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Syfte och omfattning

Dokumentet sakerstaller korrekt handlaggning och omhéandertagande av patienter som drabbats av
aortadissektion. Rutinen vander sig till samtlig personal som vardar avsedd patientgrupp.

Bakgrund

Aortadissektion (AOD) innebar en splittring av aortavaggen i tva lager som kan starta fran skada fran
karlets insida eller fran blodning i sjalva karlvaggen. Splittringen (dissektionen) fortsatter (oftast i
blodstrommens riktning) och skapar tva ror (lumen) i aortan, ett dkta och ett falskt (det nyuppkomna). |
ovanliga fall sprids dissektion inte i blodstrommens riktning utan tillbaka till hjartat med risk for akut
hjartsvikt/aortaruptur. Sjalva dissektionen minskar aortans hallfasthet medforande risk for vidgning
(dilatation) och ruptur.

Forekomst

| Sverige insjuknar 3-5 individer/100000 invdnare/ar i AOD. Tillstdndet innebar en hog dodlighet i det
akuta skedet varfor diagnosen maste stéllas sa tidigt som mojligt. Man delar in AOD i tva huvudgrupper
(typ A och typ B) beroende pa lokalisationen i aorta.

Typ Adrabbar den uppatstigande delen av aorta (aorta ascendens) och dr mer allvarlig &n typ-B varfor
patienten behover akut opereras av thoraxkirurg.

Typ B startar oftast strax nedom avgangen for vanster a.subclavia och stracker sig ned genom aorta
descendens, ofta till bifurkationen (delningen). 1 70 % av fallen férekommer hypertoni.

Ca 20% har en slakting med thorakal aortasjukdom och sallsynta fall kan genetisk utredning pavisa en
specifik arftlig bindvavssjukdom som bakomliggande orsak, exempelvis Marfans syndrom eller Loeys-
Dietz syndrom.

Symtom och tecken

Vid aortadissektion ar det typiska symtomet en mycket svar smarta som kommer akut och som oftast
ar lokaliserad till brost/rygg. Medvetandeforlust kan forekomma, framfor allt vid typ A. Beroende pa var
i aortan skadan finns paverkas olika organ da cirkulationen férsamras. Neurologiska symtom kan
uppkomma dels om dissektionen gar ut i nagon halspulsader och medfor stroke, men dven om
dissektionen drabbar de karl som forsorjer ryggmargen. Blodférsorjningen till njurar och tarmar kan
stangas av eller forsamras. Hogt blodtryck ar vanligt och ibland ses skillnad i blodtryck mellan armarna
varvid blodtrycket i den arm dar det ar hogst ska anvandas for att styra behandlingen pg a ar det sanna
blodtrycket.

Utredning

Vid misstanke om aortadissektion ska omedelbar utredning ombesdrjas utan dréjsmal. Lamplig akut
undersokning ar i de flesta fall CT-thorax med intravends kontrast.
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Atgird

Typ A atgardas oftast med akut 6ppen kirurgi med efterfoljande vardniva TIVA. Vid typ B blir
behandlingen oftast medicinsk men hog vardniva kravs, ofta intermediarvard. Medicinsk behandling
innefattar smartlindring, frekvenssankning och blodtryckssankning.

Vid komplikation sasom hotad cirkulation till bukorgan/hjarna/extremiteter eller hotande ruptur kan
aven patienter med typ-B-dissektion behandlas kirurgiskt, med da oftast endovaskulart med TEVAR
(Thoracic Endovascular Aortic Repair).

Typ B-patienter har ofta i initialskedet ett svarbehandlat blodtryck och kréver ofta intravends tillforsel
av blodtrycks- och hjartfrekvenssankande lakemedel. Da behdver patienten 6vervakas med
intraarteriell blodtrycksmatning samt EKG-6vervakning. Tillagg av peroral BT-medicinering brukar
kunna pabdrjas inom nagot dygn och sa smaningom 6vergar patienten helt till perorala BT-mediciner
varvid patienten kan flyttas till vanlig vardavdelning. Fortsatt omhandertagande pa vardavdelning
innefattar mobilisering och kontroll av cirkulation och blodtryck. EKG-6vervakning behdvs oftast inte i
detta skede och artarnal ska vara avlagsnad. | en del fall har patienten LMWH (Fragmin) som
trombosprofylax.

Overtagning till medicinsk vardavdelning 30E

Malvarde for blodtryck ska ordineras for att minimera risken for ruptur, men samtidigt kravs tillrackligt
hogt blodtryck for att uppréatthalla god cirkulation till organen. Oftast 6nskas ett systoliskt blodtryck pa
110 till 120 mm Hg och blodtryckskontroller gors under vardtiden i den arm dar blodtrycket ar hogst.
Det kan ofta vara svart att na optimal BT-kontroll.

