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Metodgrupp

Sammanstalld i dialog med Stefan Mellander och Kristyna Johansson
Spillerova, kirlkirurg, Kirlmottagningen, NAL, Emmelie Essljung,

biomedicinsk analytiker.

Forandringar sedan féregaende version
Ny metodbeskrivning.

Inledning

Arftliga komponenter, ateroskleros, rokning, hypertoni och stigande &lder
kan leda till att kirlvaggen i stora artdrer kan forsvagas och da kan aneurysm
uppsta. Aneurysm innebar en dilatation av karlets diameter. Med ultraljud

kontrolleras bukaortans diameter for att utesluta eventuella aneurysm.

For ytterligare information angdende medicinsk bakgrund se Sahlgrenska
Universitetssjukhusets metodbeskrivning; "ULJ bukaorta, artarundersokning,

metodbeskrivning” (1). ULJ bukaorta, artarundersokning, metodbeskrivning

Indikationer

e Main i 65-ars alder kallas till screening (Nationellt screeningprogram).
¢ Vid misstanke om aortaaneurysm eller kontroll av forstagradsslaktingar
till patienter med konstaterat bukaortaaneurysm.

Kontroll och uppfoljning av kinda aneurysm utfors av radiologen.

Kontraindikationer

e Inga

Rubrik: Bukaortaundersdkning - Metodbeskrivning 3 (16)
Dokument-ID: NU10088-1721015962-133

Version: 2.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-220/surrogate/ULJ%20bukaorta%2c%20art%c3%a4runders%c3%b6kning%2c%20metodbeskrivning.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Utrustning
e Vivid 7
e LogiqE9g

Forbrukningsmaterial

e Ultraljudsgel

e Avtorkningspapper/cellstroff
e Svarsblankett till patient - bla
e Svarsblankett till patient - gron

e Svarsblankett till patient - gul

e Svarsblankett till patient - rod
e Blankett till kirlkirurg
o Blankett till Kontaktpunkten

Funktionskontroll/kalibrering

Kontinuerlig kontroll och 6versyn av apparatur gors av Medicinsk teknik.

FOorberedelser

Patientinformation (kallelse)

Undersokning — Patientinformation

Screening — kallelse skickas ut av Kontaktpunkten 1, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, se bilaga.

Undersdkningsprocedur

Forberedelser

e Starta ultraljudsmaskin

e Tryck pa prob ”C1-6”

e Vilj "Aorta“

e Vilj "Patient”

e For screening — Dicom Worklist Elvis

e FoOr remiss i IDS7 — Dicom Worklist

e Vilj ratt patient — sortera efter efternamn eller vilj fran listan.

e Kontrollera att ratt program och patient star 6verst pa skirmen innan
bilder sparas.
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Undersdkningens utférande - Screening

Kontrollera patientens identitet

Valj ratt person i Dicom Worklist Elvis

Mat bukaortans diameter — se nedan for detaljerad undersokningsprocedur
Skriv diameter pa bukaorta i millimeter pa antingen ett gront, gult, blatt
eller rott undersokningsprotokoll och ge till patienten.

Vid bukaorta diameter <25 mm ges ett gront undersokningsprotokoll och
patienten ar Kklar.

Vid bukaorta diameter >25 mm, men <29 mm ges ett gult undersoknings-
protokoll. Bma/usk ber om patientinformation for att fylla i protokoll till
karlmottagningen och information ges muntligt angdende fyndet och om att
karlmottagningen kommer kontakta patienten och folja upp dagens resultat.
Vid patologiskt fynd av bukaorta diameter >30, alternativt ett sacculart
aneurysm, ges ett rott undersokningsprotokoll till patienten. Bma/usk ber
om patientinformation for att fylla i protokoll till kairlmottgningen och
kontaktpunkten och information ges muntligt angaende fyndet och om att
karlmottagningen kommer kontakta patienten och f6lja upp dagens resultat.

Undersékningens utforande - Remiss

Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativt system enligt lathundar for
patientadministrativt system.

