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Selektiivhe koronarogqgraafia (SKG) ehk

sudame pargarterite kontrastuuring.

Koronaarangioplastika ehk pargarterite
laiendamine

Kaesoleva infolehe eesmark on anda teavet stidame pargarterite kontrastuuringu ehk koronarograafia (SKG) ja sidame

pargarterite laiendamise ehk koronaarangioplastika kohta.

Sildame pargarterid varustavad siidamelihast hapniku ja toitainetega. Sidame isheemiatdve korral pargarterite valendikud
ahenevad ning stidamelihase verevarustus hairub. Patsient tajub seda enamasti surve véi ebamugavustundena rinnus

(rinnaku taga) ehk stenokardiana.

Selektiivse koronarograafia ehk SKG eesmark on tuvastada kas ja millisel maaral on péargarterid ahenenud. Selleks
sisestatakse randme- v0i reiearteri kaudu pargarterite suudmesse peenike painduv plastiktoru (kateeter ehk sond), mille

kaudu sustitakse arterisse kontrastainet ja tehakse pargarteritest rontgentlesvotted. Protseduur kestab umbes 30 minutit.

Koronaarangioplastika ehk pargarterite laiendamine on SKG-le jargnev raviprotseduur, mille eesmérk on pargarteri
ahenenud kohta laiendada ja parandada stidamelihase verevarustust. Pargarterisse viiakse balloonkateeter, mille

abil laiendatakse ahenenud piirkonda. Enamasti paigaldatakse laiendatud péargarterisse metallvérgust peenike toru ehk
stent, mis aitab arteri valendikku avatuna hoida. Stent jaéb veresoonde pusivalt. Parast stendi paigaldamist peab
tlsistuste (trombi) véaltimiseks kasutama 6 kuni 12 kuu jooksul ravimeid, mis péarsivad vereliistakute kleepumist. Protseduur

kestab 1-2 tundi.

Uuringule suunav arst kirjeldab Teile uuringu olemust, riske ja uuringuks ettevalmistust. Uuringule tulles annate Kkirjalikult

teadliku ndusoleku uuringuks.
Enne uuringut informeerige arsti:
¢ ravimiallergiatest
« allergiast kompuuteruuringus kasutatavale kontrastainele
 allergiast kohaliku tuimastuse vahenditele (néiteks lidokaiinile)
e hiubimishairetest vdi verevedeldajate ehk antikoagulantide vdi antiagregantide kasutamisest
¢ suhkruhaigusest ehk diabeedist

¢ bronhiaalastmast (vOtke inhalaator uuringule kaasa)


https://www.itk.ee/selektiivne-koronarograafia-skg-ehk-sudame-pargarterite-kontrastuuring-koronaarangioplastika-ehk

NB! Arst vdib paluda mdningaid Teie tavalisi ravimeid paari paeva jooksul enne uuringut teistmoodi votta (nt

verevedeldajad, diabeediravimid).
Enne uuringut
¢ Teil palutakse haiglasse tulla protseduuri paeva varahommikul véi sellele eelneval paeval.

¢ Uuringup@eva hommikul vGtke sisse oma tavalised hommikused ravimid, v.a diureetikumid ehk veevéljutajad,

antikoagulandid, diabeediravimid. Aspiriini tarvitamist ei tohi katkestada.
e Hommikul peske ennast dusi all ja riietuge puhtalt.
¢ Palume Teil kinni pidada paastujuhistest.

¢ 6 tundi enne protseduuri ei tohi sliia ning juua labipaistmatuid vedelikke (nt piim, piimaga kohv voi tee,

viljalihaga mahl);

¢ 2 tundi enne protseduuri ei tohi juua ka selgeid (tahkete osakesteta labipaistvaid) vedelikke (nt vesi, selge tee

vOi must kohv, viljalihata mahl, enamik suhkrusisaldusega karastusjooke);
¢ Vedelikukogus ei ole maaratletud, oluline on janutunde puudumine ja parem enesetunne enne protseduuri.
¢ Enne uuringule minekut raseeritakse paremal poolel randme- ja kubemepiirkond.
¢ Kui kasutate astmainhalaatorit ja/v0i kuulmisaparaati, votke see kindlasti uuringule kaasa.
e Hambaproteese ei pea ara votma.

e Jatke oma isiklikud esemed ja vaartasjad (prillid, kédekell, sdrmused, ketid jm) 6e kétte hoiule.Hoiule mitteantud

asjade eest haigla ei vastuta.
¢ Vahetult enne uuringule minekut kéige &ra tualettruumis.
« Enamasti antakse Teile enne uuringut rahustit, vajadusel ka valuvaigistit.
Teid viiakse uuringule voodi voi ratastooliga.

Uuringu ajal



¢ Uuring toimub spetsiaalses rontgenikabinetis steriilsetes tingimustes.
« Te olete uuringu ajal arkvel ja saate vajadusel raakida.
¢ Uuringulaual lamate selili ja olete alasti, kaetuna steriilsete linadega.

