eskussairaala

T\{l(s ‘fr ylopisollnen Ohje ammattilaisille

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja pallolaajennustoimenpide,
PClja CTO

Tiedustelut: Sydéanangio puhelin 32665
Yleista tutkimuksesta

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa (koronaariangiografia) tutkitaan sepelvaltimoiden,
sydamen vasemman kammion seka lappien kuntoa ja toimintaa. Pallolaajennustoimenpiteessa
(PCI) sepelvaltimossa todettu ahtauma laajennetaan pallokatetrin avulla ja yleensa
ahtaumakohtaan laitetaan verkkoputki (stentti). Tutkimus ja toimenpide tehdaan
paikallispuudutuksessa tavallisimmin varttinavaltimon (a. radialis), joskus nivusvaltimon (a.
femoralis) kautta. Toimenpide kestaa noin tunnin.

CTO on vaativampi pallolaajennus, jossa erikoistekniikoita kayttaen pyritddn avaamaan
tukkeutunut sepelvaltimo. Usein kaytetdaan useampaa reittia esim oikea ja vasen varttinavaltimo.
Toimenpide kestda noin kolme tuntia.

Valmistelut vuodeosastolla

Sydantoimenpideosasto lahettdd etukateen elektiivisille potilaille kirjalliset ohjeet tutkimuksen
kulusta ja jalkihoidosta. Vastaanotettaessa potilasta osastolle on varmistettava, etta potilas on
saanut ja ymmartanyt annetut ohjeet ja ne on tarvittaessa kerrattava. Paivystyspotilaalle voi
ohjeen tulostaa hoito-ohjeista osastolla.

Potilaan siirto toimenpideyksikkoon

Potilas on siirtojen ja toimenpiteen ajan rullatuoli/vuodepotilas. Siirrot muista sairaaloista
kantasairaalaan suoritetaan ambulanssilla.

Kun potilas siirtyy muista sairaaloita kantasairaalaan on mukana oltava, mikéali tiedot eivat ole
Mirandssa, lahete, hoitokertomus tai vastaavat tiedot. Hoitojakson sairaskertomuslehdet, EKG
ja laakitys ovat erityisen tarkeita.

Tarkista

¢ Ranteiden ja nivustaipeiden iho sieni- ym tulehdusten poissulkemiseksi ja poista
ihokarvat punktiokohdilta (molemmat ranteet ja oikea nivunen).

¢ Potilaan saamat veren hyytymistekijoihin vaikuttavat |a&kkeet; ladke, annos, anto-aika.

e Potilaasta tulee olla l&hiaikoina (1-2 kk sisélla) tutkittuna PVK+T, K, Na, S-krea, INR
tarvittaessa ja EKG. Tarkista potilaan munuaistoiminta. Aloitetaan nesteytys, jos Krea yli
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e Potilaat pidetddn syomatta mielellaan kaksi - nelja tuntia ennen toimenpidetta. Potilaalla
ei saa olla nestevajausta, joten juoda saa mielellaan viela kaksi tuntia ennen
toimenpidetta!

¢ Aukioloinfuusion voi laittaa vasempaan kyynartaipeeseen

e CTO potilaille virtsakatetri

Laakitys

Katso taulukko: Y:TYKS/Sydankeskus/Toiminta- ja toimenpideohjeet/Kardiologisiin
toimenpiteisiin liittyvat ladketauot ym. 2020

Toimenpiteen jalkihoito osastolla

Tutkimuksen jalkeen punktiokohdassa voi tapahtua jalkivuotoa, joten punktiokohtaa ja raajan
verenkiertoa on huolellisesti seurattava — erityisesti, jos on kaytetty nivusreittia!

Jos kuvaus on tehty rannevaltimon kautta asetetaan punktiokohdan paalle painoside.
Painosidetta pidetaan puolitoista tuntia, minka ajan potilas on paasaantdisesti vuodelevossa.
Valvotusti voi kdyda WC:ssa. Taman jalkeen potilas saa liikkkua, mutta ranne pidetaan levossa
kantositeessa loppupéivan. Taméan jalkeen potilasta neuvotaan valttaméaén kaden kayttoa
seuraavaan aamuun. Kotona valtettava raskaiden taakkojen nostoa, saunaa ja kylpyja kahden
vuorokauden ajan. Autolla ajo on kielletty toimenpidepé&ivana.

Nivuspunktion jalkeen potilas on vuodelevossa 2 - 7 tuntia (sydanangio antaa tarkemmat ohjeet
potilaskohtaisesti), josta ajasta kaksi ensimmaista tuntia makuulla painoside punktiokohdassa.
Osalle potilaista voidaan laittaa nivuseen "kollageenitulppa”, Angio-seal. Nivuspunktion jalkeen
potilasta neuvotaan liikkumaan osastolla varovasti. Portaissa kulkeminen on kiellettyd. Kotona
valtettava raskaiden taakkojen nostoa, kuumia l6ylyja saunassa ja kylpyja kahden vuorokauden
ajan. Auton ajaminen on kielletty toimenpidepéaivana.

Potilas saa sydda ja juoda heti toimenpiteen jalkeen, jos vointi on hyva.

Toimenpidelaakari kertoo potilaalle toimenpiteen yhteydessa tutkimustuloksen ja hoitoarvion.

Kotiutus

Toimenpiteen jalkeen potilas kotiutuu yleensa samana tai seuraavana paivana.
Toimenpidelaakari antaa tarkemman ohjeen kotiutuksesta ja laakityksesta.
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