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Carotiskirurgi-anestesirutin

Revideringar i denna version
Detta dokument uppdaterar tidigare bariumdokument.

Fortydligande av speciella droger under anestesin.

Syfte: Saker, enhetlig och metodisk planering infor anestesi.

Arbetsbeskrivning

Anestesi: Generell anestesi. Intubation. Sevofluran/Remifentanil
Artarkateter innan anestesistart anvand armen med hogst blodtryck,
testa med noninvasivt blodtryck innan sévning

Induktion: Langsamt med Remifentanil (alt. Fentanyl) + Propofol

Noradrenalin infusion fran start.

Utrustning: 3 PVK
EKG 3 avledning

Temp métning

KAD
V-Sond
INVOS
BIS/Sedline
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Stumptryck (Tryckmaétningslang fran operationsidan och kopplas till
artardelen pa enkeltrycksetet).

| séllsynta fall gors ingreppet i lokalanestesi.

Premedicinering: T.Oxycontin 5-10mg , T.Paracetamol 1g.

Av blodtrycksmedicinering sa ar de endast eventuell betablockad som
ska ges pa morgonen. Antikoagulantia ordineras av operatdren — OBS!
Sétt ej ut nagot blodfértunnande!

Speciella droger:
Noradrenalininfusion

Efedrin uppdraget
Fenylefrin uppdraget
Atropin pa sal

Trandate ska finnas pa sal
Heparin ska finnas pa sal

Ev. Nitroprussid for infusion ska finnas pa salen.

Blod: BAS-test

Positionering: Upplaggning enligt PM nr 10 pa operation 1 vg se bild
nedan. FOr upplaggning Op 8, vg se instruktioner Magnusborden.

Trombosprofylax: Enl lakemedelsmodul i Melior
Antibiotikaprofylax: Enl lakemedelsmodul i Melior
Smarta: Paracetamol och Oxikodon

Anestesiologiska beaktanden:

Stor risk for svangningar i blodtrycket och stora blédningar

Viktigt med hog salsnarvaro av anestesiolog!

Kommunicera med operator angaende maltryck per- och postoperativt.
Operatoren ordinerar Heparin ca 3 min innan klampning (notera tiden)
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80% FiO2 vid klamping. Risk for blodtrycksfall vid paslapp darfor att
baroreceptorerna i a. carotis innan operationen &r vana vid” ett lagre
blodtryck och nu signalerar till kroppen att sénka trycket genom perifer
vasodilatation

Blodtryckskontroll (Individuell bedomning i samrad med operator):
Innan klampning sa tolereras maximalt en 20%-ig sankning av det
systoliska blodtrycket, jamfort med utgangstrycket.

Under klampning 6nskas ofta ett tryck pa ca 20 mmHg 6ver
utgangstrycket — kommunicera med operatéren.

Post op mal: Maltryck enligt operator (vanligtvis: systoliskt BT mellan
120-150mmHg)

Dokumentation:

Styrande dokumentation arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare: Sofia Stromberg. Overlakare karlkirurgi, omr 5 SU/SS

Peter Larsson ,VVol Operation 1, omr 5 SU/SS

Ansvar

All personal pa Operation 1.2.8/HyBi har ansvar att arbeta utefter denna
rutin.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférande av
rutinen samt for att rutinen ar kand och att den foljs.

Vardenhetschefen och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for att
utférande av rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs pa respektive
enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen har det évergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas.

Vardenhetschef och/eller vardenhetséverlakare har tillsammans med
Avdelningslarare ansvar for att rutinen uppdateras pa respektive enhet.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Carotis kirurgi

Oppen carotis kirurgi (carotisendarterektomi, CEA) eller endovaskular
intervention (carotisstentning) ar en invasiv atgard som &r indicerad som
sekundarprofylax (férebygga re-embolisering) hos patienter med
symtomgivande hoggradig carotisstenos (>50%).

Patientgruppen har ofta omfattande komorbiditet (t.ex DM, hypertension,
ischemisk hjartsjukdom, KOL eller njursvikt). Dessa tillstand bor utredas
innan ingreppet om mojligt.

Storst nytta har CEA 1 néra anslutning till symptomen (stroke, TIA eller
amaurosis fugax: dag 2-7 efter symptom). Oppen operation kan utforas i
generell anestesi (narkos) eller i lokalanestesi. Forskningen har inte klart
kunnat visa vilken metod som dr béattre, men en stor randomiserad studie
visade pa storre komplikationsrisk med den lokalanestesiska metoden.
Darfor utfors i princip all carotiskirurgi, pa SU, tillsvidare under generell
anestesi. En sovd patient kan sjalvklart inte visa symptom pa
peroperativa neurologiska bortfall pga dalig cirkulation. Vid operation i
narkos maste man darfor fa indirekta matt pa hjarnans blodflade,
syresattning och funktion for att avgéra om ett eventuellt behov av att
anlagga en shunt finns (t.ex stumptrycksmétning, INVOS).

Den viktigaste och vanligaste postoperativa komplikationen ar
nytillkommen stroke eller TIA. Vid misstanke om nya strokesymtom
inom de ndrmaste timmarna efter operationen rekommenderas omedelbar
och skyndsam intervention ofta i form av trombektomi pa réntgen. Andra
komplikationer &r nervskador (heshet, facialis paresis), blddningar
(hematom kan ge upphov till andningshinder) och instabilitet i
blodtrycket som kan kvarsta under ett par dygn (denervering av
baroreceptorer i sinus caroticus).

Postoperativ hypertension ska behandlas aggressivt pga risk for
hyperperfusionsyndrom (HPS) som ofta debuterar med huvudvark,
nedsatt medvetandegrad, epileptiforma kramper och neurologiska
bortfallssymtom efter carotisoperationen. Syndromet innefattar dven
uttalad hypertension. Orsaken tros vara 6kat intrakraniellt blodflode i
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kombination med upphdvd autoregulation, vilket leder till ett fokalt
hjarnédem. Behandling & omedelbar sankning av det forhojda
blodtrycket och hoglage av huvudandan. I svarare fall kan syndromet
leda till cerebrala blodningar.
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Positionering:

Vinkla ner bordets huvudplatta 4 hack.
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Lagg huvudet latt vridet fran den sida som ska opereras, med hakan
vinklad bakat. Armen, pa

den sida som ska opereras, laggs efter sidan med ett polstrat vitt armstod
eller blatt armstod. Motsatt arm laggs pa ett armbord.

L&gg tub och slangar pa motsatt sida fran operationsomradet och fast
slangarna nedat.

Fast narkosbagarna enligt bilden.

Rubrik: Carotiskirurgi - anestesirutin
Dokument-ID: SU9805-1593997-926

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Vastra Gotalandsregionen, Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Operation
1 och 8 Sahlgrenska, Omrade 5, Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och
2 Sahlgrenska
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