Valj ratt person i Dicom Worklist

Mait bukaortans diameter — se nedan for detaljerad undersokningsprocedur
Kontrollera bilder i Viewpoint, ange ditt namn som Undersokare och
Bedomare och skicka dessa till ldngstidslagring.

Skriv ett svar i IDS7 och signera

Detaljerad undersdkningsprocedur

Patienten undersoks liggande pa rygg med magen bar. Ar patienten spiand
i magen kan de forslagsvis boja pa knéna eller eventuellt kndppa upp
skarp eller byxor. Vid adipositas, da det ar svart att fa bild i rygglage, kan
undersokningen underlattas av att patienten ligger i hoger sidolage.
Probe-markeringen ska vara riktad mot patientens huvud. Borja
forslagsvis att siatta ned proben ovanfor naveln och identifiera aorta.
Bekrafta fynd med pulsad doppler (PW) eller fargdoppler.

Identifiera bukaorta i langdsaxel-projektion mellan bifurkation och
leverartar/njurartar.
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Mait dar aorta ar som vidast och i systole (vid visuell skillnad mellan
systole och diastole). Anviand “Leading-edge till leading-edge” metod.

-_—

Y

—

Screening - Tryck in “studieméatningsknapp” innan bilden sparas (ASAPD1)
Spara bilder genom att trycka pa P4 (vid Screening) P1 (vid remiss).
Vid fynd av tromber eller plack ska detta bortses ifran, det vill sdga; mat

Lumen

Om langdsnittsmaéttet &r <25 mm behovs inga ytterligare matningar
utforas.

Om langdsnittsmaéttet ar >25 mm ska matning i 1ang- och kortaxel utforas
och sparas.

Om langdsnittsmaéttet &r >30 mm ska bild tas i lang- och kortaxel och
sparas.

Vid tveksamheter da bukaorta inte gar att visualisera alternativ ar mycket
svarvisualiserad ska protokoll till kirlmottagningen, dar problematiken
beskrivs, skickas till kirlmottagningen for vidare hantering.

Vid tveksamheter far ett matt anges i intervall, t.ex. 25-27 mm.

Om mojligt ska bifurkationen och proximala iliaca (dx och sin)
visualiseras. Da bukaorta ses normalvid och bifurkationen och proximala
iliaca inte kan visualiseras ar patienten godkand.

Vid bifynd av en dilaterad iliaca (=20 mm) ska blatt protokoll ges till
patienten och protokoll skickas till karlmottagningen.
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Detaljerad undersdkningsprocedur - Remiss

(Samma utforande som vid screening, skillnader vid sparande av bilder,

overforing till och hantering i Viewpoint)

e Spara bilder genom att trycka pa P1

o Efter patienten har gatt ska bilderna foras over till Viewpoint. G& in pa
”End exam”, markera samtliga bilder och tryck "Transfer”.

Rengoring

Se rutin Rengoring Ultraljud (vegregion.se)

Sammanstallning och analys av
undersdkningsinformation

Vid screeningundersokningen med normala fynd ska en bild med langdsnitt
inklusive matning sparas. Vid fynd av aneurysm ska langd- och tvarsnitt
inklusive matning sparas.

Utformning av utlatande/undersékningssvar

Vid screening meddelas patienten muntligt vid undersokningstillfallet.
Vid normala fynd lamnas gron lapp med diametermatt angivet.
Vid fynd i 6vre normalomradet lamnas gul lapp med diametermatt angivet.

Vid fynd av aneurysm lamnas dokument rod lapp till patienten med
diametermaétt angivet samt patientinformation faxas till karlmottagningen,
NAL och kontaktpunkten, SU.

Vid svarundersokta patienter da bukaorta ar svarvisualiserad eller inte gar
att visualisera faxas patientinformation till kirlmottagningen, NAL dir
problematik ar beskriven.

Utlatande

Vid remiss fran vardcentral skrivs svar i IDS7 och signeras enligt rutin.

