Uitkomsten specieel

Potentieel vermijdbare complicaties bij

interventies vanwege primair electief infrarenaal AAA
(bron vaatregistratie MST 2001-2012)
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— complicaties (% vantotaal) spielect| 27 19 12 N 40 44 21 29 20 33 32 32
- mom = COMplicaties (aantal) splelect 11 7 g 11 29 27 12 19 12 21 22 25
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Conclusie
- De kans op een vermijdbare complicatie tijdens de opname voor een niet geruptureerd AAA was in 2003-2007 gemiddeld 6.0% (range 0-17%)
- De kans op een vermijdbare complicatie tijdens de opname voor een niet geruptureerd AAA was in 2008-2012 gemiddeld 9,2% (range 5-14%)

De in principe vermijdbare complicaties werden vooral veroorzaakt door onvolkomenheden tijdens complexe EVAR procedures.
Zeer goede protheses, anatomiekennis en réntgen beeldvorming is essentieel.

Een gespecialiseerde angiosuite op het operatiekamercomplex kan zeker bjjdragen aan een verdere veriaging van het aantal
complicaties tijdens ingewikkelde endovasculaire procedures (Poster S.J. Rddel chirurgendagen 2008)
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