ZABIEG ANGIOPLASTYKI (procedura ma charakter leczniczy)

PRZYGOTOWANIE DO ANGIOGRAFII – INFORMACJA DLA PACJENTA 
I ODDZIAŁU KIERUJĄCEGO

· kwalifikacja do badania naczyniowego – dostarczenie pełnej dokumentacji medycznej a zwłaszcza wyniki badań obrazowych razem z wykonaną dokumentacją zdjęciową;
· poinformuj o wszystkich stosowanych lekach, także tych bez recepty. Zapytaj, czy powinieneś/powinnaś zaprzestać stosowania jakichś leków przed zabiegiem. Jeśli lekarz tego nie zaleci, przyjmij je przed badaniem jak zwykle;
· poinformuj lekarza, jeśli kiedykolwiek wystąpiła u Ciebie reakcja alergiczna po podaniu środka kontrastowego w trakcie badań radiologicznych;
· Niezbędne badania dodatkowe:
- u kobiet w okresie rozrodczym oznaczenie Beta HCG
- badanie poziomu kreatyniny w surowicy krwi lub GFR 
Za aktualne wyniki uznajemy:
- badanie poziomu kreatyniny wykonane w okresie 7 dni poprzedzających badanie u osób 
  z dowodami/przesłankami wskazującymi na zaburzenia czynności nerek
- badanie poziomu kreatyniny wykonane w okresie 21 dni poprzedzających badanie angiograficzne u osób zdrowych
· dzień przed zabiegiem trzeba zadbać o odpowiednie nawodnienie. Wskazane jest wypicie 1,5-2 litrów płynów lub podanie ich we wlewie dożylnym;
· kobiety powinny pamiętać o zmyciu lakieru do paznokci z dłoni i stóp;
· w dniu badania należy pozostawać na czczo;
· ogolenie skóry w miejscu planowego wprowadzenia cewnika naczyniowego (np. pachwiny);
· przed badaniem trzeba zdjąć biżuterię, zegarek, itp., należy wyjąc protezy zębowe;
· czas krwawienia i krzepnięcia – wykonany najwcześniej 2 – 3 dni przed badaniem;
· aktualne świadectwo szczepienia przeciwko żółtaczce zakaźnej,  w wypadku braku szczepienia konieczne jest oznaczenie na 7 dni przed badaniem odpowiedniego antygenu anty Hbs (jeśli to możliwe także anty Hbc);
· właściwie wypełnione skierowanie do pracowni naczyniowej;
· w niektórych przypadkach przez cały czas badania aż do czasu dostarczenia pacjenta na macierzysty oddział, bezwzględnie wymagana jest obecność lekarza z jednostki kierującej pacjenta.

[bookmark: _GoBack]Przebieg zabiegu:
Po wstępnym badaniu angiograficznym i stwierdzeniu obecności krytycznego zwężenia tętnicy, cewnik diagnostyczny zamieniany jest na cewnik balonowy. Jest to podobna plastikowa, elastyczna rurka 
o średnicy 1mm z zamontowanym na końcu balonem, który podczas wprowadzenia cewnika do naczynia jest opróżniony i nie powoduje powiększenia średnicy cewnika. Po umieszczeniu cewnika w naczyniu, 
w taki sposób, że balon jest w miejscu zwężenia jest on wypełniony pod ciśnieniem co powoduje powiększenie balonu i rozszerzenie naczynia od środka. Jeżeli zwężenie nie rozszerza się 
do odpowiednich rozmiarów, przez cewnik wkładana jest specjalna proteza w kształcie sprężynki nazywana stentem, który stanowi dla tętnicy rusztowanie utrzymujące od wewnątrz poszerzony odcinek. Podczas zabiegu chory otrzymuje dożylnie 3000 j. Heparyny. Przez 48 godzin po zabiegu powinien otrzymać heparynę drobnocząsteczkową w dawce leczniczej, a przez następne 6 miesięcy 2 x dziennie 100 mg aspiryny (jeżeli nie ma przeciwskazań). Powikłania mogące wystąpić w trakcie lub po badaniu: krwiak w ok. nakłucia (<3%), zamknięcie badanej tętnicy wymagające zabiegu chirurgicznego (2,5%). Podobnie jak przy każdym zabiegu przeprowadzanym w szpitalu istnieje możliwość wystąpienia zgonu, choć przypadki takie są niesłychanie rzadkie. Korzyści płynące z zabiegu to nieoperacyjne wyleczenie zwężenia tętnicy. Alternatywnym rozwiązaniem jest zabieg chirurgiczny.