Bukaortans diameter uppmates till ... mm,

det vill siga inom normalomradet (<25 mm). /

det vill sdga vid 6vre normalomradet (25—29 mm). Rekommenderar att ni kontaktar
kirlmottagningen, NAL for vidare uppféljning. /

det vill sdga en dilatation av bukaorta (=30 mm). Rekommenderar att ni kontaktar
karlmottagningen, NAL for vidare uppfoljning.

Referensvarden
Studie- MASS (2).
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Felkallor

Svarundersokt patient da bukaorta ar svarvisualiserad eller inte gar att
visualisera skickas patientinformation vidare till kirlmottagningen, NAL dir
de vid ett senare tillfille kommer kalla patienten till en rontgenundersokning.

Vid fel vad det galler administrativa hanteringen av patientdata/overforing
av bilder var god se dokument via Lathundar ViewPoint .
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Matningar, varden och hantering av fynd
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Fargdopper

Kortaxel-vy
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Exempel Aneurysm

(4)

Lumen

Lumen

(3
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Fynd och agerande

Fax till kontaktpunkten

(screening)

Svarvisualiserat/

Ring karimottagningen
Ingen bild

Fax till Karlmottagningen fjourhavande karlkirurg
och radiraga

lliaca = 20 mm

Vid fynd av sacculart aneurysm (lokaliserat aneurysmatiskt utseende) dar

max-matning <30 mm, ska de fynd dar man ser en 30% vidgning faxas till
karlmottagningen.

Exempel:
Matt innan vidgning 20 mm (gult streck)

Matt i vidgning 26 mm (blatt streck)

4)

Exempel: Rdkna: 26/20 = 1,3. Det vill sdga: en 6kning av karlets diameter
med 30%. Dessa ska faxas till Karlmottagningen.
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Matt i vidgning

Matt innan vidgning

Iliaca communis

Om mojligt ska bifurkationen och proximala iliaca communis (dx och sin)
visualiseras. Da bukaorta ses normalvid och bifurkationen och proximala

iliaca inte kan visualiseras ses detta som normalfynd och patienten ar
godkand.

Vid bifynd av en dilaterad iliaca (=20 mm) ska ett blatt undersoknings-
protokoll ges till patienten och formular skickas/faxas till kairlmottagningen.
Informera patienten att de kommer bli kallade for kontroll.
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Bilagor

Kallelse Kontaktpunkten

Klinisk fysiologi M&indal
Mélndals sjukhus 2023-10-12 19 121212-1212

KALLELSE
Returadress: 413 45 GOTEBORG

Aberg, Alfons

BOHUSGATAN 14 LGH 1401
411 39 GOTEBORG

VALKOMMEN FOR UNDERSOKNING AV STORA KROPPSPULSADERN

Undersiikning av stora kroppspulsidern erbjuds 63-driga mén och boende 1 Vistra Gotaland (se
information pd baksidan).Undersikningen administreras frin Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Giteborg men utfrs pa ditt hemsjukhus.

Tid ar reserverad for dig
Tisdag den 7 november 2023 kil 15:15.

Besiiksadress: Milndals sjukhus, Klinisk fysiologi Milndal, Biskopsbogatan 27, entréplan,
For vigbheskrivning se: http:/'www. sahlgrenska se/SU/Vardutbud/Vara-sjukhus/Molndals-sjukhus/

Undersikningen tar c:a 5 - 10 minuter att genomf{Gra. En kort vintetid kan uppsta da vi kallar flera pd
samma tid.

Du har mdéjlighet att om- eller avboka den fireslagna bestkstiden via 1177

Ga till: www.1177.5e
Logga in med din e-legitimation.

Vid frigor gir det bra att ringa till Kontaktpunkten pé telefon 03 1-3422400, knappval 1, méindag -
fredag k1 07:30-13:00.

Avgiften for undersiikningen dr 100 kr. Rikningen kommer att skickas till dig efter underskningen.
Frikort géller inte. Sjukreseersittning utgdr j.

