YﬂVASTRA RIKTLINJE

* Faststéllandedatum Barium-id Sida
W Sobnaivemoncs Srukns T 2022-03-23 24148 1(7)
Klinik/Enhet/Verksamhet/Process Galler fr.o.m. Galler t.o.m. Utgava
Medicinsk beredningsgrupp SAS 2022-03-22 2024-03-22 6
Faststallarens funktion Galler inom
Cheflakare Sodra Alvsborgs Sjukhus

Blodtryckssankande behandling vid svar
hypertension eller i samband med carotis-
Kirurgi

Sammanfattning

Riktlinjen innehaller en guide for blodtryckssankande behandling vid hyper-
tensiva tillstand eller vid blodtrycksreglering efter carotiskirurgi med speci-
fika behandlingsrekommendationer beroende pa var patienten vardas.
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Forutsattningar

Hyperperfusionssyndrom (hogt blodtryck, huvudvark och ibland neurologisk
paverkan) efter carotiskirurgi ar livshotande och kraver snabb blodtryckskon-
troll. Pa samma sétt kan andra situationer med hagt blodtryck krava snabb
och effektiv blodtryckskontroll.

Riktlinjen &r en anpassning av de guidelines som tagits fram av den engelske
experten pa just carotiskirurgi, Ross Naylor [1], och andra riktlinjer for kon-
troll av blodtryck i samband med akuta cerebrala handelser [2, 3].

De flesta ldkemedel ndmnda i denna riktlinje finns &ven beskrivna i anestesi-
klinikens riktlinje ”Vasoaktiva likemedel inom anestesi och intensivvard”.
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Genomforande

1. Pa postoperativ avdelning om systoliskt bltr >170 mmHg

Generalla orsaker

Generella orsaker till blodtrycksstegring maste forst uteslutas innan farmako-
logisk behandling paborjas.

= Har patienten urinretension?
= Har patienten smérta?
» Har patienten fatt sina vanliga blodtrycksmediciner idag?

L&gg gérna patienten i ett lugnt rum med hojd huvudanda.

Steg ett
Labetalol (Trandate) iv, ger effekt inom 5-10 min.

For bolusdos: injiceras outspadd 16sning 5 mg/ml. Ge 2-5 ml (=10-25mg)
och spruta inte allt for fort. Upprepa bolus varannan minut upp till max 40 ml
(=200 mg). Som riktmarke kan man ha att 40 ml inte far ges fortare an pa 20
minuter.

= Om bltr ar fortsatt hdgt efter 20 minuter, prova steg 2.

= Om bltr & normaliserat och om det inte snabbt stiger igen (rebound),
fortséatt att observera blodtrycket regelbundet.

= Om bltr initial gar ner men sedan stiger tillbaka upp igen, paborja infus-
ion Trandate med 10-20 ml (=50-100 mg) per timme; dosen titreras for
att uppna énskat blodtryck.

For infusion spads 40 ml Trandate 5 mg/ml med 160 ml Glukos 5 % (totalt
200 ml). Detta ger 16sning med 1 mg/ml som ges som infusion 10-20
ml/timme (=50-100 mg/timme).

Patienten stannar pa postop eller IVA sa lange Trandate-infusion pagar. Efter
att infusionen avvecklats ska patienten stanna pa postop eller IVA ytterligare
2 timmar for observation; risken &r att blodtrycket stiger kraftigt igen, s.k. re-
bound.

Steg tva
Glyceryltrinitrat, GTN (Nitroglycerin) iv ger effekt inom 2-5 min.

Pa IVA och HIA anvands framfor allt koncentrerad l6sning for kontinuerlig
infusion. Nitroglycerin infusionskoncentrat 1 mg/ml, finns i 50 ml forpack-
ning. Den ges lampligen i sprutpump.

Startdos 5 mg/timme. For koncentrerad I6sning 1 mg/ml innebar det
5 ml/timme.
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Dosen kan 6kas under noggrann kontroll av blodtrycket till 12 mg/timme,
dosen titreras for att fa 6nskat blodtryck.

Maxdos med koncentrerad 16sning 1 mg/ml ar 12 ml/timme.

Pa operation eller postop &r det lampligare med den utspadda losningen; det
ger battre mojlighet att styra behandlingen.

50 ml (=50 mg) infusionskoncentrat spads med 200 ml NaCl 9 mg/ ml, kon-
centrationen blir da 0,2 mg/ ml. Startdos 5 mg/timme. Fér 0,2 mg/ml l6sning
innebér det 25 ml/timme.

Dosen kan 6kas under noggrann kontroll av blodtrycket till 12 mg/timme,
dosen titreras for att fa onskat blodtryck.

Maxdos med 0,2 mg/ml I6sning & 60 ml/timme.

Patienten stannar pa postop eller IVA sa lange GTN-infusion pagar. Efter att
infusionen avvecklats ska patienten stanna pa postop eller IVA ytterligare 2
timmar for observation; risken ar att blodtrycket stiger kraftigt igen, s.k. re-
bound.

Steg tre
Klonidin (Catapres) iv ger effekt inom 2-5 minuter.

For bolusdos: 1 ml 150 pg/ml spads med 9 ml NaCl 0,9 %, detta ger en kon-
centration pa 15 pg/ml. Bolus 1-4 ml iv ges langsamt, kan upprepas var 5:e
minut till max 10 ml iv (=150 pg).

Patienten stannar pa postop eller IVA minst 60 minuter efter injektionen.
Kontroll av hjartrytm och blodtryck.

Steg fyra
Metoprolol 1 mg/ml iv ger effekt inom 5-10 minuter.