Perifer cirkulation ar viktigt att kontrollera regelbundet. Observation av den perifera cirkulationen med
kontroll av perifera pulsar (distalstatus) ar av stor vikt. Vid forsamring ska kontakt med karlkiurg tas.

Vid ankomst till vardavdelning
e Aktuell blodgruppering och BAS-test ska finnas, giltigt 5 dagar pa vardavdelning.

e Fungerande infarter (ingen specifik storlek) ska finnas under hela vardtiden.
e KAD

Kontroller

e AF,P,BT (MEWS) x 6 de forsta 2 dygnen, darefter enligt lakarordination. BT kontrolleras i bagge
armarna vid ankomst.

e SpO02x6de forsta 2 dygnen, darefter enligt lakarordination.

e Distalstatus x 3 de forsta 2 dygnen. (Observera farg, kdansel, motorik och pulsar). Darefter x 1i
tre dygn.

e Ankeltryck vid ankomst till avdelning darefter enligt ordination.
e Notera eventuella féréandringar i allmantillstandet och eventuella inkompensationstecken.
e Smartskatta patienten x 3 forsta veckan.

e Vatskelista och kcal-rakning forsta veckan.
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e Urinmatning fram till att KAD dras, darefter miktionskontroll under resterande vardtid (om
patient har problem med det kontrollera med bladder att residualurin inte uppstar). (KAD oftast
kvar forsta veckan).

Malviarde systoliskt blodtryck (SBT)

e Vecka 1: Systoliskt BT 110 mmHg
e Vecka 2: Systoliskt BT <120 mmHg

Laberatorie/venprover
e Blodstatus, Elstatus, D-dimer och CRP tas varannan dag forsta veckan darefter 2 ggr/vecka.
e BNP tas forsta morgonen, darefter enligt ordination.

e Leverstatus tas forsta morgonen, darefter 2 ggr/v forsta veckan och sedan 1 ggn/vecka.

Mobilisering
e Seseparat schema pad bilaga (om Fragmin ges satts det ut vid ”sta pa golv”).
e Kost

e Ingaegentliga restriktioner, ndgot lattare kost forsta veckan.

Hypotoni

Dessa patienter ar ofta hypertoniker sedan lang tid tillbaka, sa dven ett alltfor [dgt blodtryck behdver
undvikas

Vid upprepade systoliska blodtryck pa <100 mmHg ska EKG tas samt kontakta ldkare for justering av
blodtrycksmediciner. Orsaker till hypotoni kan forutom BT-medicinerna vara hypovolemi, arytmi eller
paverkan av analgetika.

Hypertoni

Malvarde pa systoliskt blodtryck skall alltid finnas ordinerat av lékare. Orsaker till ett hogt blodtryck
kan vara smérta, stress eller tidigare hypertoni. Atgirda genom ett lugnt bemétande samt inge trygghet
och fértroende. Upprepa information och forklara vad som hander och framtida planering. Ge
blodtryckssankande lakemedel enligt given ordination eller ge mer analgetika. Vanta 3 timmar innan
nasta blodtryck tas for utvardering. Initialt utfors BT-kontroller i liggande men efter tva-tre veckor
behover BT-behandlingen styras fran vilo-BT-kontrolli sittande for att undvika overbehandling.

Initialt i vissa fall kan inj Trandate 5mg/ml behova ges for att sanka blodtrycket. Da lakemedlet ar
potent behdver patienten vara 6vervakad med telemetri samt tata blodtryckskontroller. For
trandateinjektion se separat vardrutin.

Temperatur

Dessa patienter kan vara latt subfebrila. Odla pa ldkarordination.

Andning

Kontroll av andning och saturation sker enligt ovan.
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Nutrition

Dessa patienter forsorjer sig sjalva men brukar ha dalig aptit. Forsok géra maltiden mer aptitretande
och det ar ofta battre att erbjuda mindre portionen som patienten orkar dta upp. Kaloriintaget bor vara
25kcal/kg kroppsvikt. Vid illamaende eller krékningar bor patienten fa antiemetika.

Elimination

Dissektionen kan dven paverka njurartarer. Folj kreatinin for att fa riktmarken pa njurfunktionen. Oftast
har patienten uretrakateter vid ankomst till vardavdelning som kan dras pa ldkarordination (sa lange
patient arimmobiliserad ska uretrakateter vara kvar).

En orsak till bukproblem kan vara obstipation relaterat till analgetika och/eller imobilisering. Alla
patienter bor darfor sattas in pa laxantia/forstoppningsprofylax.

Hud

Viktigt att inspektera huden eftersom patienten oftast ar sangliggande. Det ar dven viktigt att avlasta
utsatt delar sdésom halar. Dokumentera i sarvardsjournal.

