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SUDAME PARGARTERITE KONTRASTUURING ehk SELEKTIIVNE KORONAROGRAAFIA
JA PARGARTERITE LAIENDAMINE ehk PERKUTAANNE KORONAARINTERVENTSIOON

Siudame pargarterite kontrastuuring ehk selektiivne koronarograafia (SKG) on uuring, kus
veresoonde viidud sondi kaudu sustitakse kontrastainet slUdamelihast verega varustavatesse
pargarteritesse ehk koronaararterisse ning samaaegselt tehakse rontgenilesvotted. Uuring vdimaldab
hinnata, kas ja millisel maaral on pargarterid kahjustunud ning aitab kindlaks teha sobiva ravimeetodi.
Uuring kestab keskmiselt 1 tund. Vajadusel jatkatakse uuringut pargarterite laiendamisega.

Pargarterite laiendamine ehk perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI) on protseduur, mille
eesmark on sudamelihase verevarustuse parandamine. Kui koronarograafial tehakse kindlaks
pargarterite  ahenemine, siis patsiendi nbusolekul tehakse pargarterite laiendamine ehk
koronaarinterventsioon. Protseduuri teostamiseks viiakse pargarterisse balloonkateeter. Selle abil
laiendatakse veresoone ahenenud kohta, mille tulemusel verevool arteris paraneb.

Sageli pole tulemus aga piisav ning arteri ahenemine voib taastekkida. Sel juhul on naidustatud
tugivérgu ehk stendi paigaldamine.

Stendi paigaldamine toimub samamoodi nagu ballooniga laiendamine. Ballooni peal olev stent
juhitakse pargarteri ahenenud kohta, balloon taidetakse mdneks sekundiks, et metallist vork suruda
vastu arteri seina. Balloon tihjendatakse ja stent jaab toestama veresoone seina. Tulemuseks on arteri
laienemine ja verevoolu paranemine.

Protseduur kestab kuni 3 tundi.

Enne uuringut informeerige arsti:

ravimallergiatest (eriti joodiihenditele);

neeruhaigustest;

suhkruhaigusest ehk diabeedist;

bronhiaalastmast (votke inhalaator uuringule kaasa);
hGdbimishairetest vdi verevedeldajate kasutamisest (Marevan jt);
eelnevatest veresoonte ja sidameoperatsioonidest.

Ettevalmistus uuringuks:

¢ hommikul peske ennast dusi all ja pange selga puhas sark;

e 0Ode vbi hooldaja raseerib Teil vahetult enne uuringule minekut parema kde randme piirkonna ja
kubemevoltide piirkonnad;

e 6 tundi enne protseduuri ei tohi juua piimatooteid ja viljalihaga mahla, sltla, narida natsu ja

suitsetada! 4 tundi enne protseduuri ei tohi juua ka vett! Arsti maaratud ravimid votke vahese veega

(va. diureetikumid). Aspiriini tarvitamist ei tohi katkestada;

kui Te kasutate astmainhalaatorit ja/ vdi kuulmisaparaati, siis votke see kindlasti uuringule kaasa;

hambaproteese ei pea ara votma;

jatke oma isiklikud esemed ja vaartasjad (prillid, kaekell, sdrmused, ketid jm) 6e katte hoiule;

vahetult enne protseduurile minekut kaige WCs;

enne uuringule viimist teeb dde Teile rahustava susti.

Protseduuri ajal:

e O0de paigaldab Teile erinevad jalgimisseadmed: EKG elektroodid, vererbhumanseti ja
hapnikusaturatsiooni anduri. Samuti paigaldatakse Teile veenikanuil, mida kasutatakse protseduuri
ajal ravimite sustimiseks ning mille kaudu tilgutatav lahus aitab sailitada Teie kehas vedeliku ja
soolade tasakaalu;

e protseduuri ajal jélgitakse Teie seisundit, vajadusel manustatakse ravimeid. Ode taidab protseduuri
protokolli ja uuring salvestatakse digitaalsesse arhiivi;

e pargarterini joudmiseks punkteeritakse kubemest reiearterit vdi randmelt radiaalarterit. Punktsiooni
koha valiku otsustab protseduuri tegev arst;

e arsti assisteeriv 6de desinfitseerib punktsioonikoha ja katab Teid steriilse operatsioonilinaga.
Punktsioonikohale tehakse tuimastusstst. Te ei tunne valu, jdab ainult puutetundlikkus;

e ndela abil paigaldatakse veresoonde (reiearterisse vOi radiaalarterisse) peenike plastmasstoru
(halss), mille kaudu sisestatakse rontgeni kontrolli all juhtetraat ning selle peal kateeter pargarteri
suudmeni. Te ei tunne kateetri likumist veresoones. Pargarterisse sustitakse kontrastainet ja



