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Tea-Carotis Postoperativ vard
Revideringar i denna version
241205 Syfte tillagt. Fortydligande géllande blodtrycksreglering och
svullnad samt mobilisering. Information om sensorer for INVOS tillagt.
Syfte
Sékerstalla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patienter som
genomgatt TEA, Trombendarektomi i arteria carotis.
Arbetsbeskrivning
Bakgrund
Stenos i arteria carotis skalas bort (TEA, Trombendartarektomi)
alternativt dilateras endovaskulart for att minska risken for stroke orsakat
av embolier fran plaquet.
Perop
Ingreppet utfors i narkos eller lokalbeddvning.
Neurologisk kontroll
e Pabdrjas omedelbart postoperativt och utfors var 15:e minut i 6-8
timmar. Dérefter enligt ordination av kirurg 1 g/t om neurologi &r
utan anmérkning.
e Kontroller utgors av RLS, handstyrka (krama hander), benstyrka
(lyfta ben) samt ansiktsmimik (vissla och le med stdngd mun).
Kontrollerna dokumenteras pa kontrollista Tea-Carotis
postoperativa kontroller”.
e Efter ingrepp i lokalbedovning kan ena mungipan hénga nagot
tills beddvning slappt.
e Vid minsta tveksamhet om avvikelse i kontroller ska operat6r
kontaktas!
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Rubrik: Tea-Carotis Postoperativ vard

e Senorer for INVOS-métning (cirkulationsmonitorering for
patienter i riskzon for ischemiska tillstdnd med nedsatt blodflode
till vavnad) kan med fordel sitta kvar under postoperativ vardtid.
De bor tas bort i samband med transport till vardavdelning.

Blodtrycksreglering

Blodtryck kontrolleras var 15:e minut och skall vara systoliskt 110-
150mmHg om inte specifik ordination for aktuell patient finns. Ett for
hogt blodtryck 6kar risken for hjarnblédning och éven risken for lokala
blodningskomplikationer i operationsomradet.

| forsta hand ges Labetalol 5mg/ml, 5-10mg iv, vilket kan upprepas med
ett par minuters intervall. Om aterkommande hypertoni paborjas infusion
Labetalol 1mg/ml iv. Maxdos av Labetalol & 200mg/dygn.

| andra hand startas infusion Nitroglycerin (Glyceryltrinitrat) Img/ml iv.
Initialt 14g dos iv som titreras for att na 6nskad blodtrycksniva.

Vid otillracklig effekt av Labetalol och Nitroglycerin iv. Komplettera
med Catapressan (Klonidin) 150ug/ml, 75-150ug iv, max 4 ggr/dygn.

Vid lagt blodtryck kan behandling med inotropi behodvas for att fa
adekvat perfusionstryck. Ett lagt blodtryck kan potentiellt 6ka risken for
att det uppstar trombotisering i kérlet eller hjarnskador.

Specifik provtagning
Blodgas.

Komplikationer

Tidiga neurologiska stérningar beror ofta pa trombos/emboli, mer
sallan pa blodning eller spasm. Neurologiska bortfall kan ocksa bero pa
lokal paverkan/dragning i nerver vilket kan ge heshet eller hangande
mungipa.

Svangande blodtryck kan ses de forsta postoperativa dygnen.

Hyperperfusionssyndrom ar sallsynt men allvarligt och kan leda till
cerebrala blodningar. Det kannetecknas av svar huvudvark, eventuell
oklarhet och kramper. Debuterar vanligen inom 2-5 dygn postoperativt.
Blodtryckssankning ar viktigaste atgarden. Orsaken tros vara okat
intrakraniellt blodfléde i kombination med upphévd autoregulation,
vilket leder till fokalt hjarnédem.

Akut andningshinder pga blédning i operationsomradet.

Dokument-ID: SU9805-1593997-1539

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Smartlindring
Inj Oxikodon och inf Paracetamol iv vb.

Antibiotikaprofylax

Oftast ingen profylax. Kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.

Trombosprofylax
Vanligen ges inj Fragmin sc. Eventuellt ASA. Kirurgordination, se
lakemedelsmodul i Melior.

Vatskebehandling

Patienten svalter forsta postoperativa dygnet. Postoperativ dag 1 prova
forsiktigt med vatten per os for kontroll av svéljningsfunktion.

Mobilisering

Patienten bor ha héjd huvudanda for att minska risk for svullnad. Viss
svullnad forekommer ofta, men om progress av svullnad foreligger bor
kérlkirurg kontaktas. Extra observandum om patienten upplever
svaljningssvarigheter eller &nnu mer alarmerade andningshinder,
narkosjour kontaktas vid uttalat hematom med paverkan pa svaljning
eller andning.

Fri mobilisering i saing med héjd huvudénda.

Postoperativ vardtid

Om patientens blodtryck &r acceptabelt utan blodtrycksreglering i
kombination med att neurologiska kontroller ar ua, kan utskrivning till
karlavdelning ske efter 6 timmars postoperativ vard.

Patienter med annan hemavdelning an karlkirurgi bor vardas 6ver natten
pa PIVA.

Granskare/arbetsgrupp
Erika Wanne Instruktor PIVA 22 och Postop 95, AnOplva, Omr 5 SU

Jonas Grevsten Overlakare AnOplva, 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

Innehallsansvar: Jonas Grevsten, (jongus), Overldkare

Godkand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-1539

Version: 10.0

Giltig fran: 2025-03-28
Giltig till: 2027-03-27