Smarta

Denna sjukdom ar i de flesta fall mycket smartsam under den akuta fasen. Tilltagande smarta kan vara
ett tecken pa att dissektionen ar aktiv och ska tas pa storsta allvar. Kontakta lékare genast. | vaket
tillstand bor VAS mindre an 3 bade i vila och i rorelse efterstravas. Tank pa att smarta ar individuell.
Smartskatta x3 under hela vartiden.

Somn

Det ar mycket viktigt att patienten far en lugn omgivning och har formaga att slappna av. For att fa
langre nattsomn behdvs ibland somnmedel.

Kommunikation/Aktivitet

Dessa patienter har initialt strikt sangldge, vilket kan vara mycket pafrestande. Ibland far de ga pa
toaletten - detta beror mycket pa hur stabila de ar i sin cirkulation och hur utbredd dissektionen ar. De
flesta patienter ar vakna och helt adekvata.

Psykosocialt

Nar anhdriga kommer hit och halsar pa ar det viktigt att personalen har ett professionellt bemé&tande.
Ténk pa att miljon ar frammande for dem samt att det som ar sjalvklart for oss inte behdver vara det for
anhoriga. Man kan aldrig vara for tydlig, forklaringar kan behdva upprepas. Det ar viktigt att anhoriga
kanner sig delaktiga i varden.

Vissa patienter har stort behov av att vara néra sina anhoriga, andra daremot kan istéllet ha svart att
slappna av vid anhérigbesok. Lakarsamtal ska erbjudas minst en gang per vecka for att patient och
anhoriga ska vara sa valinformerade som majligt. For att underlatta kontakten med anhdriga ar det
viktigt att forklara avdelningens policy och rutiner.

Vilbefinnande

Vi gor en helhetsbedémning av patientens allmantillstand, tillfredsstallelse och valbefinnande. Det
galler att vara lyhord for patientens 6nskemal samt genom sitt eget bemotande inge fortroende och
trygghet.
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Oftast kommer patienten in mycket akut och ar inte forberedd pa vad som kommer att handa. Detta
kan ge en posttraumatisk situation som kan vara svar att tackla for patienten och anhériga.

Roller och ansvar

Avdelningschefen ansvarar for att:

e Berord personal har kannedom om rutinen.

e Skapa forutsattningar sa rutinen kan foljas.

Samtlig berord personal ansvarar for att:

e Folja rutinen och meddela ev. felaktigheter/avvikelser till forfattare eller ndarmaste chef.

Referenser

Hiratzka, et al, ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and
Management of Patients With Thoracic Aortic Disease: Executive Summary, Catheterization and
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Bilaga 1 Mobiliseringsschema vid
aortadissektion

Datum

Dag1-3 Strikt sangldge: maltider intas i séngen!
Alltid uretrakateter!

Béacken (toastol far anvandas om backen inte fungerar, men personal ska
finnas kvar pa rummet).

Dag 4-7 Sitta i fatol;.

Std pa golv (satt ut ev Fragmin).

Dag8-14 Fri mobilisering pa rummet.
Ga pa toaletten, duscha.

Ga uti korridoren.
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ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val p&
mal. Atgérder/behandling
fritext.

Standardiserad vardplan

Aortadissektion konservativ

behandling

Trygg och sdker vard
enligt

"Vardrutin
Aortadisseketion”.
Inga komplikationer
Individuell vardtid,
ofta 4 - 6 veckor

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Kunskap/utveckling

Bristande kunskap om
behandling
(10021925)

Trygg, valinformerad,
Kunskap om
behandling och kunna
medverka i
behandlingen.

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

(10025733)
Information
Information om behandlingen Paborjat
Avslutat
Utfort
Vitala parametrar
NEWS =0 Malet uppfyllt




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgérder/behandling
fritext.

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/ 6vervakning

NEWS x 6 i 2 dygn darefter enligt
lakarordination.
OBS! Blodtryck mats i den arm

Paborjat
Kontroller utokade
enligt ordination pa

som visar hogst varde. grund av
Avslutat
Hjarta/cirkulation
Risk for svarinstallt blodtryck Malvéarde systoliskt Malet uppfyllt
r.t aortadissektionens blodtryck: Malet ej uppfyllt pa
utbredning Vecka 1. < 110 mmHg grund av
Vecka 2 < 120 mmHg
eller enligt ordination
Observation/6vervakning
Mata blodtryck enligt ordination Paborjat
(10031996) Avslutat
Observation/6vervakning
Distalstatus x 3 i 2 dygn, darefter x | Paborjat
1i72timmar Avslutat
Observation/6vervakning
Bedodma ankeltryck vid ankomst Utfort

(10042927)

