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Trombektomi vid Covid-19 

 

Revideringar i denna version  
Första utgåvan.   

Syfte 
Att säkerställa säker vård vid cerebral trombektomi för patient och 

vårdgivare vid säkerställd eller misstänkt infektion av Covid-19. 

 

Arbetsbeskrivning 

 

Värdering av möjlig Covid-19 smitta: 

Patienten betraktas som Covid-19 smittsam vid: 

Bekräftad infektion med Covid-19 

eller 

Nytillkomna symptom på luftvägsinfektion där feber och hosta är 

vanligast förekommande 

 

Ansvarig neurolog ansvarar för ovanstående bedömning och meddelar 

snarast ansvarig anestesiolog tel 28221 att patienten kan vara smittsam. 

Anestesiolog vidarebefordrar denna information till övriga i anestesi-

teamet. 

 

Peroperativt omhändertagande av smittsam patient:  

Omhändertagande ske enligt gängse rutin för cerebral trombektomi men 

med följande i beaktning 

Rutin
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• Ansvarig anestesiolog bör vara specialistkompetent 

• Lab i12 används i första hand. 

• Minimera antal personer på sal 

• Använd skyddskläder enligt Vårdhygiens rutin för Covid 19. 

• Val anestesiform påverkas i stort ej av COVID-misstanke. 

Pågående hosta och samt ökat syrgasbehov är stärker 

indikationen för generell anestesi. 

• Vid val av generell anestesi, se PM för säker intubation och 

extubation vid Covid-19 smitta. 

• Vid generell anestesi påbörjas steril tvätt och dukning först efter 

genomförd intubation. 

• Medföljande personal ska ej gå in i manöverrum innan 

skyddskläder tagits av. 

 

Vid respiratorisk svikt: 

Vid begynnande eller manifest respiratorisk svikt (ARDS) bör 

lungprotektiv ventilation samt restriktiv vätsketillförsel användas. 

 

Extra utrustning på sal: 

Skyddskläder enligt vårdhygiens rutiner 

”Covid-19 vagn” – med utrustning för att undvika onödig 

kontaminering av narkosbord 

 

• Postoperativt omhändertagande av smittsam patient:  

• Patienter som fått sedation kan enligt gängse rutin flyttas direkt 

till strokeavdelning. Ansvarig neurolog ansvarar för att vårdplats 

finnes efter avslutad behandling. 

• Vid generell anestesi är målet såsom tidigare att extubera 

patienten snarast efter genomförd behandling. Se sid 2 säker 

intubation och extubation vid Covid-19 smitta. 

• Bedöms postoperativ övervakningstid till max 2 timmar sker 

postoperativ vård på aktuell interventionssal med befintlig 

narkospersonal. Om patienten bedöms kräva längre övervakning 

alternativt ej kan extuberas väljs postoperativ vårdplats efter 

rådande platssituation. 

 

Transport av patient till vårdavdelning:  

• Vid transport till avdelning ska i första hand personal från 

strokeavdelning hämta patienten på intervention. Vid resursbrist 

från avdelning transporterar anestesipersonal såsom tidigare.  
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• Inför transport byter vi i dessa fall förkläde och handskar enligt 

vårdhygiens rutin. 

• Munskydd (ej andningskydd) sätts på patienten inför transport. 

Om syrgas behövs under transport tas istället handduk eller 

liknande med som patienten kan hosta i. 

 

Ansvar 
Verksamhetschef för AnOpIVA Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 

ansvarar för att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns 

tillgängliga och följer gällande författningar/lagar.  

Uppföljning, utvärdering och revision 
Innehållsansvarig ansvarar för att denna rutin uppdateras och revideras. 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControl PRO. 

Granskare/arbetsgrupp 
Annika Nordanstig, Neurologen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 

Petra Redfors Neurologen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 

Alexandros Rentzos, Neurointervention, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset, 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Överläkare 
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