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BAV — Vardprogram och checklista

Revideringar i denna version
Arlig revidering

Syfte

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

Arbetsbeskrivning
BAV

BAV(Balloon Aortic Valvuloplasty) ar en behandling av aortastenos genom
perkutan ballongdilatation av aortaklaffen. Detta ingrepp kan goras hos patienter
dar TAVI beddms inte vara lampligt.

INDIKATIONER

Symptomgivande aortastenos ar ett sjukdomstillstand med hdg mortalitet. Stenosen
raknas som tat nar klaffarean understiger 1 cm? och max- respektive
medelgradienten Over klaffen &r 64 respektive 40 mmHg.

Sjukdomsforloppet ar langsamt tills symptom upptrader, varefter mortaliteten stiger
hastigt till ca 50 % tva &r efter symptomdebut. Atgérd av en aortaklaffstenos ar
indicerat vid symptom, paverkad kammarfunktion eller i samband med annan
hjartoperation. Pa grund av komplicerande faktorer kan sedvanliga alternativ for
atgard av klaffen, dvs dppen kirurgi eller TAVI, inte vara lampliga. | dessa fall kan
BAV vara ett alternativ.
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UTREDNING
Innan patienten kan accepteras for BAV skall foljande genomforas:

e TTE for bedomning av klaffarea, gradient och
kammarfunktion/anatomi.

PREOPERATIVA FORBEREDELSER

e Patienten forbereds som for en vanlig PCI, med tillagget rakning
av ljumskar bilateralt.

e Provtagning fore operationsdagen: Blodstatus, elstatus, PK, och
NT-pro-BNP.

o Patienten skall k&nna sig valinformerad infor operationen av:
Kardiolog

e All information bor naturligtvis anpassas efter patientens
medicinska tillstand.

ANTIKOAGULATION

Patienter som skall genomga BAV behover ingen speciell trombocythdmning.
Patienterna fortsatter med samma blodfértunnande, inklusive Waran eller NOAC.
PK tages kvéllen innan proceduren. Under proceduren ges Heparin.

OPERATIONEN

e Patienten forbereds som vid PCI. Operationen genomfors pa PCI
lab. Nér patienten anlénder till salen forbereds denne likt vid en
coronarangiografi med desinfektion och sterildrapering.

e Proceduren gors vanligtvis i lokalbeddvning utan narvaro av
narkosteam. | ena femoralartdren 1aggs en 6 Fr introducer for
tryckmétning, kontrastgivning. | andra femoralartéren laggs 12 Fr
introducer for BAV.

e | samband med BAV anvands ofta pacemaker for att 6ka
hjartfrekvensen och déddérmed slagvolymen. Temporar pacemaker
fors in via 5F introducer i v.femoralis alternativt v.jugilaris
adlternativt kan man anvanda en ledare i vansterkammaren som
pacemaker.

¢ Inl&ggningsinstrument avvecklas och instick forsluts med avsedd
device och FemoStop.

POSTOPERATIV VARD

I regel kommer patienten direkt till HIA efter genomfort ingrepp. Majoriteten av
patienterna ar hemodynamiskt stabila.
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Forsta dygnet dvervakas patienten timvis, se checklistan

Andning/cirkulation

Hud/kérl

Aktivitet

Smarta

Vardmiljo

Provtagning

UCG

Pulsoxymetri: 4ggr/dygn, mer frekvent vid behov.
Blodgas: Bor kontrolleras vb.

Andningsfrekvens: Observeras 4ggr/dygn, normal AF ligger
mellan 12-20. Okad andningsfrekvens kan bero pa dkad
hjartsvikt och/eller smarta.

Blodtryck (MAP): 4ggr/dygn, mer frekvent vid behov. Ett MAP
>65mmHg bor efterstravas for att uppratthalla en god perfusion
av ovriga organ.

Hjartfrekvens/rytm: Mats kontinuerligt med telemetri, noteras
timvis pa observationskurvan. 12-avlednings EKG kontrolleras
dirket efter och dagen efter ingreppet.

Ljumskar: Inspekteras timvis eller oftare vid behov sa lange
FemoStop ar anlagt, efter avlagsnande inspekteras detta vid
behov. Ordination for avveckling av FemoStop skrivs pa
hoftbandet av sjukskoterska pa intervention.

Mobilisering: skall pabdrjas sa snart det &r mojligt efter
avlagsnande av FemoStop eller annan kompressionsmekanism.
Detta for att undvika ev tryckskador, atelektaser samt 6ka
patientens valbefinnande. Patienten skall sa snart som méjligt
skota sin ADL sjalvstandigt.

