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Arbetsbeskrivning

Patient:

Ingrepp:

Premed vuxen:

Anestesi:

Rubrik: Carotisstenos
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Patienter med TIA (transitoriska ischemiska attacker)
orsakade av fortrangningar i a carotis. Patienterna utreds
med doppler, CT-angio, MR-angio och neurologisk
undersokning.

En guidekateter 14ggs upp i a carotis communis. Stentet
laggs pa plats och dilateras. Patienten forbehandlas med
ASA och Plavix och far heparin under behandlingen.
Patienterna foljs med ACT (Active Clotting Time)
under ingreppet.

T Panodil 1g

Patienterna &r vakna, eventuellt latt sederade. Normalt
blir det inte nagra stora blodtrycksférandringar, da
avstangningen sker langsamt och tiden ar kort, nagon
minut. | vissa fall kan blodtrycket behdva reduceras vid
stentning eller postoperativt. Detta avgors i samarbete
med ansvarig radiolog. La&mpliga droger & Metoprolol,
Labetolol eller Nepresol. Infusion med Nitroglycerin
kan dven Overvagas. Normalt dr stenosen bel&gen vid
baroreceptorerna varfor en bradycardi kan utldsas nar
stentet dilateras.
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Rubrik: Carotisstenos

e Robinul ges innan dilatationen av stentet.

e Atropin dras upp i beredskap.

e INVOS kopplas.

e Neurologiskt status, sasom smygande konfusion,
forsamrad férmaga att réra armar och ben, styrkan i
hander osv. monitoreras.

Patienten ska alltid ha postoperativ plats.

Extra utrustning: Artarnal
KAD

Blod: Blodgruppering
Bastest

Ordinationer radiolog: Enligt rontgenprotokoll och WebAdapt

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs. Vardenhetschef och/eller
vardenhetsoverlakare har ansvaret for utférandet av rutinen samt for att
rutinen ar kand och f6ljs pa respektive enhet. Uppféljning, utvardering
och revision Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att
rutinen foljs upp och utvérderas. Vardenhetschef och/eller
vardenhetsoverlakare har ansvar for att rutinen foljs upp och utvérderas
pa respektive enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlékare har
ansvar for att rutinen foljs upp och utvarderas pa respektive enhet.

Arbetsgrupp/granskare

UIf Gerenmark, sektionsledare Anestesi 5
Nastassia Hilding Werner, instruktdr Anestesi 5
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Information om handlingen
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