Speciell omvardnad




Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Ana'ysl proble.mbeskrivning, ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. uUtford 5tg5rd Kan anges som fasta val pa
omvardnadsdiagnos anges som standardtext. . mal. Atgarder/behandling
Kan anges som fasta val, vanligen fritext.
enval.
Ange om Flerval.
Provtagning: Blodgruppering finns
Blodprover enligt Vardrutin Blodgruppering utford
Blodgruppering Blodgruppering ej
BAS-test aktuellt Giltig BAS-test
(10004588) finns BAS-test utford
BAS/MG -test ej
aktuellt MG-test utfort
Giltigt MG-test finns
Blod bestallt
Blod finns
Giltiga provsvar finns
Prover tagna
Speciell omvardnad
Venos infart under hela vardtiden | Pagar
Avslutat
Samordning
Eventuellt arbetsprov, Fritext
24-timmars blodtrycksmatning
och
CT aorta infor utskrivning
Nutrition X

Risk for forsamrat
naringsintag

Risk for illamaende
(10015007)+(10023009)
(10015007)+(10000859)

Tillfredsstallande
naringsintag

Uppna utrdknat kcal-
behov

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgérder/behandling
fritext.

om 25kcal/kg
kroppsvikt

Inget illamaende
(10037572, 10028984)

Observation/6vervakning

Viktregistrering 1gang/vecka Paborjat

Observation/6vervakning

Registrera vatskeintag Paborjat

Registrera matintag forsta 7 dagarna | Avslutat

Skotsel

Naringsdrycker och Paborjat

energitat kost vid behov Avslutat
Ej aktuellt

Specifik omvardnad

Forebygga eller behandla Utfort

illamaende (10043673) Ej aktuellt

Elimination

Risk for urinretention
Risk for forstoppning

(10015007)+(10034654)

(10015053)

Fungerande
urintémning
Fungerande
tarmtémning
Regelbunden
tarmtémning var 3:e -
4:e dag.

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av




Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Ana'ysl proble.mbeskrivning, ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. uUtford 5tg5rd Kan anges som fasta val pa
omvardnadsdiagnos anges som standardtext. . mal. Atgarder/behandling
Kan anges som fasta val, vanligen fritext.
enval.
Ange om Flerval.
(10047245)(
10028403)
Speciell omvardnad
Avbryta behandling med Utfort
uretrakateter enligt ordination
(10036680)
Observation/6vervakning
Miktionskontroll (10036499) Paborjat
Avslutat
Kontroll med
bladderscan
Ej aktuellt
Skotsel
Forebygga forstoppning Paborjat
Fiberrik kost. Ej aktuellt
(10046454)
Likemedelsbehandling/hantering
Administrera lakemedel: Utfort
Laxantia enligt ordination eller Ej aktuellt
generell ordination.
(10025444)
Hud X
Risk for trycksar Inga trycksar Malet uppfyllt
(10027337) (10025798) Malet ej uppfyllt pa

grund av




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgérder/behandling
fritext.

Speciell omvardnad

Bedom hud:

Inspektion och avlastning av
hudkostym dagligen
(10041126) (10044182)

Paborjat
Avslutat

Aktivitet

Risk for nedsatt rorlighet
(10015007+10001219)

Inga komplikationer

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Skotsel

Mobilisering enligt schema efter
lakarordination

Vecka 1 Strikt séanglage
Vecka 2 Sitta i
fatolj/sta pa golvet
Vecka 3 Fri
mobilisering pa rum/
Ga pa
toaletten/duscha/ ut i
korridoren

Vecka 4 Fri
mobilisering pa
avdelning

Smarta

Risk for slitande, rivande
smarta
(10015007+10023130)

Smartskattning < 3
eller for patienten
accepterad niva

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgérder/behandling
fritext.

Observation/6vervakning

Bedom smarta: Paborjat
Smartskattning x 3 forsta veckan Avslutat
(10026119)
Likemedelsbehandling/hantering
Administrera smartstillande Utfort
lakemedel: Analgetika enligt Ej aktuellt
ordination eller generell
ordination. (10023084)
S6mn
Risk for forsamrad somn Tillracklig sémn Malet uppfyllt
(10024930) Malet ej uppfyllt pa
grund av
Miljo
Sval och skon badd. Utfort
Oronproppar. Ej aktuellt
Likemedelsbehandling/hantering
Administrera lakemedel: Ej aktuellt

Insomningstablett enligt
ordination eller generell
ordination.

Lugnande- avslappnande enligt
ordination eller generell
ordination.

(10025444)




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgérder/behandling
fritext.

Psykosocialt

Risk for anglsan angest och Minskad Malet uppfyllt
oro r.t. allvarlig sjukdom angslan/oro/angest Malet ej uppfyllt pa
(10015007+10000477) (10027858) grund av

Stod

Beddém angslan/oro/angest Fritext

Ge tid for samtal och information

(10041745)

Samordning

Samarbeta med Socionom eller Fritext

annan stodverksamhet vid behov.

Erbjud ldkarsamtal minst 1gang
per vecka.
(10023577)
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