om patienten har kvarvarande dissektion,
vilket ofta ar fallet. OBS! Viktigt att blodtrycket mats i samma arm.
Patienter med aneurysm bor initialt ha maxtryck pa 140 mm Hg

systoliskt.
Kontroll av parametrar enligt rutin pa hjartopererade pa avd. 12/25

e Dagixi12
e Dag2x6
e Dairefter NEWX x 2

Kontroll av dran, mediastinalt och/eller pleuradran. Dranvatska mats:

e Dagix24

e Direfter x 3 (start av varje pass) eller vid behov

Drin dras vanligtvis Dag o- 1.
Kontroll av urinproduktion:

e Dagix24

e Fran Dag 2 vid behov

e Avlagsna KAD sa tidigt som mojligt. (Viktuppgang ar inte
en indikation pa kvarsittande KAD)

Folj sedvanlig rutin pa avdelning 122/25 gillande vikt, sar,
vatskebalans, pep, CPAP och blododling. Se rutin; CABG och klaff,

postoperativ omvardnad pa avdelning 12 och 25.pdf
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Uppfoljning
Som bas for fortsatt uppfoljning ska alla patienter som opererats for
dissektion gora CT aorta postoperativt. Goteborgspatienter gor CT

aorta pa SU och regionspatienter gor CT aorta pa hemortssjukhuset.

Goteborgspatienter som Waranbehandlas och gar direkt till hemmet
skall anmailas till AK-mottagningen i samband med hemgang. AVK-
behandling. Remissen till AK-mottagningen skall fyllas i av l1akare.
Remissen maste vara AK-mottagningen tillhanda senast kl. 14.00 for

att handlaggas samma dag.

Arbetsgrupp

VOL Avd 12/25
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