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NAVODILO PACIENTOM

ANGIOGRAFIJA

PERKUTANA TRANSLUMINALNA ANGIOPLASTIKA (PTA)

VSTAVITEV ZILNE OPORNICE ali ZNOTRAJZILNE PROTEZE

PERKUTANO ZAUSTAVLJANJE KRVAVITEV ali ZAPIRANJEZILNIH KOMUNIKACIJ IN
PLETEZEV

Spostovani!

Pripravijate se na enega od posegovipreiskav (v nadaljevanju: poseg), ki jih izvajamo na Klinicnem institutu za
radiologijo. Prosimo vas, da pricujoCe navodilo skrbnopreberete Ze pred prihodom na na$ institut. Pred posegom se bo z
vami pogovoril zdravnik radiolog, ki bo poseg opravil. Odgovoril bo na vasa vprasanja. Prosimo, da skrbno odgovorite na
vpra$alnik, ki je na koncu teh navodil.

PRIPRAVE NA POSEG

Pred posegom morate biti te$¢ vsaj Sest ur. Ce zdravnik ne odredi drugace, lahko do &tiri ure pred posegom spijete
manjSo koli¢ino vode ali bistrega soka, nikakor pa ne kave, mleka ali alkohola ter gostih tekocin. O jemanju svojih
obicajnih zdravil pred posegom se morate pogovoriti s sobnim zdravnikom. Pred posegom morate imeti opravljene
laboratorijske preiskave, ki dokazujejo, da ni moten;j v strjevanju krvi. V kolikor bo poseg izveden v splodni anestezij,
veljajo za vas glede hrane in pijace navodila, ki vam jih bo posredoval zdravnik anesteziolog pri pregledu. Potrebno je,
da prinesete vso medicinsko dokumentacijo (o kirurskih posegih - predvsem na ledvicah in secilih, sladkorni bolezni,
povisanem krvnem tlaku, putiki, onkolo$kihobolenjih), e posebej pa vse izvide, ki se tiGejo obravnavanega
medicinskega problema. S seboj morate imeti natanéne podatke o zdravilih, ki jih jemljete (po moznosti originalne ovitke
ali natan¢en seznam).

OPIS POSEGA

Pri posegu boste pod nadzorom ekipe, ki jo sestavljajo zdravnik radiolog, medicinska sestra inStrumentarka in radioloski
inZenir. V primeru opravljanja posega v splodni anesteziji, bosta v ekipi tudi zdravnik anestetziolog ter anestezijska
medicinska sestra. Zelimo si, da bi bil poseg &im manj obremenjujo& za vas — pred in po posegu bomo odgovorili na
vaSa vprasanja in upoStevali vase Zelje in potrebe v najvecji mozni meri.

Poseg na interventni radiologiji se izvaja s pomocjo rentgenskih Zarkov in z uporabo kontrastnega sredstva (barvila).
Zdravnik interventni radiolog med posegom presvetljuje del vaSega telesa z rentgenskimi Zarki in s pomocjo tako
pridobljene ,Zive slike* izvede poseg. Poseg poteka v sterilnih pogojih, kot je to obi€ajno za druge operacije. ObCasno
interventni radiolog med posegom uporabi tudi ultrazvo¢no aparaturo. Med vecino posegov lezite na hrbtu na premicni
mizi rentgenskega aparata (mozen pa je tudi drugagen polozaj — glede na vrsto posega) in ste med posegom budni. Pri
nekaterih posegih je potrebna sploSna anestezija (uspavanje). Pred takim posegom vas bo o tem posebej obvestil
zdravnik anesteziolog in vam dal ustrezna navodila. Pred posegom vas sprejme radioloki inZenir, ki tudi upravlja z
rentgensko napravo med posegom. Skupaj z medicinsko sestro inStrumentarko vas pripravita na poseg (po potrebi britje
dimelj ali drugega predela telesa, razkuzevanje koze na vbodnem mestu, sterilno pokrivanje ve€jega dela telesa z
operacijskimi pregrinjali).
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a) Angiografija je poseg, pri katerem z vbrizganjem kontrastnega sredstva v Zilougotovimo njeno prehodnost, Stevilo
in poloZaj zoZitev ter za krvavitev nevarnihrazsirjenj — anevrizem.

b) Perkutanatransluminalnaangioplastika (PTA) je poseg, ki ga izvajamo po angiografiji. S posebnim balonskim
katetrom razsirimo zoZitve ter odpremo zapore v Zili. Zilne opornice ali znotrajZilne proteze vstavimo, ko narava ali
mesto zozitve/razSiritve v zili to zahteva, ¢e samo Sirjenje z balonom (PTA) ni uspesno, Ce pride do raztrganja zile
ali ée grozi krvavitev.