samaaegselt tehakse réntgenilesvotted. Ulesvdtetel on vdéimalik hinnata, kas ja millisel maaral on
pargarterid kahjustunud ning valida sobiv ravimeetod,;

kui pargarterites leitakse ahenemised, mida saab koheselt ravida, siis jatkatakse Teie ndusolekul PKI
protseduuriga;

ahenenud pargarterisse viiakse rontgeni kontrolli all juhtetraat ning selle peal balloonkateeter. Balloon
vilakse ahenenud kohale ning seejarel balloon taidetakse. Selles pargarteris lakkab sel ajal 10
sekundiks kuni 1 minutiks verevool taielikult. Seetdttu vdite lUhiajaliselt tunda tuttavat valu rinnus
(stenokardia). Jargnevalt tehakse kontrastainega pargarteritest uued Ulesvotted, et kindlaks teha, kas
soon on piisavalt lai. Vajadusel korratakse ballooni taitmist mitu korda;

tavaliselt siirdatakse ahenenud kohale stent ehk tugivork, et valtida ahenemise taastekkimise riski.
Stent on valmistatud metallist ning stendi suurus valitakse pargarteri 1abimdddu ja selle ahenemise
pikkuse jargi. Stent viiakse pargarterisse ja pressitakse ballooni abil vastu soone seina, kuhu ta jaab
alatiseks;

kuna stent on metallist, siis organism voib sellele kui vodrkehale reageerida ning tekitada stendi
pinnale trombe. Selle ara hoidmiseks tuleb 3 kuud kuni 1 aasta parast protseduuri kasutada
trombotstittide (vereliistakute) kokkukleepumist vahendavaid ravimeid.

Parast protseduuri:

viiakse Teid tagasi palatisse. Parast PKI protseduuri on vajalik jalgimine intensiivravi palatis;

sudla ja juua voite kohe parast palatisse saabumist;

kui protseduur tehti reiearteri kaudu, siis veresoonde sisenemise kohast eemaldatakse hulss ja
verejooksu peatamiseks pannakse punktsioonikohale raskus. Te peate lamama selili 6 tundi ja jalga
ei tohi kdverdada. Seejarel votab 6de raskuse ara ja Te voite end voodis ettevaatlikult podrata. Ules
tdusta voite jargmisel hommikul. Silia ja juua voite kohe parast palatisse saabumist;

kui reiearteri punktsioonikohale on paigaldatud sulgemisstisteem, siis tuleb Teil lamada 2 tundi selili ja
hoida jalg sirge, raskus punktsioonikohal. Seejarel votab dde raskuse ara ja Te vdite voodist tdusta.
Istuda tohite jargmisel hommikul;

kui uuring on tehtud randmelt radiaalarteri kaudu, siis surutakse arteri punktsioonikoht kinni randmele
kinnitatava kompressiooniseadmega, mida jalgib ning hillem eemaldab palatidde. Kohe péarast
palatisse saabumist vdite voodist tdusta. Kolm pdeva parast protseduuri ei tohi sellele labakaele
toetuda ega tosta Ule 3 kg kaaluvaid raskusi;

kui punktsioonikoht hakkab veritsema (tunnete sooja ja marga), siis teavitage sellest koheselt dde;
uuringu tulemustest teavitab Teid raviarst. Haiglast lahkudes saate vajalikud juhised ja digiretseptid.

Voimalikud tiisistused:

allergilised nahareaktsioonid (nahal66bed);
verevalumid (hematoomid) punktsioonikohal;
iiveldus, oksendamine;

rutmihaired;

ajuinfarkt, sidameinfarkt.

Mida peaks teadma ja jalgima kodus

punktsioonikohale v6ib jaada moneks ajaks valulik verevalum, mis enamasti ravi ei vaja. Kui
hematoom (verevalum) suureneb, pédrduge perearsti poole;

peske ennast dusi all. Vanni, basseini ja sauna vdite minna parast haava paranemist, kui koorik on
eemaldunud;

vahetage plaaster, kui see marjaks saab. Enne uue plaastri panekut puhastage punktsioonihaav naha
antiseptikumiga, et ei tekiks haavainfektsiooni. Kui haavalt on koorik eemaldunud, véib plaastrist
loobuda;

kui haava Umber tekib punetus vdi turse, p66érduge perearsti poole;

kui tekib valu rinnus vai “ktlm higi”, siis kutsuge kohe kiirabi;

raviarst annab kaasa soovitused, millal voite jatkata tavaparast elu ja minna todle;

votke kdiki arsti maaratud ravimeid.
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