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B Kontrola zgodnosci materiatu gazowego, igiel i narzedzi.

®  Zalozenie szwu na tkanke podskorna (szew pleciony wchianialny 2/0)
i szwow ciaglych, rzadziej pojedynczych na skoére (monofilament nie-
wchlanialny 2/0).

B Podlaczenie drenu Redona do butli odsysajace;.

B Zalozenie sterylnego opatrunku.

Dodatkowe uwagi

B  (Czasami zamiast protezy naczyniowej operator moze zdecydowac o uzy-
ciu nieodwrdconej zyly odpiszczelowej pacjenta. Instrumentarium
tak jak powyzej bez protezy naczyniowej zbrojonej i szwow Gore-Tex.
Do sprzetu specjalistycznego dochodzi walwulotom (w celu usuniecia
zastawek zylnych w zyle odpiszczelowej, klipsownica oraz klipsy w roz-
miarach M, S).

B Powiklfania: krwawienie, niedokrwienie konczyny, zakrzep pomostu
naczyniowego, zakazenie.

3.3.4. WEWNATRZNACZYNIOWA REWASKULARYZACJA

Izabela Szwed, Katarzyna Kulikowska

Poszerzenie i stentowanie pnia trzewnego, tetnicy krezkowej
gornej i tetnic nerkowych

Wstep

Obecnie metoda z wyboru w leczeniu zwezen tetnic trzewnych jest meto-
da wewnatrznaczyniowa. Leczenie klasyczne wykonuje sie wtedy, gdy nie
powiedzie sie angioplastyka. Klasycznie przeprowadza sie zabiegi by-pass
od aorty lub tetnicy biodrowej, ktore doprowadzaja krew do tetnicy trzew-
nej, omijajac zwezenie. Sa to operacje duze, z otwarciem calej jamy brzusznej
i bardzo obciazajace pacjenta.

Jako metode z wyboru przy obrazowaniu tetnic trzewnych nadal podaje
sie w podrecznikach i wytycznych badanie USG, ale niewielu jest specjalistow,
ktorzy kwalifikuja pacjenta do zabiegu bez wykonanego badania angio-TK.

Wskazaniem do leczenia zwezen, zaréwno tetnicy krezkowej, jak i tetnic
nerkowych, jest wystapienie objawdw. Pacjentéw bezobjawowych, a ze zwe-
zeniem leczenia zabiegowego jako prewencja sie nie przeprowadza. Zdecydo-
wanie czesciej stentuje sie tetnice krezkowa gorna niz sam pien trzewny.

Objawy zwezenia tetnicy krezkoweji/lub pnia trzewnego to angina brzusz-
na (bol wystepujacy po positkach, bez utraty apetytu) i spadek masy ciata.
Zanim wykona sie zabieg stentowania tetnicy trzewnej, nalezy wykonac petna
diagnostyke schorzenia jamy brzusznej w celu wykluczenia innej choroby.
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Miedzy naczyniami trzewnymi czesto wystepuja polaczenia i mimo istotnego
zwezenia w poczatkowym odcinku naczynia, ukrwienie jelit i narzadéw jamy
brzusznej moze by¢ prawidlowe. Takze zobrazowane w angio-TK czy USG
zwezenie naczynia trzewnego nie zawsze musi by¢ wskazaniem do leczenia.
Podejmujac decyzje o terapii inwazyjnej, do kazdego pacjenta nalezy podejs¢
indywidualnie.

Z kolei objawem przy zwezonych tetnicach nerkowych jest lekooporne
nadci$nienie tetnicze. Niekiedy zwezenie tetnic nerkowych moze powodowac
dysplazja widknisto- miesniowa — wtedy metoda leczenia z wyboru jest jedy-
nie plastyka balonem, bez stentowania. Stenty w tych zmianach implantuje sie
tylko wtedy, kiedy jest taka koniecznos¢ (rozwarstwienie naczynia po PTA).

Utozenie pacjenta

Na plecach, konczyny gorne utozone wzdtuz ciata przy nakltuciu tetnicy udowej
wspdlnej (naktucie w pachwinie) lub z odwiedziona reka, jesli naktuwamy
tetnice ramienna.

Znieczulenie

Miejscowe, nasiekowe.

Obfozenie

Jednorazowe, przy angiografii.

Dostep operacyjny

Niewielkie naciecie skory w miejscu wklucia, ktore nie wymaga zaopatrzenia
szwem pod koniec zabiegu.

Zestaw podstawowy i sprzet dodatkowy

Tabela 3.56.
Sprzet podstawowy, materiat gazowy, ptyny i leki

Instrumentarium dodatkowe — nazwa Liczba
Zestaw do oblozenia pola operacyjnego 1
Fartuchy dla zespotu wg potrzeb
Rekawice dla zespolu wg potrzeb
Igta 18G angiograficzna 1
Prowadnik ,starter” 0,35 x 260 cm 1

Prowadnik hydrofilny miekki Terumo 0,35” x 260 cm 1
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Tabela 3.56. cd.

