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Vena cava stent

Forandringar i denna version
Var god se placering av PVK under dvrigt.

Arbetsbeskrivning

Patient: Patient med tumorer, t.ex. lungtumadrer, som
komprimerar det vendsa aterflgdet fran huvud/6vre
extremiteter till hjartat vilket kan ge vena cava
syndrom. Ibland kan patienten fa andningsbesvar pga.
tumor som trycker pa trachea. Aven patienter med
dialysshuntar kan bli aktuella.

Ingrepp: Radiologen punkterar v femoralis dx/sin och/eller v
jugularis dx/sin och/eller armvenerna.

Premed vuxen: Panodil 1 g Betapred 8 mg iv (ges minst 8
timmar preop mot svullnad i luftvdg) Vb
inhalation racepinephrine mot svullnad i
luftvag.

Anestesi: Diskutera med radiolog om vilket grad
av anestesi som kravs. Ibland kan
ingreppet goras i sedation. Generell
anestesi med intubation.
Propofolinduktion, TCl med Remifentanil,
Rocuron, Sevofluran, syrgas-luft
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Ovrigt: Vena cava syndrom kan ge o0ss anestesiologiska
utmaningar:Svarighet med vends access. Infarter ska
sitta pa ej stasade vener dvs vanligtvis nedre
kroppshalva. Téank pa vilken sida som radiologen ska
anvanda. Vb kan interventionst hjalpa oss med CVK v
femoralis.Svar luftvag. Svullad i luftvagen sekundart
till venos stas ar vanligt. Ha alltid videolaryngoskop pa
sal vid intubation. Vid uttalade symptom kan hojd
huvudanda under ingreppet minska det hydrostatiska
trycket.Variationer i preload med lagt preload intitialt
och efter 6ppning av cava 6kning av preload.

Extra utrustning: Artarnal vid v cava syndrom.
Videolaryngoskop pa sal vid intubation.

Vb CVK v femoralis

Ordination av radiolog: Enligt rontgenprotokoll och WebAdapt

Granskare/arbetsgrupp:

UIf Gerenmark, sektionsledare, Anestesi 5,

Nastassia Hilding Werner instruktdr, Anestesi 5
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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