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Revideringar i denna version
Ny rutin.

Syfte

Uppfdljning med bildgivande diagnostik efter EVAR (EndoVascular Aortic Repair) syftar till att
upptacka lackage in i aneurysmet (endolackage). Endolackage leder till att aneurysmet ater
trycksatts vilket kan leda till 6kad tillvaxt och risk for ruptur. Endoléckage ar oftast allvarligast om
karlprotesen inte haller tatt till foljd av dalig infastning mot artarvagg eller dar det finns lackage i
karlprotesens fogar.

Den nya uppfoljningsrutinen syftar till att minska patienternas exponering for stralning och
rontgenkontrast samt att optimera sjukhusets resursanvandning. | den tidigare rutinen genomférdes
alla arliga kontroller med CT,

Arbetsbeskrivning

Patienter som genomgatt EVAR genomfér rutinméassigt CT-aorta buk efter 1 ménad och efter 1 &r.
Skriv i remissen att CT skall géras enligt EVAR-rutin.

Efter CT 1 ar varderar kliniker om patienten kan éverga till fortsatta kontroller med ultraljud (UL) pa
arsbasis. Om sarskilda kriterier ar uppfyllda foljs patienten med ultraljud ar under 3 ar for att darefter
genomfora kontroll med CT-aorta ar 5 efter behandling.

Kriterier for ultraljudsuppféljning efter 1 ars-CT:

« Diameter pa aneurysmsack ar minskande eller oférandrat, jamfort med foregaende CT-
undersokning

« Ejtyp Il ellll endolackage pa senaste CT

« Diameter p& aorta (prox seal) <30 mm och diameter pa iliaca (distal seal) <20 mm pa
senaste CT.

« Adekvat langd pa sealing-zon, minst proximalt 15 mm och distalt 20 mm, med hansyn tagen
till angulering och infastning.

» Adekvata dverlapps-zoner mellan komponenter

Diametrar och langd pa sealing-zoner mats pa CT med tata snitt genom bildjustering i MPR och
matten dokumenteras i réntgensvar for EVAR-konferens.

Ultraljud gors ar 2, 3 och 4, darefter gors CT med kontrast ar 5. Darefter goérs UL ar 6, 7, 8, 9 och CT
med kontrast ar 10.

Vid beslut om ultraljudsuppféljning skickas remiss till klinisk fysiologi som kallar patienten inom 1
manad for en baseline-matning. Undersokningen aret darefter jamférs med denna baseline-matning.
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Vid d6kande diameter enligt ultraljud ska patenten remitteras fér CT med och utan kontrast, samt med
sen kontrastfas.

De patienter som ej uppfyller UL-kriterierna foljs arligen med CT eller genomgar reintervention vid
behov.

Rutinen anvénds ocksa pa patienter som genomgatt EVAR for mer an 1 ar sedan och som
kontrollerats med CT fram till inférandet av denna rutin. Dessa patienter tas nu in i nuvarande
uppféljiningsprogrammet och dven dessa patienter bor géra CT ar 5 efter EVAR-behandling.

EVAR vid aortaruptur samt EVAR vid stérre aneurysm kan évervagas att foljas med CT.

BEVAR, FEVAR samt EVAR med chimney till njurartar ingar ej i denna uppfoljningsrutin.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa karlkirurgen, buk-karlradiologi och klinisk fysiologi &r ansvarig
for att rutinen ar kand och foljs.

Uppféljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa
handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef
ansvarar for utredning, atgard och uppfolining.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske minst vartannat ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har Karlkirurgisk enhet rutinansvarig
tilsammans med sektionschef och sektionschef for urogastrokarl-radiologi.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allméanna handlingar.
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http://www.sahlgrenska.se/sv/ISU/Forskning/HTA-centrum/Hogerkolumn-undersidor/Hjalpmedel-
under-projektet/
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