Instrumentarium dodatkowe — nazwa Liczba

Prowadnik twardszy, np. Rosen COOK 0,35” x 260 cm

Torquer do prowadnika 0,35 1
Koszulka naczyniowa 4F 1
Koszulka naczyniowa 6F dtuzsza w zaleznosci od dostepu i preferencii 1

operatora 60-90 cm

Cewnik PIG oraz VERT/BER/C1-C3 (Cobra), SIM 2

Balon, jesli operator uzywa stentu samorozprezalnego lub wykonuje 1
sama plastyke balonem

Stentgraft (do zaopatrywania tetniakdw tetnic trzewnych 1
lub uszkodzenia tetnicy), stenty na balonie lub stent samorozprezalny
do zaopatrywania zwezen (tu decyduje operator)

Zamykacz naczyniowy (Angio-Seal 6F/8F lub ProGlide 7F) 1
Ostonana RTG ]
Miska metalowa 1
Kubek metalowy 1
Ostrzenr 11 1
Strzykawka 20 ml 3
Strzykawka 10 ml 2
Strzykawka cisnieniowa (Medflator) 1
Material hemostatyczny (Hematrix®Active-Patch) 1
Zestaw materialu gazowego Liczba
Kompresy gazowe z nitka RTG 10 cm x 10 cm wg potrzeb
Plyny i leki Tlo$¢/Liczba op.
NaCl 0,9% 500 ml wg potrzeb
Visipaque 652 mg/ml op. 50 ml (lub inny jodowany $rodek kontrastowy) 1
Heparinum natricum 25 000 j.m./5 ml (dawke leku dobiera operator) 1

Lignocainum Hydrochloricum WZF 2% 20 mg/ml (400 mg/20 ml) 1
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Tabela 3.57.
Aparatura i sprzet medyczny

Aparatura i sprzet medyczny Liczba
Mata pochlaniajaca promieniowanie rozproszone 1
Pasy mocujace pacjenta do stolu 2
Angiograf 1
Olowiany zestaw do ochrony radiologicznej dla czlonkéw zespotu wg potrzeb

sktadajacy sie z fartucha, ostony tarczycy, okularéw i czepka

Etapy zabiegu

Pacjent rzadko jest operowany pod nadzorem anestezjologicznym (chyba ze jest
pacjentem wymagajacym szczegolnej uwagi, niespokojnym, niewykonujacym
polecen). W czasie calego zabiegu operacyjnego pacjent ma monitorowane
podstawowe funkcje zyciowe (zapis EKG/cisnienie tetnicze krwi/saturacja)
przez zespdl wykonujacy zabieg — zaréwno przez lekarzy, jak i pielegniarki.
W celu zmniejszenia dawki promieniowania otrzymanego przez pacjenta
nalezy zgodnie z wymogami prawa ograniczy¢ pole powierzchni tkanek nara-
zonych na promieniowanie za pomoca blend (specjalnych przeston ogranicza-
jacych strumien promieniowania), zmniejszy¢ odleglos¢ pomiedzy miejscem
operowanym a wzmacniaczem angiografu, odpowiednio dobrac liczbe klatek
i jako$¢ uzyskanego obrazu do rodzaju zabiegu oraz uzywac promieniowania
w jak najkrotszych, koniecznych do przeprowadzenia zabiegu interwatach.

B Umycie i oblozenie pola operacyjnego: szeroka dezynfekcja okolicy naktucia.
Znieczulenie miejscowe pachwiny w miejscu wklucia.

Naciecie skory (ostrze nr 11).

Wktucie igly (18G) w tetnice ramienna lub udowa wspdlna.

Podanie prowadnika ,startowego” i usuniecie igly po prowadniku.
Zalozenie koszulki naczyniowej na prowadnik.

Wiozenie koszulki w tetnice ramienna i usuniecie deziletu (czesc sztywna
koszuli naczyniowej).

Rycina 3.84.
Krétka koszulka naczyniowa 6F
z deziletem.
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Jak dotad zostala opisana metoda Seldingera stosowana jako wstep do

wiekszosci zabiegéw wewnatrznaczyniowych.

Zalozenie na prowadnik cewnika PIG (w celu wykonania angiografii,
ktora potwierdzi zmiany opisane w badaniu obrazowym, na podstawie

Podanie kontrastu ,z reki” w celu uwidocznienia cewnika w aorcie

Wykonanie przez cewnik PIG angiografii za pomoca strzykawki auto-
matycznej (podiaczamy do koncowki cewnika wezyk angiograficzny
wypelniony kontrastem, a druga koncowke zakrecamy do strzykawki).