c) Vstavitev Zilne opornice ali znotrajzilne proteze je poseg, ki lahko sledi perkutanitransluminalniangioplastiki, ce
tako zahteva stanje Zile. Zilna opornicas e uvede v Zilo na posebnem katetru, s katerega se »sleCe« 0z. se sprosti z
balonskim katetrom.

d) Perkutano zaustavljanje krvavitev ali zapiranje Zilnih komunikacij in pletezev je poseg, pri katerem se preko
drobnih katetrov v krvaveCo Zilo ali Zilno komunikacijo uvede posebna zi¢na ali kemiéna zapirala. Mozno je zilo
zapreti tudi s posebnim lepilom.

Potek zgoraj navedenih posegov je v zaCetnem delu enak. Lokalni anestetik vbrizgamo na mesto, kjer bomo vbodli iglo v
Zilo (v dimljah, pod pazduho itd.). Nato v Zilo vbodemo nekoliko debelejSo iglo in uvedemo Zilno uvajalo. Poseg opravimo
tako, da dobite tudi kontrastno sredstvo, ki vsebuje jod. To omogoéi prikaz Zil in organov v telesu ter s tem izvedbo
posega. Ob vbrizganju kontrastnega sredstva boste Cutili toploto, lahko tudi rahlo bolecino. Po zilnem uvajalu varno
uvajamo ter izmenjujemo katetre (cevaste inStrumente) ter druga pomagala, ki sluzijo za slikanje s kontrastnim
sredstvom, za PTA in za vstavitev Zilnih opornic in znotrajZilnih protez.

Znotrajzilni poseg je lahko nekoliko bole¢ ob Siritvi Zile. Zdravnik radiolog, ki poseg izvaja, vas bo med posegom na to
opozoril. Prosil vas bo, da med Sirjenjem Zile poveste, kdaj nastopi bolecina in kolikdna je. Ta informacija je za zdravnika
zelo pomembna in mu pomaga pri natancni izvedbi posega. Po posegu odstranimo katetre ter Zilno uvajalo (le iziemoma
se to zgodi po posegu, na oddelku). Nato zdravnik zapre vbodno mesto na Zili s tiS¢anjem ali posebnim zapiralom za Zilo
(»8ivanjem). Sivanje ni vedno mozno; izpolnjeni morajo biti dolodeni pogoji glede Zilne stene, vbodnega mesta, koligine
podkoznega mascevja itd. Glede Sivanja ali tiSCanja vbodnega mesta se odloCi zdravnik radiolog v vsakem primeru
posebej.

Zdravnik interventni radiolog med posegom uporablja razlitne sterilno pripravijene instrumente in vsadke (dolge igle,
baloncke za Sirjenje Zil ali drugih struktur v telesu, plasticne in gumijaste katetre, ki jih zaCasno ali trajno napelje v telo,
kovinske opornice in druge vsadke iz plemenitih zlitin kovin oz. visokokvalitetnih naravnih ali umetnih materialov, ki jih
zaCasno ali trajno pusti v vaSem telesu. Vsi opisani instrumenti in vsadki so pred uporabo strogo in veckratno preverjeni
in odobreni.

TVEGANJA INTERVENTNEGA POSEGA
Zapleti so zelo redki, saj posege skrbno izvaja izkuseno zdravstveno osebje, so pa

vedno mozni:

e poSkodbe notranjih organov, z delno ali popolno okvaro njihovega delovanja;

¢ vnetja, od blazjih do takih, ki zahtevajo podalj$ano zdravljenje — zelo redko pa so tudi neobvladljiva;

o alergiCna reakcija na lokalni anestetik ali na kontrastno sredstvo;

e zapora Zile med posegom;

o vbrizganje kontrastnega sredstva izven zil;

e odtrganje dela materiala s katerim opravljamo poseg - odlomljeni del ostane v Zili in je za njegovo odstranitev

potrebna razsiritev posega, dodaten perkutani posegali celo operacija;
e  krvavitve na mestu vboda ali mestu posega v telesu, od blagih do hudih ali smrtnih

Vsi zgoraj nasteti zapleti so kljub skrbni izvedbi posega mozni ter so lahko neobvladijivi, resni, celo smrtni.
Lahko je zaradi zapleta potreben klasi¢enoperativni poseg ali dolgotrajno zdravljenje.
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Med posegom vase telo prejme ionizirajoCe sevanje, in sicer v povprecju toliko, kot bi ga sicer dobili v dveh do petih (v
nekaterih primerih veg) letih naravnega sevanja — temu pravimo naravno ozadje. To je sprejemljiva vrednost v primerjavi
s koristjo, ki jo poseg prinada. Poseg opravimo le takrat, ko je pri¢akovana korist vecja od

priakovanih tvegan;.