¢ Tervisenditajate, nagu sudameritmi, vererdhu ja vere hapnikukullastuse jalgimiseks paigaldatakse Teile andurid, mis

on juhtmete kaudu Uhendatud monitoriga.

e L&dvestuge ja lamage voimalikult rahulikult. Vajadusel (nt ninastigeluse voi valu korral rinnus) paluge abi delt, kuid

arge liigutage end steriilsete linade all.

¢ Arst valib sobiva koha punktsiooniks (kateetri viimiseks arterisse) kas randme sisekiljel voi kubemes. Piirkond

desinfitseeritakse ja tuimastatakse sustiga. Te ei tunne valu, jaéb ainult puutetundlikkus.

e Arterisse viiakse pargarteri suudmeni ulatuv kateeter, mille kaudu sustitakse pargarteritesse kontrastainet. Samal

ajal tehakse rontgeniulesvotted — selliselt saab hinnata pargarterite valendikke ja tuvastada kahjustusi.
¢ Kontrastaine sustimise ajal vbite tunda kuumatunnet, mis kestab paar sekundit.

e Kui péargarterites leitakse olulised ahenemised, mida saab koheselt laiendada, siis jatkatakse Teie ndusolekul

koronaarangioplastika ehk péargarterite laiendamise protseduuriga.
Parast uuringut
Uuringu I8ppedes suletakse punktsioonikoht veritsuse véltimiseks spetsiaalse sulguriga.

e Kui uuring on tehtud randmelt radiaalarteri kaudu, surutakse arteri punktsioonikoht kinni randmele kinnitatud
kompressiooniseadmega, mida jalgib ja mille hiljem eemaldab palatidde. Kohe parast palatisse saabumist voite
voodist tbusta. Kolme péeva jooksul parast uuringut ei tohi sellele labakaele toetuda ega tdsta Ule 3 kg kaaluvaid

raskusi.

¢ Kui uuring tehti reiearteri kaudu, paigaldatakse punktsioonikohale sulgemissisteem. Teil tuleb lamada 2 tundi selili ja
hoida jalg sirge, raskus punktsioonikohal. Seejarel votab 6de raskuse éra ja Te vdite voodis istuma tdusta. Kdndima
voite hakata 6 tunni parast. Nadala jooksul pérast uuringut on soovitatav valtida kikitamist, intensiivset fudsilist t66d

ja treeninguid ning mitte kanda raskust tle 5 kg.

e Kui uuring tehti reiearteri kaudu ja sulgemissisteemi ei saanud kasutada, siis verejooksu peatamiseks pannakse
punktsioonikohale raskus. Te peate lamama selili 6 tundi ja jalga ei tohi kbverdada. Seejarel votab dde raskuse ara ja
Te vdite end voodis ettevaatlikult poorata. Ules téusta ja kéndida véite jargmisel hommikul. Nadala jooksul parast

protseduuri on soovitatav véltida kikitamist, intensiivset fudsilist t60d ja treeninguid ning mitte kanda raskust tle 5 kg.
¢ Kui punktsioonikoht hakkab veritsema (tunnete sooja ja marga), teavitage sellest kohe dde.
e Slla ja juua voite kohe parast palatisse saabumist.

Uuringu ja pargarterite laiendamise tulemustest teavitab Teid raviarst. Voimalik on, et pargarteri ahenemist ei saa

laiendada. Naiteks mitme pargarteri raske kahjustuse korral v8ib parim ravitaktika olla hoopis siidameoperatsioon.
Voéimalikud ohud ja tiisistused

Tusistusi esineb harva.



e Koige sagedasemad on punktsioonikoha tusistused (valu, veritsus, verevalum), mis pole enamasti ohtlikud.
e Harva esineb allergilisi reaktsioone kontrastainele, iiveldust, oksendamist.
« Voivad tekkida stidame ritmihaired.

« Uliharva (alla 1%-| juhtudest) esineb potentsiaalselt ohtlikke tiisistusi: siidamelihase infarkt, insult, 4ge neerutalitluse

langus, surm.

¢ Stendi &ge sulgumine trombide t6ttu ehk stendi tromboos on potentsiaalselt eluohtlik tisistus, mille valtimiseks peate

protseduuri jarel tarvitama verd vedeldavaid ravimeid arsti ettekirjutuse jargi.

Tusistuste risk on kdrgem, kui tldseisund on raske ja esineb sidamepuudulikkus. Samas on just siidame pargarteri

laiendamine sageli elupédéstvaks lahenduseks. Personal teeb kdik, et tagada Teile ohutu uuring ja protseduur.
Parast haiglast lahkumist

¢ Punktsioonikoha tusistuste valtimiseks arge koormake liigselt punkteeritud jaset esimese nadala jooksul parast

protseduuri.

¢ Kui punktsioonikoha verevalum suureneb véi punktsioonikohta tekib turse v8i punetus, votke Uhendust perearsti voi

Teid haiglas ravinud arstiga vdi poorduge EMO-sse.
¢ Peske ennast dusi all. Vanni, basseini v6i sauna vdite minna, kui koorik punktsioonikohalt on eemaldunud.

¢ Kui plaaster saab méarjaks v8i maéardub, eemaldage see, puhastage haav naha antiseptikumiga ja pange uus

plaaster, kuni punktsioonikoht on paranenud.
» Votke kdiki arsti maératud ravimeid ettendhtud korras.
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