Ge analgetika vid behov eller ordination.

Vérna om patientens integritet, efterstrava sa lugn miljoé som
mojligt.

Prover dagen efter ingreppet: Hb, elstatus, CRP

Efter BAV utfors UCG for bedomning av klaffunktion.

| 6vrigt behandlas BAV patienter som efter en vanlig PCI.

KOMPLIKATIONER
Blodning:

e Tecken pa blodning; hypotoni, takykardi, kallsvettighet, 6kad AF,
oro, perifer blekhet samt kyla. Fluktuerande medvetande.
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Hemodynamik:

Kontrollera blodtryck bilateralt, kontrollera insticken bilateralt i
femoralis.

AV-block, grenblock, arytmier:

Tecken pa AV-block; oregelbunden rytm, bradykardi,
kallsvettighet, blekhet. Granska patientens EKG, tillkalla lakare
vid eventuella funderingar.

Arytmier; VT, VF, asystoli, formaksflimmer/fladder.

Granska patientens EKG, kontakta lakare vid eventuella
funderingar.

Grenblock; LBBB/RBBB. Granska patientens EKG enl rutin.

Cirka 10% far okad aortaklaffsinsufficiens efter BAV. Vid
paverkad hemodynamik bor man frikostigt gora UCG.
Tamponad &r en ovanlig men allvarlig komplikation till BAV.
Vid paverkad hemodynamik bor man frikostigt géra UCG.

UPPFOLINING

Inremitterande lakare 3 manader efter operation
UCG innan aterbesok

Rubrik: BAV - Vardprogram och checklista
Dokument-ID: SU9777-819499373-163

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

CHECKLISTA Plats for 1D-etikett:

PREOPERATIVT Datum Sign

Preoperativ information av l&kare och SSK

Identitetskontroll/ID-band véanster handled

Blodstatus, elstatus, PK, NTproBNP

EKG

Saturation, puls, blodtryck, temp, langd, vikt

Overkanslighet dokumenterat i Melior

2st PVK 1,1 mm (rosa) med trevagskran, ej kring handleder.

Nagellack, smycken och klocka av

Maérkning av puls, a tibialis och a dorsalis pedis bilateralt

Haravkortning ljumskar bilateralt 10cm radie kring insticksomrade

Metformin utsatt

OPERATIONSDAGEN, DATUM:

Uppvétskning: NaCl infusion 1ml/kg/h k1 06. Observera sviktsymtom!

Saturation, puls, blodtryck, temp, vikt

B-glukos pa diabetiker

Uppmana patienten att kissa innan transport

UTCHECKNING PA BOIC - strukturerad rapport

Sutur? Jao Nej o

Gemensam kontroll av hemostas, instick och tider innan

patienten ldmnar intervention Sign:

Speciell observation/dvervakning

POSTOPERATIVT, OPERATIONSDAGEN, DATUM: FM | EM N

Vid ankomst till avdelning las igenom operationsprotokollet fran operator
for patientspecifika ordinationer som kan avvika fran rutinen.

EKG vid aterkomst till avdelning

Arytmi och ischemi — dvervakning.

Bladderscan vid ankomst till avdelningen.

Avveckla TR-band och femostop enl rutin.

Tata kontroller av instick i l[jumskar samt fotpulsar bilateralt. Kontroll
innebar att bade titta och kanna efter tecken pa blédning nedanfor och/eller
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ovanfor insticket i a. femoralis. T ex forhardnader, hematom och/eller
smarta som kan vara tecken pa blodning. Jamfor ljumskarna med varandra.
LYSSNA 6ver instick i femoralis med stetoskop.

POSTOPERATIVT, DAGEN EFTER INGREPP, DATUM: FM | EM

EKG
Vikt
CRP, elstatus, Hb, dvriga prover pa ordination

Vatskelista och Urinmétning

Kontrollera instick i l[jumskar och fotpulsar

UCG (alt pa operationsdagen, maste goras innan ev atertransport till annat
sjukhus)

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen
pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs. Den sjukskoterska eller lakare
som utfor arbetsuppgiften &r sjalva ansvariga for att utféra arbetsuppgifterna enligt
foljande rutin. Verksamhetschefen &r ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer
som verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt
SOSFS 2011:9.

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 uppféljning.

Utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godk&nnande. Ansvar for revidering har avdelningens rutinansvariga sjukskoterska
tillsammans med vardenhetschefen.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av
allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Oskar Angeras Overlakare - VOL, VO Thorax och Kardiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Truls Ramunddal, Sektionschef Intervention, VO Thorax och Kardiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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