Po prejemu kontrastnega sredstva imate lahko nekoliko neprijetne ob&utke: siljenje na bruhanje, kovinski okus v ustih,
obCutek, da vas sili na vodo, obCutek toplote po telesu. Lahko pa kontrastno sredstvo povzroCi resnejSe zaplete —
predvsem alergije ali poslabSanje delovanja ledvic. Alergije so najveckrat blage: rdecica koZe, srbedica.

Lahko pa se pojavi oteklina obraza ali trupa, tezko dihanje, astmatiéni napad, kréi, Sok. Opisani resnej$i zapleti so redki.
MozZna je tudi smrt, ki pa je iziemno redek zaplet: priblizno en primer na 250.000 do 400.000 posegov z vbrizgavanjem
kontrastnega sredstva. Predvsem pri pacientih, ki imajo poslab$ano delovanje ledvic in diabetikih, lahko kontrastno
sredstvo Se poslab$a delovanje ledvic. V teh primerih je pred posegom potrebna posebna priprava (z zdravili, pitiem
tekoCine ali intravenskim dovajanjem tekoCine v telo). Najveckrat je to poslab3anje za¢asno, v redkih primerih pa trajno;
v skrajnem primeru lahko pride do popolne odpovedi ledvic in je nato potrebna trajna hemodializa. Takemu zapletu se v
veliki meri lahko izognemo, ¢e imamo na razpolago sveZ laboratorijski izvid vae ledviCne funkcije.

Posega ne opravimo pri noseénici (razen v izjemno redkih primerih), ker bi sevanje lahko poskodovalo plod v maternici.
RAVNANJE PO POSEGU
Po posegu morate v postelji mirovati vsaj 24 ur, razen ce:

o je bilo opravljeno le slikanje (angiografija preko igle), ko lahko vstanete po 12urah;
e je bilo vbodno mesto zasito in ni priSlo do zapletov, ko lahko vstanete po 3-5urah.

Ce bi opazili krvavitev iz vbodnega mesta, otekanje vbodnega mesta, ¢e bi se slabo pocutili ali imeli stopnjujote se
bole¢ine, TAKOJ pokli¢ite medicinsko sestro ali zdravnika na oddelku.

Pijte veliko tekogin (bolniki z omejitvijo vnosa teko€in koli¢ino zauzite tekoCine prilagodite navodilu le¢eCega zdravnika),
da se prejeto kontrastno sredstvo ¢im prej izplavi iz telesa.
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PRIVOLITEV V [ZVEDBO POSEGA inieni ingtut za raciologio K en { C.

Preiskave s kontrastnim sredstvom Wi
Priimek in ime pacienta KZZ Stevilka Teza Visina Datum
rojstva
o Ali ste Ze kdaj opravili podobno preiskavo? DA NE

Ce ste odgovorili z DA, katero preiskavo in kdaj;

o Ali ste imeli po aplikaciji kontrasta kak3ne alergije? DA NE

e Ali so se med ali po preiskavi pojavili kak$ni zapleti (izpu$Caj, praskanje v grlu, srbecica, oteklina
obraza, teZzave s srcem ali dihanjem)? DA NE

e Imate znano alergijo na jod ali alergije na druga zdravila? DA NE

Ce ste odgovorili z DA, katera zdravila:

e Imate tezave z Zlezo S€itnico (imate povecano $€itnico, Graves-ovo bolezen, se trenutno zdravite z
radiojodom ali nacrtujete radioizotopsko slikanje $€itnice ez manj kot dva meseca)? DA NE

e |mate astmo? DA NE
e Imate sladkorno bolezen? DA NE

e Alijemljete katero od nastetih zdravil (prosimo obkroZite):

Aglurab — Avandamed — Glucophage — Hydralazin — Gluformin — Cyclosporin — Metformin — Cisplatin — Siofor — Glucovance

e Se zdravite ali ste se zdravili zaradi bolezni ledvic? DA NE
e Ste nosedi ali nameravate zanositi,zadnja menstruacija? DA NE
e Dojite ali nameravate dojiti? DA NE

e Aliimate katero od nastetih bolezni (prosimo obkroZite):

miastenija gravis - srpastoceli¢na anemija - feokromocitom - multipli mielom

S podpisom soglasam, da sem podrobno seznanjen s potekom preiskave in na njeno izvedbo tudi
pristajam.

Kraj, datum in ura:

Podpis pacienta: Podpis zdravnika radiologa: Podpis starSev / zakonitega
zastopnika:
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