Var vinlig tag med denna kallelse och fotolegitimation.

Med vinlig hilsning

Kirlkirurgi i
Vistra Gitalandsregionen Var god viind fir mer information
www.sahlgrenska.se
T - POSTADRESS: Sahlgranska Universitetssjukhuset
Wg'“—* Kontaktpunkten
GUTALANDSREGIONEN 41345 GOTEBORG ~ TELEFON: 031-3422400
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Undersdkning av stora kroppspulsadern

For att minska didligheten i brustet kroppspulsaderbrack, s.k. aortaaneurysm, erbjuds alla 65-
ariga man majligheten att genomga en ultraljudsundersdkning av kroppspulsadern i buken. Du far
har en kallelse till en sadan undersokning.

L

Vad &r ett kroppspulsdderbrack?

Brack pa stora kroppspulsadern ar en sjukdom som beror
pa en firsvagning av karvaggen, som resulterar i en ut-
vidgning. Sjukdomen &r batydligt vanligare hos mén an
hos kvinnor och firekomsten dkar med aldern. Man har
funnit att 6-8 % av alla man dwer 65 ars alder har ett
kroppspulsaderbrack.

Hormal Brich i slors
kroppspulseder  kroppspalsiadenn

Ar pulsaderbrack farligt?

Ett kroppspulsaderbrack tilvaxer langsamt och kan sa :

smaningom brista, vilket ofta leder till ddden. Totalt | Sverige orsakar brustet kroppspulsaderbrack
T00-1000 dodsfall per ar. For att forhindra att ett kroppspulsaderbrack brister rekommenderas en
férebyggande operation. Den sjuka delen av kroppspulsaderbrack er-satts da med en konstgjord
ader. Da sjukdomen séllan ger symtom, firutom vid bristning, uppticks den endast hos eft fatal.
Detta sker ofta av en slump | samband med undersdkning av buken vid misstanke om helt andra
sjukdomar.

Ett kroppspulsaderbrack i buken kan dock |&tt upptackas med en enkel och helt ofarlig ultraljuds-
undersdkning. Genom att leta efter sjukdomen (screeningundersdka) kan den upptackas, kontroll-
eras och vid behov behandlas innan den vallar alivarlig skada. En ultraljudsundersdkning av 65-
ariga man har visat sig vara ett valdigt effektivt s&tt att hitta dem som behdver behandlas.

Vad hander om vi finner ett pulsaderbrack?

Ett litet kroppspulsaderbrack ar ofarligt men bér kontrolleras regelbundet, ofta adigen, med ultra-
ljud. Om bracket vidgar sig finns risk for att det i ett senare skede brister. Om en vidgning sker re-
kommenderas darfor en forebyggande operation dar bracket ersatts med en konstgjord ader.

Om vi finner ett pulsaderbrack vid undersdkningen kommer du att kontaktas inom nagra dagar av
en kérlkirurg for ytterligare information om vad det innebar for dig. Om du har en normalvid kropps-
pulsader behdver du inte undersikas nagon mer gandg.

Ultraljudsundersékningen gérs sa har,

Dw far I&gga dig pa rygg pa en undersdkningsbrits och kndppa upp skjortan. En stor klick gel 1aggs
pa magen mellan bristkorgens nedre del och naveln. En slags mikrofon trycks sedan mot magen
och man far en bild pa en skarm ungefir som ett ekolod. For en trinad undersdkare ar det oftast
latt att lokalisera kroppspulsadern och man méter dess storlek. Du far besked om den uppmétia
storleken och om det &r att batrakta som nomalt eller ).

Undersékningen ar frivillig
Undersdkningen ar helt frivillig och du kam avsta utan maotivering.

Vill du veta mer

Besdk webbplatsen www_vard vgregion.se . Mandvrera via Sjukdomar och symtom/ Sjukdomar/
Hjarta och blodkarl Brack pa stora kroppspulsadern
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