VARSINAIS-SUOMEN

SAIRAANHOITOPHR] OHJE AMMATTILAISILLE

AIVOVERISUONTEN TOIMENPITEET

Ohj

e toimenpiteeseen lahettavalle ammattilaiselle

PA2KT Aivovaltimoaneurysman suonensisainen tukkiminen
PA9YT Aivoaneurysman stentin asennus

PA2GT Aivojen AV-malformaation tai fistelin embolisaatio
PA2PT Aivovaltimon pysyva suonensisainen tukkiminen

Toimenpidepaikka ja tiedustelut

Tutkimus tehdaan TYKSin toimenpideradiologian osastolla 946. T-sairaala, 4.kerros, E-siipi. Tiedustelut
toimenpideradiologian osastolta puh. 02 313 3050.

Lahete ja ajanvaraus

Kon

Toimenpideldhete ajanvarausohjelmaan.

Rontgenladkari antaa ajan toimenpiteelle lahetteiden kiireellisyyden perusteella. Kiireellisista
paivystystapauksista on erikseen sovittava rontgenlaakarin kanssa.

Lasten tutkimuksissa hoitavan osaston tulee varata anestesia Opera ohjelmalla.
Toimenpideajan muutokset hoitaa toimenpideradiologian osasto puh. 02 313 7087.

traindikaatiot ja riskitekijat

Kontraindikaationa varjoaineallergia, yleisinfektio, soveliaan pistoalueen ihoinfektio, raskaus, vaikea munuaisten
vajaatoiminta (ei koske dialyysipotilaita), vaikea verenvuototaipumus.

Tutkimus- ja toimenpideriskit korostuvat, jos potilaalla on: aiempi varjoainereaktio tai voimakas allergiataipumus,

lieva

tai keskivaikea munuaisten vajaatoiminta tai verenvuototaipumus, poikkeava veren hyytymistaipumus, vaikea

sydamen vajaatoiminta, useiden elinjarjestelmien sairauksia tai huono yleistila, dehydraatio tai hypovolemia,
sekavuutta tai levottomuutta.

Valmistelu toimenpiteeseen

Potilaan valmistaminen jodivarjoainetutkimukseen — ohje lahettéville yksikaoille.

Antikoagulanttilaékitys (Marevan) pyritddn mahdollisuuksien mukaan tauottamaan niin, ettéd INR-arvo olisi
enintaan 2,0. Potilaat, joilla on sydamen keinolappa tai muu ehdoton syy, eivat pida taukoa Marevan-
ladkityksessa. Kaikki muut ladkkeet saa ottaa entiseen tapaan riittavan nestemaaran kanssa.

Pistoalueen (nivustaive) iholla ei saa olla infektiota.

Toimenpiteessé kaytetaan rontgensateita, tdméan vuoksi raskauden mahdollisuus on selvitettdava ennen
tutkimusta.

Jos tiedossa on varjoaineallergia tai aiempi merkittdva reaktio, on tarvittaessa otettava yhteys
toimenpideradiologian osaston erikoislaékariin.
Varjoaineyliherkkyysreaktion esilagkitys.
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https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Potilaan%20valmistaminen%20jodivarjoainetutkimukseen.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Varjoaineyliherkkyysreaktion%20esilääkitys.pdf
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Laboratoriotutkimukset

e 2 viikon sisalla otettu PVK, trombosyytit ja fP-Krea. Kolmen kk:den sisélla otettu kreatiniiniarvo riittaa,
mikéali se on normaalirajoissa eika kyse ole riskipotilaasta.

e Laboratoriovastaukset oltava kaytettavissa toimenpidepaivan aamuna.
¢ P-INR kontrolloidaan, mikali potilaalla Marevan-hoito tai jos on syyta epéilla muuta hyytymishairiota.
Aivovaltimostenttaukseen tulevien potilaiden esi- ja jatkolaékitys
Elektiivinen potilas. Viisi paivda ennen toimenpidetté aloitetaan:
e Efient 5mg x 1 per os
e ASA 100 mg x 1 per os
Jos potilas ei ole saanut ladkitystd ennen sairaalaan tuloa, edellisena iltana annetaan:
e Efient 60mg x 1 per os
e ASA 300 mg x 1 per os
Laakitys stenttauksen jalkeen:

e Efient 5mg x 1 jatkuu erillisen ohjeen mukaan
e ASA 100 mg x 1 jatkuu erillisen ohjeen mukaan

Valmistelut toimenpidepéaivana

¢ HUOMI! Oberonaika ei ole tutkimusaika. Toimenpideradiologian osasto ilmoittaa aina tarkemman
toimenpideajan.

¢ Normaalit aamuléékkeet annetaan neurokirurgian osaston ohjeiden mukaan.

¢ Nivusten tarkistus ja raakkaus tehdaan toimenpideradiologian osastolla.

o Virtsatiekatetri laitetaan toimenpideradiologialla anestesiahoitajan toimesta.

e Toimenpidepdivan aamuna ravinnotta eli sydmaétta ja juomatta.

e Tupakointi ja muiden nikotiinivalmisteiden kayttd on kiellettyd 24 tunnin ajan.

¢ Korut ja kellot jatettava pois kuvaukseen/toimenpiteeseen tultaessa.

¢ Ennen toimenpiteita annetaan PreOp - juoma anestesialaakarin ohjeen mukaan.

o Mikali sydantilanne sallii, nesteytetaéan potilaat, joiden kreatiniini on yli 120 umol/ml seka insuliini- ja
metformiinihoitoiset diabeetikot seuraavasti:

Ennen tutkimusta 75-100 ml / h ad. 1000 ml hypotoninen-tai Ringersterilliuos ja tutkimuksen jalkeen 1000ml

Yleista toimenpiteesta

Toimenpide tehdaéan réntgenlapivalaisussa.

Toimenpiteen suorittaa yksi tai kaksi rontgenladkaria ja rontgenhoitajaa. Useimmissa toimenpiteisséa potilas on
yleisanestesiassa. Potilas on kuvauspdydalla selinmakuulla ja reisi- tai rannevaltimon kautta edetaan hoidettavalle
alueelle ohuella muoviletkulla eli katetrilla.
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Toimenpiteen kesto
Toimenpide kestéaa esivalmisteluineen noin 2-4 tuntia
Jalkihoito

Potilaan on toimenpiteen jalkeen oltava vuodelevossa 2-7 tuntia sulkutavasta riippuen. 0s.946 antaa tarkemmat
ohjeet potilaskohtaisesti. Punktiokohtaa ja raajan verenkiertoa on huolella seurattava. Jos vuoto-ongelmia ilmenee,
jatketaan vuodelepoa pidempaan.

Nivuspunktion jalkeen potilasta neuvotaan liikkumaan osastolla varovasti. Portaissa kulkeminen on kiellettya.
Kotona on véltettava raskaiden taakkojen nostoa, kuumia kylpyja ja saunomista viiden vuorokauden ajan. Erillinen
jalkihoito-ohje on linkkina.

Kaikista toimenpidetta seuraavista komplikaatioista (infarktit, isot hematoomat jne.) on ilmoitettava osastolle 946.

Tulostus ja lausunto

Tutkimus arkistoidaan VSKK:n digitaaliseen kuva-arkistoon ja on katsottavissa Carestream-ohjelmassa. Lausunto
on luettavissa Radusta.
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