Podanie heparyny w dawce 5000 j.m. dozylnie lub dotetniczo przez

m
ktorego chory byt zakwalifikowany do operaciji).
Usuniecie prowadnika ,startowego”.

n
na wysokosci tetnic trzewnych.

n

m
wezyk w koszulce naczyniowej.

n

Wsuniecie prowadnika hydrofilnego miekkiego do cewnika PIG.

Jesli cewnik nie jest odpowiedni, pozostawiamy prowadnik w aorcie,

$ciagamy cewnik PIG i zakladamy preferowany przez operatora inny cewnik
— najczesciej uzywane do tetnic trzewnych sa C1-3 lub SIM.

Do manipulacji prowadnikiem hydrofilnym w tetnicach przydaje sie

Torquer.

Dojscie do zmienionej chorobowo tetnicy

Wykonanie angiografii z reki (strzykawke 10 ml z kontrastem zakreca sie
na konicowke cewnika i wykonuje badanie w celu doktadnego zobrazowania
zmiany i dobrania odpowiednich rozmiaréw balonu i stentu).

Zmiana prowadnika z hydrofilnego na ,startowy”.

Czes¢ operatorow preferuje twardsze prowadniki z miekka koncowka,

np. Rosen.

Usuniecie cewnika.

Zmiana koszulki z naczyniowej krétkiej 4F na dtuga minimum 6F.
Usuniecie deziletu.

Pozostawienie prowadnika.

v

¢ Wykonanie predylatacji.
* Wykonanie angiografii

z koszulki z reki.
Jesli efekt jest zadowalajacy
— zakonczenie zabiegu
(opis ponizej).

* Kontrolne badanie.

* Sciagniecie balonu
po prowadniku.

* Zalozenie stentu
samorozprezalnego.

* Rozprezenie stentu.

e Zakonczenie zabiegu
(opis ponizej).

* Bez wykonania
predylatacji.

* Zalozenie stentu
na balonie,
na prowadniku.

e Zakonczenie zabiegu
(opis ponizej).
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Wybdr metody nalezy do operatora, czesto ma na to wplyw jego doswiad-

czenie, ale réwniez rodzaj zobrazowanych zmian — i tak np. zmiany usytu-

owane blizej ujécia tetnicy do aorty stentuje sie stentami na balonie, zmiany
w tetnicach nerkowych wynikajace z widknienia powinny by¢ tylko predyla-
towane balonem, a stentowane tylko w razie uszkodzenia lub rozwarstwienia

tetnicy itd. Do rozprezenia balonu czy stentu na balonie potrzebna jest strzy-
kawka cisnieniowa wypeltniona do %; pojemnosci (1:2 NaCl 0,9% z heparyna
i kontrastem).

B Wykonanie kontrolnej angiografii (moze by¢ z koszulki z reki).

B Zalozenie deziletu na prowadnik lub innego wczesniej wykorzystywane-
go cewnika.

B Usuniecie koszuli naczyniowe;j.

B Zalozenie zamykacza naczyniowego po prowadniku.

B Usuniecie prowadnika.

®  Wykonanie hemostazy.

®  Zalozenie opatrunku.

Dodatkowe uwagi

®  Angiografie nalezy wykonac z cisnieniem okoto 700 PSI, o objetosci
20-30 ml, z predkoscia 10~15 ml/s.

®  Krotka koszulka naczyniowa z zastawka, wezykiem zakonczonym kra-
nikiem dwuswiatlowym, jest uzywana do podawania lekéw do tetnic
obwodowych.

B Derzilet, czyli krotki prowadnik, czesto znajduje sie w podstawowym
zestawie z krotka koszulka.

®  Zmiana koszulki z naczyniowej krotkiej na dtuga daje wiecej podparcia
przy manipulacjach w operowanej tetnicy.

B Grubos¢ koszulki powinna by¢ dopasowana do uzywanych stentdw.
Przed zabiegiem nalezy sprawdzi¢ na opakowaniu z uzywanym stentem,
jakiej grubosci koszulki wymaga.

® W przypadku krwawienia z miejsca wklucia operator moze poprosic

o Hematrix i opatrunek uciskowy.
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Rycina 3.85. Rycina 3.86.

Zwezony pien trzewny w obrazie Cewnik SIM i wykonana wybidrcza
angio-TK u pacjentki chorujacej na toczern  angiografia pnia trzewnego.
ukladowy.

Rycina 3.87. Rycina 3.88.
Zwezone naczynia: pien trzewny i tetnica Krytyczne zwezenie pnia trzewnego
krezkowa gorna w obrazie angio-TK. w badaniu angio-TK.



