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Mitraalilapan pallolaajennus

Tiedustelut: sydanangio puhelin 32665

Yleista tutkimuksesta

Ahtautunutta vasemman eteisen ja kammion valissa sijaitsevaa hiippalappaa (mitraalilappaa)
pyritdan avartamaan pallolaajennuksella. Toimenpide suoritetaan nivuslaskimon
(paasaantoisesti oikea nivunen) kautta. Toimenpiteessa viedaan aluksi holkki
eteisvaliseinapunktion kautta sydamen vasempaan eteiseen ja sen avulla viedaan pallo
hiippalapan alueelle ja tehdaan pallolaajennus.

Toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa kayttaen apuna rontgen lapivalaisua. Toimenpide
kestaa noin kolme tuntia.

Valmistelut ennen toimenpidepaivaa

Potilas saa ohjeet mahdollisista ladketauoista kutsukirjeessa (huom. esimerkiksi
verenohennushoidossa ei pideta edeltavaa taukoa). Lue Iaakitys potilaskertomuksesta ja
tarkista, etta potilas on noudattanut ohjetta.

Potilaalla tulee olla Iahiaikoina (1-2 kuukauden sisalld) tutkittuna PVK, trombosyytit ja S-
krea seka X-koe ja veriryhma.

INR kontrolloidaan, mikali potilas on Marevan® hoidolla, tai on syyta epailla muuta
hyytymishairiota. INR-tavoite toimenpidepaivana on 2-3.

EKG tulee olla otettuna ennen toimenpidetta.

Tarkista

Molempien nivustaipeiden alueen iho ja poista ihokarvat toimenpidealueelta.

Ettei potilas ole raskaana.

Jodi-yliherkkyys (varjoaine). Jos potilaalla on jodiallergia, annetaan ennen toimenpidetta
Hydrocortison 250 mg i.v. salissa.

Keskustele potilaan kanssa toimenpiteesta.

Valmistelut toimenpidepaivana

Ravinnotta 6 tuntia ennen toimenpidetta.
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Laakitys
Katso taulukko: Y:TYKS/Sydankeskus/Toiminta- ja toimenpideohjeet/Kardiologisiin
toimenpiteisiin liittyvat ladketaulukko.

Toimenpiteen jalkeen

e Punktiokohdasta (laskimo) voi tapahtua jalkivuotoa, jonka takia punktiokohdan paalle
laitetaan painoside. Potilas on vuodelevossa toimenpideyksikon ohjeen mukaan (noin
kuusi tuntia).

e Juoda ja syoda saa noin tunnin paasta toimenpiteesta.

¢ Yleisin komplikaatio on vuodot nivusesta. Vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta
jos potilaan vointi toimenpiteen jalkeen jotenkin huononee, on epailtadva esim.
tamponaatiota ja tehtdva UKG taman poissulkemiseksi.

Potilaalle tehdaan ultraganitutkimus seuraavana paivana ennen kotiutusta ja tarkistetaan
pericardiumin seka hiippalapan tilanne.

Laakitys, kotiutus ja jatkohoito ladkarin ohjeen mukaan.
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