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Ekokardiografisk uppfoljning av biologiska
aortaklaffproteser

Forandringar sedan foregaende version
Nytt PM

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstalla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Bakgrund

De rekommenderade intervallen for ekokardiografisk utvardering efter
implantation av en biologisk klaffprotes (bade efter 6ppen hjartkirurgi eller
TAVI) baseras pa riktlinjer fran European Society of Cardiology (ESC),
European Association for Cardio- Thoracic Surgery (EACTS) och European
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) (1;2). Dessa
rekommendationer syftar till att 6vervaka klaffens funktion, upptécka
komplikationer och ge en 6vergripande beddmning av hjartats funktion.
Foljande text bygger pa dessa riktlinjer men ar anpassad till de specifika
forutsattningar for kardiologisk 6ppenvard i Vastra Gotalandsregionen.

Utforande

Foljande ekokardiografiska uppfoljningsintervall foreslas:

1. Baseline
- Tidpunkt: Under vardtiden efter klaffimplantation (innan utskrivning).
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- Syfte: Utvérdera det omedelbara resultatet efter klaffimplantationen samt
faststélla en index - undersdkning for framtida jamforelser for att bedoma
klaffens funktion, protesens hemodynamik och forekomsten av
komplikationer.

2. Tidig postoperativ utvardering

- Tidpunkt: 6-12 veckor efter operation.

- Syfte: Utvérdera klaffens tidiga funktion, kontrollera forandringar i klaffens
funktion och identifiera eventuella problem som trombos, endokardit eller
paravalvuldra lackage.

3. Uppfoljning ar 1-10

- Tidpunkt: Arlig klinisk utvardering. Ekokardiografisk uppfoljning med 1- 3 ars
intervall under det forsta decenniet efter klaffimplantation.

- Syfte: Overvaka klaffens funktion Gver tid, upptacka strukturell degeneration och
sékerstélla korrekt protesfunktion. Regelbunden uppfdljning ar avgérande under
denna tid, eftersom biologiska proteser vanligtvis borjar visa slitage efter 8—10 ar

4, Tatare uppfoljning efter 10 ar

- Tidpunkt: Ekokardiografi arligen efter 10 ar post-implantation, eller tidigare om
symtom uppstar eller det finns tecken pa sviktande klaffunktion.

- Syfte: Biologiska klaffar har generellt en livslangd pa 10-15 ar. Risken for
strukturell klaffdegeneration 6kar avsevart efter ett decennium, sa mer frekvent
Overvakning &r noédvéandig.

5. Ytterligare ekokardiografiska bedomningar
- Indikationer for tidigare eller mer frekventa utvarderingar:
o Nya eller forvarrade symtom (t.ex. dyspné, trotthet eller brostsmarta).
o Misstanke om komplikationer som klafftrombos, infektios endokardit eller
paravalvular lackage.
Tecken pa klaffdysfunktion vid fysisk undersokning (t.ex. nya blasljud).
Avvikelser upptéckta vid andra avbildnings- eller diagnostiska tester.

Dessa riktlinjer avser patienter upp till 80 ar, oavsett kirurgisk eller perkutan
klaffprotes. FoOr patienter som ar dldre an 80 ar och har darmed en lag
sannolikhet for re — intervention rekommenderas baseline undersokning samt
tidig postoperativ utvardering (3 manader efter TAVI). Déarefter kan den
ekokardiografiska uppféljningen glesas ut enligt lokal rutin och/eller ske pa
klinisk indikation enbart.

Dessa ar allmanna riktlinjer och specifika uppféljningsscheman kan variera
beroende pa patientens kliniska status, protesens typ och eventuella
komplikationer eller komorbiditet.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade
negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control Pro dar
aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och uppfdljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godké&nnande. Ansvar for revidering har rutinansvarig sjukskoterska
tillsammans med vardenhetschef.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner for
arkivering av allménna handlingar.
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