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Klaffoperation/intervention - Vagledning for
uppfoljning och ekokardiografiska kontroller som
genomgatt klaffoperation/intervention

Gemensamma riktlinjer for Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 14n och
Region Ostergotland

Bakgrund

Efter genomfort klaffingrepp med mekanisk- eller biologisk klaffprotes samt efter
kateterburen intervention finns sdvil europeiska som lokala riktlinjer for hur
klinisk uppfoljning och ekokardiografiska kontroller ska ske. Utifrdn kloka
kliniska val” har det i PRO diskuterats om rutinméssiga kontroller ger ett
mervirde for patienterna eller inte. Detta har en arbetsgrupp i SOSR genomlyst
for att ge vigledning om hur denna uppfoljning kan ske.

Mekaniska aortaklaffar
e 6-12 veckors klinisk kontroll hos kardiolog.
e Postoperativt UKG gors alltid 1 Linkdping samt pa hemortssjukhus innan
utskrivning.
e Patient kan utremitteras till primarvarden om okomplicerat forlopp.

Mekaniska mitralisklaffar
e 6-12 veckors klinisk kontroll hos kardiolog.
e Postoperativt UKG gors alltid 1 Linkoping samt pd hemortssjukhus innan
utskrivning.
e Patienten f6ljs vanligen via specialistmottagning.

Biologiska klaffar

e 6-12 veckors klinisk kontroll hos kardiolog.

e Postoperativt UKG gors alltid 1 Linkdping samt vid behov pé
hemortssjukhus innan utskrivning.

e Patient kan utremitteras till primirvérden vid okomplicerat forlopp.

e Biologiskt ung patient med biologisk mitralklaffprotes som kan gagnas av
reoperation/intervention kan f6ljas via specialistvarden med 5 drs UKG
intervaller.

Mitralisplastik
e 06-12 veckors klinisk kontroll hos kardiolog.
e Postoperativt UKG gors alltid 1 Linkoping.
e Biologiskt ung patient som kan gagnas av reoperation/intervention kan
foljas via specialistvarden med 5 &rs UKG intervaller.
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e Ovriga kan utremitteras till primérvarden vid okomplicerat forlopp.

TAVI

e 06-12 veckors klinisk kontroll av ldkare.

e 12 mén UKG kontroll endast om patienten dr aktuell for reintervention
med efterfoljande besok/telefontid hos kardiolog.

e Patient kan utremitteras till primirvarden om okomplicerat forlopp.

Mitral clip/Tric clip
e 06-12 veckors klinisk kontroll hos kardiolog och d4 med UKG kontroll
e Kilinisk kontroll hos kardiolog efter 12 manader. Inte sillan ett dynamiskt
kliniskt forlopp dar symptom far styra extra UKG kontroller.

e Patienten kan f6ljas pé hjartmottagning alternativt priméirvard i utvalda
fall.

PTMV
e 06-12 veckors klinisk kontroll hos kardiolog.
e 12 man hos kardiolog och da med UKG kontroll.
e Patienten kan foljas pa hjartmottagning med ny UKG kontroll om 2-3 ar
forutsatt att re-intervention kan bli aktuell.

Generellt galler

e Postoperativa UKG-bilder lidnkas alltid frdn universitetssjukhus till
hemortssjukhus.

e Unga patienter dér det finns risk for dysfunktion av den opererade klaffen
kan f6ljas med glesa intervall pa hjartmottagning.

e Sk dubbelklaffar dvs tvd mekaniska eller biologiska klaffar foljs pd
hjartmottagning.

e Patienten ska informeras om vilka symptom relaterade till klaffsjukdom
som ska foranleda kontakt med sjukvérden.

Om dokumentet

Riktlinjerna géller Region Jonkopings lédn, Region Kalmar lidn och Region
Ostergotland. De ir faststillda 2026-01-21 av regionalt programomrade hjirt- och
kérlsjukdomar i Syddstra sjukvardsregionen och framtagna av dverldkare Jan
Thollander.
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