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Endovaskular aortaoperation EVAR, BEVAR,
FEVAR och TEVAR — Postoperativ vard

Revidering i denna version

250227 Fortydligande av begreppen EVAR, BEVAR, FEVAR och TEVAR samt
spinal ischemi och postoperativa kontroller. Hb-grans 110-120. Byte av titel fran
”"EVAR Postoperativ vard”. Forandring av vétskebehandling och mobilisering.

Syfte

Sakerstélla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patient som fatt ett
stentgraft pga aortaaneurysm eller aortadissektion.

Arbetsbeskrivning
Bakgrund

Vid ingreppet genomgar patienten stentgraft-behandling av ett aortaaneurysm eller
i vissa fall av en aortadissektion. Med radiologisk hjélp laggs via arteria femoralis
ett bifurkerat eller rakt stentgraft i aorta, vilket ibland dven stracker sig ner i
iliacakarlen. Begreppet EVAR anvands for enklare endovaskuléra ingrepp pa
infrarenala aortaaneurysm. Om aneurysmet stracker sig ovanfor njurartarerna eller
involverar nagon annan viktig avgang fran aorta, sa kan FEVAR, BEVAR eller en
protes med grenar till en eller flera arcusavgangar véljas som kirurgisk metod.
Dessa ingrepp anvander sig av speciella stent med hal (FEVAR) eller sidogrenar
(BEVAR) som ska sékerstalla cirkulationen i de av aortas grenar som annars hade
tackts och berdvats sin blodforsorjning. Behandling med FEVAR, BEVAR och
TEVAR innefattar en liten risk for spinal ischemi pga risk for forsamring av
perfusionen till ryggmérgen. Risken for spinal ischermi &r storre vid omfattande
aneurysm dar en stor del av aorta behover behandlas med stentgrafter. Spinal
ischemi kan orsaka en 6vergaende eller permanent parapares (forlamning i benen).
Patienter med aortaaneruysm har inte sallan &ven andra belastande hjart- och
karlsjukdomar.

VASTRA
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Forkortningar vid olika typer av endovaskular
aortabehandling:

EVAR: Endovaskular Aortic Repair

BEVAR: Branched Endovascular Aortic Repair

En aortaprotes med grenar till avgaende storre artarer.

FEVAR: Fenestrated Endovascular Aortic Repair

En aortaprotes med “fenestreringar”, dvs hal vid storre avgaende grenar fran aorta.

TEVAR: Thoracic Endovascular Aortic Repair

Preoperativt
Vid okomplicerad EVAR utfors ingreppet vanligen i lokalanestesi. CVK och artarnal ar inte
obligatoriskt utan varderas av narkosléakare i varje enskilt fall.

Vid TEVAR, BEVAR, FEVAR och EVAR med behov av utékad 6vervakning laggs CVK
lampligen av neuroanestesi dagen innan ingreppet och artarnal pa operationsdagen.

I normalfallet sker ingreppet via punktion av femoralartérerna i ljumskarna. Vid mer
komplicerade fall kan punktion av armartérer eller a axillaris nedom nyckelbenet behtvas
for att stentgrafterna skall kunna placeras pa onskat satt. Om sadan access kravs kan detta
paverka trycket i artarnalar i a radialis och lamplig position for CVK. Karlkirurg bor darfor i
mer komplicerade fall ange i anmalan var man avser artéraccess. Om oklarheter kring detta
foreligger behdver narkoslakare och operator samrada om detta.

KAD ska sattas pa vardavdelning preoperativt.

Komplikationer
Blodning fran instickstallen i ljumsken.

Tromboemboliska komplikationer och/eller ischemi i nedre extremiteterna och
mesenterialkérlsischemi samt stroke.

BEVAR, FEVAR och TEVAR innefattar en risk for spinal ischemi pga forsamrad spinal
perfusion.

Respiratoriska och kardiella komplikationer.

Njursvikt kan intréaffa som en foljd av akut nedsatt njurcirkulation tex orsakat av ocklusion
av njurartarer. Njursvikt kan aven orsakas av kontrast som ges under ingreppet.

Stentmaterialet kan ge l&tt férhojd kroppstemperatur dag 1-3 postoperativt.

Rubrik: Endovaskular aortaoperation EVAR, BEVAR, FEVAR och TEVAR - Postoperativ... 2
Dokument-ID: SU9805-1593997-1041
Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kontroller/Atgarder

Systoliskt blodtryck bor inte vara hogre &n patientens normaltryck och i varje fall
inte hdgre an 180mm Hg. Inj Labetalol 5mg/ml iv ar forsta-hands-medel for
trycksankning.

