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Karlkirurgi extremiteter
Postoperativ vard

Revideringar i denna version

250619 Fortydligande géllande postoperativa kontroller, vatskebehandling/nutrition
och mobilisering.

Syfte
Sakerstélla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patienter som genomgatt
karlkirurgiskt ingrepp pga ischemi i extremitet.

Bakgrund

Ischemi i extremiteter. Operationen kan gdras som embolektomi/trombektomi eller
som bypass med graft som kan vara syntetiska eller utgoras av patientens egna karl.

Preop
Beroende pa ingreppets omfattning.

Komplikationer

Ocklusion i graft eller opererat omrade, blédning och kompartmentsyndrom.
Patienter som genomgar operationen ar generellt karlsjuka och har en forhojd risk
att drabbas av kardiovaskuldra komplikationer.
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Arbetsbeskrivning

Kontroller pa postoperativ avdelning

Kontroll av insticksstélle/operationsomrade 1 gang/timme.

Kontrollera varme/hudtemperatur, farg, palpabel puls, doppler/flédesljud
och kapillar aterfyllnad pa fotterna.

Genomfors 1 gang/timme eller enligt operat6rens Gnskemal.

Operator markerar var palpabel puls kanns eller var flédesljud hors. 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.

Dokumentera pa sarskild kontrollista ” Kérlkirurgi postoperativa
kontroller”.

Vid avvikelse skall operator kontaktas (kérlkirurg).

Sarskilda ordinationer

Patienten ska vara valfylld for att optimera cirkulatoriska flodet och att om
mojligt undvika inotropi som konstringerar karlbédden.

Onskat MAP for att na diuresmal 0,5-1ml/kg/h samt uppné ett bra
cirkulatioriskt flode.Max systoliskt blodtryck ska anges pa Anestesikurva
eller Dygnsjournal. Ordinationer for att justera blodtrycket ska finnas.
Hb> 100 g/L pga nedsatt perifer cirkulation och risk for kardiella
komplikationer. Se ovan under Komplikationer.

Provtagning
Op dag: Hb
Postoperativt dag 1: PK, APTT och S-Krea.

Smartlindring
Inf Paracetamol iv
Inj Oxycodon iv

Antibiotikaprofylax

Inf Cloxacillin 2 g x 3 iv operationsdygnet. Enligt kirurgordination, se
lakemedelsmodul i Melior.

Trombosprofylax

Inj Fragmin 5000 E x 1 sc 6 timmar postoperativt. Ev. ASA/Clopidrogel.
Enligt kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.
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Vatskebehandling/nutrition
Op dag: Patienten fastar initialt. Far dricka klara drycker efter uppnadd
postoperativ vardtid om det inte foreligger kirurgiska komplikationer.

Mobilisering

Ordineras av operator.

e Hojd huvudanda 30°.

e Vid by-passkirurgi har patienten sdnglége i 6 timmar. Latt flektion i hoft
och kna gar bra. Undvik extrem flektion i led dar graftet gar.

e Patienten ska inte ligga pa samma sida som axilliofemoral graft anlagts pa.

e Vid Tea ljumske med eller utan rekanalisering har patienten sanglage i 2
timmar och dérefter fri mobilisering.

Postoperativ vardtid

Embolektomi/trombektomi 4 - 6 timmar.

Fem-fem by pass samt fem-pop bypass 6 timmar.

Axillofemoral graft 6 timmar.

Ovanstaende galler forutsatt att kontrollerna varit invandningsfria.

Granskare/arbetsgrupp

Erika Wanne Instruktoér PIVA 22 och Postop 95 AnOplva, Omr 5 SU
Jonas Grevsten Overlikare AnOplva, Omr 5, SU

Kristian Smidfelt Overlakare Karlkirurgi, Omr 5 SU

Sofia Stromberg 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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