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Hensikt og omfang

A oppdage endringer i aneurismer
En planlagt strukturert oppfglging av aneurismer over tid
Iverksette behandlingstiltak pa riktig tidspunkt

Ansvar/malgruppe

Dialysesykepleiere

Leger pa dialyse og sengepost

Karkirurger

Radiologer

Pasient (selvdialyse, hjemmehemodialyse)
Pargrende

Bakgrunn
Det finnes to typer aneurismer.

Et «ekte» aneurisme er en fokal utvidelse av arterie- eller veneveggen (alle
vegglag). Etiologi er uklar, men er assosiert med en proksimal stenose/sentral
stenose, arealteknikk (kanylering) og immunsuppresjon (1).

Tiltak: unnga kanylering av dette omradet.
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Bilder: Jan Edenberg, radiologIL

Et «falskt» aneurisme/pseudoaneurisme er en fokal utvidelse av karveggen.
Blodet lekker fra fistelvenen eller graftet, samles utenfor karveggen/graftet og er
innkapslet av fibrgst vev.

AV-graft er spesielt utsatt for & utvikle et aneurisme.
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Bildr: ]n dene, radiolog SIL

Aneurismer kan vokse med gkende fare for ruptur.
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Pseudoaneurisme under button hole

Bilder: Pim Benschop, VA koordinator SI Etter eksisjon av pseudoaneurismet

Det er to viktige arsaker til dannelse av et falskt aneurisme:
e Resultat av arealteknikk

/

Kanyleringsteknikker (2)

e Bakteriell infeksjon av karveggen. Salmonella, Streptokokker og Stafylokokker
kan gi en lokal svekkelse av karveggen. Det er fare for perforering.

Komplikasjoner aneurisme/pseudoaneurismer
e Enaneurisme reduserer mulighetene til kanylering
e Smerter

¢ Blgdning: fare for ruptur, spesielt nar en del av karveggen er blitt tynn
huderosjon). Kreves umiddelbar kirurgi!

Bilde: Jan Edenberg, radiolog SIL

En sveert dilatert vene kan lett bli skadet ved uaktsomhet, med fare for en blgdning.
¢ Infeksjon
e Trombosering

Handling

Utstyr
e Ultralyd (UL) Doppler
e Eventuelt angiogram
e Digitalt kamera
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Framgangsmate

e UL Doppler: Aneurismet fglges opp ved hjelp av UL Doppler: diameter og avstand
til hud males. Frekvens bestemmes individuelt avhengig av aneurismets
utvikling.

e Dialysesykepleiere og leger vurderer og dokumenterer aneurismets hgyde, farge
og fylde

e Digitale bilder av aneurismet tas av dialysesykepleieren. Bildene legges i permen
og scannes inn i DIPS

e Observeres signifikante endringer skal lege informeres, eller de tas opp i et
tverrfaglig accessmgte

Forebygging av aneurismedannelse
e Anvende buttonholeteknikk eller stigeteknikk
e Punktering i aneurismets omrade skal unngas.

Behandlingsmetoder
Konservativ behandling
Stabile aneurismer kan overvakes klinisk og med ultralyd doppler.
Ved overfladisk beliggenhet av fistelvenen og aneurismet kan pasient bruke en
beskyttelse. Nyrelegen kan henvise pasienten til @sto ortopedisenter pa Ottestad der
man kan lage en ortose, se bilde nedenfor. Legen kan fylle ut skjemaet «ortopediske
hjelpmidler», Folketrygden.

Bilde: Pim Benschop, VA koordinator Sl

Eksisjon av pseudoaneurisme
Hvis aneurismet er lite kan det veere mulig a fjerne det og rekonstruere fistelen ved
hjelp av en end-to-end anastomose. Ikke bruk dette omradet i minst 4-6 uker.

Graft-bypass
Er aneurismet mer utstrakt kan det bli aktuelt med en «bypass».

Stent
«Covered stent» eller stent graft. Fisteldelen hvor en "stent” er plassert, kan ikke
brukes til kanylering

w
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Viabahn stent graft - W.L. Gore (3) Pseudoaneurismer i AV-graft - behandling: Viabahn stent graft (3)
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"Plication” /Plissering

av aneurisme og holde VA apen.

"Plication” prosedyre (4)

Ultralyd veiledet injeksjon av trombin
Den har en hgy suksessrate og gir lite ubehag for pasienten (5,6).

Man skal velge en av de kirurgiske behandlingsmetodene nar diameter stadig gker
og karveggen blir veldig tynn. Det finnes ikke konkrete grenser nar det gjelder
diameter fgr man opererer. Det gjgres en helhetsvurdering:
e Hvordan er det med pasientens fysiske aktiviteter? Holder det med
beskyttelse av fistelarmen? Er det fare for ruptur av aneurismet?
e Finnes det mye veggkalk i tillegg til aneurismet som kan gke fare for ruptur?
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