EVAR:

o Kontroll ska géras av punktionsstalle

e Kontrollera varme/hudtemperatur, farg, palpabel puls, doppler/flédesljud
och kapillar aterfyllnad pa fotterna. Genomfors 1 gang/timme eller enligt
operatérens énskemal.

e Operatdr markerar var palpabel puls kénns eller var flodesljud hérs. Har
patienten haft palpabel puls vid avslut av operation ska patienten ha det vid
de fortsatta kontrollerna. Om palpabel puls behéver inte flédesljud
kontrolleras med doppler.

e Dokumentera pa sarskild kontrollista > Kirlkirurgi postoperativa
kontroller”.

e Vid avvikelse skall operator kontaktas (kérlkirurg).

BEVAR, FEVAR och TEVAR:

e Kontroll skall goras av punktionsstalle

e Kontrollera varme/hudtemperatur, farg, palpabel puls, doppler/flédesljud,
kapillar aterfylinad samt Modifierad Bromage 0-3 (motorik ben). Om
patienten uppvisar tilltagande muskelsvaghet i benen, kénselbortfall eller
klagar pa ryggsmartor kontaktas omedelbart ansvarig anestesiolog och
karlkirurg.

e Genomfors 1 gang/timme eller enligt operatérens 6nskemal.

e Operator markerar var palpabel puls k&nns eller var flodesljud hors. Har
patienten haft palpabel puls vid avslut av operation ska patienten ha det vid
de fortsatta kontrollerna. Om palpabel puls behéver inte flodesljud
kontrolleras med doppler.

e Dokumentera pa sarskild kontrollista  Aortakirurgi postoperativa
kontroller”.

e Vid avvikelse skall operatdr kontaktas (karlkirurg).
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Sarskilda ordinationer

e Hb 110-120g/I

e MAP >85mmHg

¢ Vid behandling av BEVAR, FEVAR eller TEVAR kan patienten vara i behov av
spinaldrénage for att underlatta blodférsérjningen till ryggmargen. Drénaget ar stangt
om patienten &r fullt vaken och uppvisar god grov kraft i benen. Om neurologiska
symptom foreligger vid kontroller kan dranaget 6ppnas igen efter ordination av
karlkirurg. Se styrdokument Spinalt Drén - Anestesirutin och Spinaldranage,
postoperativ ryggmargsprotektion vid aortakirurgi .

Specifik Provtagning
Op dag:
Blodgas med laktat.

Postop dag 1:
Blodgas, LPK, TPK, PK, APTT, CRP, Krea, Urea och Leverstatus. TEG tas vb.

Smartlindring
Inf Paracetamol och inj Oxykodon iv. NSAID undvikes.

Antibiotikaprofylax

Vanligen ges inj Cloxacillin 2 g iv, 30 min preop, efter 2 h och 8 h. Dérefter
avslutas profylax, om inte patienten har spinaldran da inj Cloxacillin iv ges till dess
att drénaget ar draget (2 g x 3). Vid pc-allergi ges inj Dalacin 600 mg iv x 3. Enligt
kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.

Trombosprofylax

Antikoagulantia ges under ingreppet, se anestesijournal. VVanligen ges inj Fragmin 5000 IE
sc 6 h efter avslutad operation. Enligt kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.

Vatskebehandling

Vitsketillforsel for att uppratthalla god diures >1 ml/kg/h. Fasta pa postop vid
Overvakningstid 4-6 timmar. Klar komfortdryck efter 6 timmar vid okomplicerat
forlopp for patienter som vardas éver natt.
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Mobilisering

HOjd huvudénda 30 grader - om inte operatoren har ordinerat annat. Mobilisering till
sédngkant 3 timmar efter ingreppet om operatdren inte ordinerat annat.

Postoperativ vardtid

Vid elektiv EVAR samt okomplicerat forlopp ar patienten i behov av 6vervakning minst 4
timmar postoperativt. Efter TEVAR &r den minimala postoperativa 6vervakningstiden 6
timmar. Efter BEVAR och FEVAR skall patienten alltid ha nattplats. Utskrivningskriterier
skall vara uppfyllda innan transport till vardavd. Om patienten har spinaldranage kopplas
dréansetet bort och katetern proppas innan 6verforing till vardavdelning.

Relaterad information
Endovaskulér aortareparation EVAR - anestesirutin

Spinalt Dran - Anestesirutin

Spinaldranage, postoperativ ryggmargsprotektion vid aortakirurgi

Granskare/arbetsgrupp
Erika Wanne Instruktér PIVA och Postop AnOpIVA, Omr 5 SU

Jonas Grevsten Overlikare AnOplva, Omr 5 SU

Kristian Smidfelt Overlakare karlkirurgi, Omr 5 SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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