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Rutin
Galler for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Anestesi 5 Giltig fran: 2024-08-23
Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska Giltig till:  2026-08-23

Innehallsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Overldkare
Godkand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef

EVAR endovaskular arterio repair

Revideringar i denna version

Denna rutin galler for:

Operation 5 Rontgenanestesi, An/Op/IVA, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Arbetsbeskrivning

Patient: Patient med dissekerande/rupturerande infrarenalt
abdominellt aortaaneurysm.

Ingrepp: EVAR gors pa elektiva och akuta infrarenala

abdominella aortaaneurysm. Syftet med behandlingen
ar att med en byxformad kérlprotes aterskapa “normalt”
karllumen. Stentgraftet bestér av ett “skelett” av stentar
klatt med grafttyg som &r inpackat i en grov introducer.
Ibland anvénds ocksa coils. Det finns dven
skraddarsydda graft for njurartarerna. Ingreppet sker
percutant. Bdda a femoralis punkteras.”Huvudgraftet”
fasts forst, sedan hoger ”ben” och dérefter vanster
”ben”. Hos de flesta patienter forsoker man i1 forsta
hand atgarda aneurysmet/dissektionen med EVAR.
Tekniken ar associerad med lagre morbiditet och
mortalitet pa kort sikt, vilket framfor allt kommer de
aldre patienterna till nytta.

Komplikationer: Blodning fran insticksstéllena i ljumskarna.

Embolier i benen. Stentléckage.
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Premed vuxen: T Panodil 1g

Till orolig patient 10-30 mg Propofol pa
rontgen

Antibiotikaprofylax: Ordineras fran avdelningen. I de flesta fallen
29 Cloxacillin (finns pa rontgen.)

Anestesi: Generell anestesi med intubation. Induktion:
Propofol/ Remifentanil, Underhall:
Sevofluran/Remifentanil, , syrgas-luft.

Lokalanestesi/sedation: Vid aortaruptur, cardio-pulmonellt skor
patient eller om patienten 6nskar vara
vaken forsok med denna teknik i forsta
hand. Inte Ilampligt om patienten inte &r
fastande.

Remifentanil med TCI 1,0-1,3 ng/ml,
Dexmedetomidin, Midazolam 1-2 mg alt.
Ketamin 10-20 mg iv, upprepat vb.

Syrgas pa grimma eller mask, monitorera
andningsfrekvensen pa skarmen.

Gott samarbete med operator ar viktigt.
Krav pa kontrollerad apné.

Extra utrustning:

Minst tva grova PVK 1,7mm (gra)

e Trippel- ev. dubbel lumen CVK for monitorering och
inotropa/vasoaktiva farmaka

e CDK vid svarighet med fullgod venaccess.

e Finns som trelumen (20cm) varav den minsta lumen kan
anvandas for CVT-matning. Finns dven som tvalumen (15cm).
Laggs i v subclavia eller i v jugularis interna.

o Artarnal

e Dubbeltryck for kontinuerlig métning av artartryck och CVP

e Temp-KAD. Tas med fran avdelningen. Vid akuta fall finns dessa
pa rontgen. Timdiures >100 ml/h

e Temperaturmatning

e Vérmemadrass
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Blod:

Blodtrycksnivaer:

Inotropa farmaka:

Antihypertensivbehandling:

Ovriga droger:

Koagulationsgrad:

Ordinationer radiolog:
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Blodgruppering och bastest

Kan bléda en del fran insticksstallena speciellt nar
behandlingen tar l&ng tid och mycket heparin har getts.
Vid blédning eller hot om blédning, ha minst 5 SAGM
och 5 plasma p4 sal.

Vid stérre mangder intravendsa volymer (blod, plasma,
kolloid eller kristalloid) anvands dvertrycksaggregat,
blodvarmare och traumaset fér snabb infusion.

SAP <120mm Hg eller MAP 65-75mm Hg
efterstravas.

Vid ruptur MAP 60-65mm Hg for att
minimera ytterligare stor blédning. Nar
graftet ar pa plats och risken for stor
blédning ar minimerad hojs blodtrycket till
for patienten mer normala nivaer.

Dopamin/Noradrenalin i sprutpump.

Vid dissektion kan man behdva reducera
belastningen pa dissektionsomradet med
blodtrycksankande farmaka.

Infusion nitroprussid (Nitropress®) anvands i forsta
hand.

Labetolol har bade alfa- och betablockerande effekt.
Metoprolol har betablockerande effekt.

Bada medlen kan kombineras med nitroprussid.

Nitroglycerin anvands med fordel vid samtidig
myocardischemi.

Heparin ordineras av radiologen (vissa
undantag finns).

Normal dosering ar 5000E, startdos, déarefter 1000E/tim.
Buscopan 10-20 mg ordineras ibland. Observera att
lakemedlet ska ges langsamt och att det ger tackycardi.

ACT (active clotting time) normalt ca 100,
terapeutiskt varde ca 300 foljs under
ingreppet.

Enligt rontgenprotokoll och WebAdapt.
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Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen &r k&nd och foljs.

Vardenhetschef och/eller vardenhetséverlakare har ansvaret for
utforandet av rutinen samt for att rutinen ar kand och f6ljs pa respektive
enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har
ansvar for att rutinen foljs upp och utvarderas pa respektive enhet
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska,
Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska

Innehallsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Overlakare

Godkéand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef
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