Vid etablerad akut stroke bor man avsta behandling med betablockerare.

Metoprolol finns i 16sning pa 1 mg/ml som ges som bolusdoser med 5 ml iv,
max 15 ml (=15 mg).

Patienten stannar pa postop eller IVA minst 30 minuter efter injektion. Risk
for bradykardi, 6vervaka hjéartrytmen och blodtrycket minst 30 minuter.
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Steg fem
Dihydralazin (Nepresol®) iv (licenspreparat)

Anvands forst som sista alternativ da det finns viss risk for 6kat intrakraniellt
tryck eftersom Nepresol dilaterar bade artarer och vener.

1 ampull innehaller 25 mg torrsubstans, 16ses i 2 ml sterilt vatten, denna 12,5
mg/ml 16sning ar injicerbar men anvands mest som stamldsning.

Bolusdoser: 0,5 -1 ml iv (=6,25 mg - 12,5 mg).
Kan upprepas efter cirka 20 minuter. Ska sprutas langsamt iv (cirka 2 min).

For kontinuerlig injektion med hjélp av en sprutpump ska stamldsning iord-
ningsstallas pa 4 ampuller (=100 mg torrsubstans i 8 ml sterilt vatten) och se-
dan spadas med 42 ml NaCl 0,9 % till en l6sning pa 2 mg/ml.

Kontinuerlig injektion med 16sning pa 2 mg/ml ges med 0,25-2 ml/timme.
Startas med fordel efter en bolus. Anpassas efter effekt.

Maxdos/dygn ar 8 ml stamldsning ldkemedel (=100 mg).

2. Patienter som vardas postoperativt efter carotiskirurgi pa
vardavdelning (>170 mmHg utan andra symtom)
Om systoliskt BP >170 mmHg, utan huvudvark eller neurologiska symtom.

Det finns tva situationer:
(1) Patient som normalt inte behandlas for hypertoni.

(2) Patient som normalt behandlas fér hypertoni.

2.1. Patient som normalt INTE behandlas for hypertoni

Steg ett
Tabl Felodipin 10 mg alternativt tabl Amlodipin 5 mg

1 tablett po, 1-2 ganger dagligen.

En andra tablett kan ges efter atta timmar om ingen blodtrycksforandring
skett.

Om blodtrycket fortfarande ar hogt, ga till steg tva.

Steg tva
Tabl Bisoprolol 5 mg

1 tablett po, 1-2 ggr dagligen.

Om kontraindikationer finns for betablockerare, t.ex. akut stroke, ga till steg
tre.
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Steg tre
Tabl Enalapril 10 mg

1-2 tabletter po, 2-3 ggr dagligen (max 4 tabletter dagligen).

Steg fyra
Tabl Furosemid (Furix) 40 mg

1 tablett po, 1-2 ggr dagligen.

Remiss till internmedicin for hjalp med blodtrycksbehandling.

2.2. Patient som normalt behandlas for hypertoni

Steg ett
Kontrollera att patienten far sina vanliga hypertonimediciner.

Steg tva
A = ACE-hdmmare

B = Betablockare

C = Calciumblockerare

D = Diuretika

= Om patienten star pa A, lagg till C (Tabl Felodipin 10 mg, 1 st x 1-2)

= Om patienten star pa C, lagg till A (Tabl Enalapril 10 mg, 1-2 st x 2-3)

= Om patienten star pa D, lagg till A (Tabl Enalapril 10 mg, 1-2 st x 2-3)

= Om patienten star pa A + C, lagg till D (Tabl Furix 40 mg, 1 st x 1-2)

= Om patienten star pa A + D, lagg till C (Tabl Felodipin 10 mg, 1 st x 1-2)
» Om patienten star pa A+C+D, lagg till B (Tabl Bisoprolol) 5 mg, 1 st x 1)

Om man ska lagga till ACE-hammare kan man istallet for Enalapril vélja
Captopril 12,5 — 25 mg po alternativt 50 mg l6st i vatten po.

Remiss till internmedicin for hjalp med blodtrycksbehandling.

3. Patient som vardas postoperativt pa vardavdelning
(>160 mmHg med andra symtom)

Systoliskt bltr >160 mmHg + huvudvérk/kramper eller neurologiska bort-
fallssymtom.

» Behandling ska paborjas omedelbart pa avdelningen med non-invasiv
blodtrycksmétning. Administrera 8 mg betametason intravendst.

= Anviand samma rekommendationer som i behandlingsregim 1, P4 posto-
perativ avdelning om systoliskt bltr >170 mmHg, se ovan.
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» Kirurgen maste informeras:

- Karlkirurgen maste informeras om att blodtrycket stigit och att
kramper/huvudvark eller neurologiska bortfallssymtom uppstatt.

- Kontakta anestesijouren for att fa patienten flyttad till postop eller
IVA for invasiv blodtrycksmétning och behandling.

Uppfoéljning

Sa lange blodtrycket dr ”svajigt” och/eller neurologiska symtom kvarstar, bor
patienten vardas pa postop eller IVA med invasiv tryckmatning. Nar blod-
tryck &r stabilt och det systoliska trycket ligger <160 mmHg efter minst tva
timmars invasiv blodtryckskontroll kan patienten aterga till avdelning, under
forutsattning att det inte foreligger nagra neurologiska symtom sasom t.ex.
huvudvark.

P& avdelning bor regelbundna blodtryckskontroller ske det narmaste dygnet.
Remiss till medicinlakare skrivs for hjalp med langsiktig lakemedelsinstall-
ning.
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