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Venös kärlmissbildning Embolisering 

 

Revideringar i denna version 
Anestesin ändrad till TIVA samt tillägg av Arcoxia som premedicinering. 

Postop information tillagt. 

 

Arbetsbeskrivning 

 

Patient: Venösa kärlmissbildningar förekommer hos både barn och vuxna 

och kan ge funktionsstörningar och vara kosmetiskt störande.  

 

Ingrepp: Radiologen punkterar percutant och injicerar läkemedel. 

Behandlingen ger alltid en övergående svullnad. Problem kan 

uppkomma om svullnaden ger postoperativa andningssvårigheter. 

Radiolog och anestesiolog kommer överens om patienten inte ska 

extuberas på röntgen. Ibland kan själva missbildningen ge 

intubationsproblem. Behandlingen sker i flera seanser. På många 

patienter görs en kompletterande plastikkirurgisk operation. 

I de fall Bleomycin används som skleroserande 

substans ges inte mer än 30 % O2 peroperativt 

och 1–2 liter O2 nasalt postoperativt. 

Anledningen är att minimera risken för 

utveckling av lungfibros vilket kan vara en 

komplikation av bleomycinadministrering. 

 

Premed vuxen:  T Panodil 1-2g, Arcoxia 60-120mg 

   CAVE Kortison pga sämre inflammatoriskt svar 

   
 

Rutin
Gäller för: Anestesi 5 Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska, Verksamhet
Hybrid och intervention, Operation 5 Sahlgrenska, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska
Innehållsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Överläkare
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Anestesi: Generell anestesi med intubation om behandlingen sker 

kring ansiktet.  TCI med Propofol och Remifentanil, 

Rocuron, syrgas/luft. 

Generell anestesi med larynxmask vid övriga ställen på 

kroppen. TCI med Propofol och Remifentanil, syrgas-luft. 

 

Regional blockad kan förekomma. 

                Post-op:  Majoriteten av dessa patienter är dagkirurgiska. 

   Obligata slutenvårdspatienter är de där  

    interventionist bedömer behov av  

                        respirationsövervak post op och de pat där man 

   behandlar orbita.                

 

Blod:  Blodgruppering endast i speciella fall. 

 

 

Ordination av radiolog: Enligt röntgenprotokoll och WebAdapt. 

 

 

 

Granskare/arbetsgrupp 
Nastassia Hilding Werner, instruktör Anestesi 5 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Anestesi 5 Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska, 

Verksamhet Hybrid och intervention, Operation 5 Sahlgrenska, 

Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Överläkare 

Granskad av: Nastassia Hilding Werner, (nashi1), Instruktör 
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