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Dotterbehandeling en het plaatsen van een stent
Percutane Transluminale Angioplastiek (PTA)

Algemeen

Uw behandelend arts heeft met u een dotterbehandeling afgesproken. Een dotterbehandeling
wordt ook wel PTA (Percutane Transluminale Angioplastiek) genoemd. Het is een behande-
ling waarbij een vernauwing in een slagader (meestal de bekken- of beenslagader) wordt op-
gerekt met een opblaasbaar ballonnetje dat in de slagader wordt ingebracht. Soms is het no-
dig om een metalen buisje (stent) te plaatsen. De stent wordt in het vernauwde deel van de
slagader ingebracht om de vernauwing op te heffen. Voor deze behandeling wordt u één tot
twee dagen opgenomen.

De behandeling wordt uitgevoerd door een interventieradioloog. Dat is een radioloog die zich
gespecialiseerd heeft in het verrichten van radiologische onderzoeken en behandelingen. Op
www.slingeland.nl vindt u meer informatie over de radiologen van het Slingeland Ziekenhuis.

Bij u wordt de dotterbehandeling uitgevoerd door een van de volgende interventieradiologen:
e mevr. E.F. Dannenberg
e mevr. C.M.M. Janssen
e dhr. J. Smeets

Voorzorgsmaatregelen

Bij deze behandeling wordt gebruikt gemaakt van jodiumhoudend contrastmiddel. Contrast-
middelen kunnen bij bepaalde groepen patiénten, de zogenaamde risicogroepen, leiden tot
een allergische reactie of tot nierschade. Uw arts gaat na of u tot een van de risicogroepen
behoort. Als u tot een risicogroep behoort, nemen wij extra maatregelen voorafgaand en aan-
sluitend aan de behandeling. Zo wordt voorkomen dat u schade aan uw nieren oploopt of een
ernstige allergische reactie krijgt. In de folder 'Voorzorgsmaatregelen bij radiologisch onder-
zoek met jodiumhoudend contrastmiddel' leest u welke maatregelen er worden genomen.

Belangrijk

Neem in de volgende gevallen véér de behandeling contact op met uw behandelend arts:

Overgevoelig voor jodiumhoudend contrastmiddel

Bent u overgevoelig voor jodiumhoudend contrastmiddel, meld dit aan uw arts en op de afde-
ling Radiologie, zodat men daar rekening mee kan houden. Zo kunnen er tijdig voor de behan-
deling bepaalde medicijnen gegeven worden. Wanneer een ernstige allergische reactie al eer-
der is voorgekomen zal sterk overwogen moeten worden of de behandeling wel echt noodza-
kelijk is en door kan gaan.

Versie 2060-nov 23


https://www.slingeland.nl/radiologen/2020

Zwangerschap

In verband met de rontgenstraling is het belangrijk te weten of u in verwachting bent. Ront-
genstraling kan namelijk gevaarlijk zijn voor het ongeboren kind. Als u (mogelijk) zwanger
bent, neem dan contact op met uw behandelend arts. Hij/zij overlegt dan met u of de behan-
deling door kan gaan.

Aandoeningen

Als u de ziekte van Kahler, de ziekte van Waldenstrom of ernstige nierfunctiestoornissen
heeft, kan de behandeling niet altijd worden uitgevoerd. Overleg de mogelijkheden met uw
behandelend arts.

Voorbereiding

Medicijnen

Gebruikt u bloedverdunnende medicijnen, medicijnen die uw nieren belasten en/of diabetes-
medicatie? Overleg dan met uw behandelend arts of u het gebruik van deze medicijnen tijde-
lijk moet stoppen of aanpassen. Overige medicijnen kunt u op de normale manier en op het
gebruikelijke tijdstip innemen.

Indien u voorafgaand aan de behandeling nieuwe medicijnen krijgt die de nieren belasten,
neemt u dan contact op met de afdeling Radiologie of uw arts. Wij verzoeken u altijd een ac-
tueel medicatieoverzicht mee te nemen wanneer u een arts bezoekt.

Voldoende drinken

Wij raden u aan om de dag voor de behandeling voldoende (ongeveer 1,5 - 2 liter) te drinken.
Als u voorafgaand aan de behandeling diarree krijgt of uitgedroogd raakt, neem dan contact
op met de afdeling Radiologie of uw arts.

Nuchter
Voor deze behandeling moet u vanaf twee uur voor de behandeling nuchter blijven. Dit wil
zeggen: niet meer eten, drinken, roken en kauwgom kauwen.

Voor de behandeling niet ontharen

Bij u vindt een behandeling plaats via een toegang in de liesstreek. Door te ontharen kunt u
kleine wondjes in de huid krijgen. Hierdoor ontstaan sneller infecties. Dit willen we zoveel
mogelijk voorkomen. Daarom vragen wij u minimaal een week voor de behandeling niet meer
zelf uw liezen te ontharen. Indien ontharen noodzakelijk is, gebeurt dit direct voor de behan-
deling in het ziekenhuis.

Opname

U wordt één tot twee dagen opgenomen in het ziekenhuis. Informatie over de verpleegafde-
ling waar u verblijft kunt u vinden in de folder van de betreffende afdeling. Informatie over
wat u dient mee te nemen is te vinden in de folder 'Uw opname in het Slingeland Ziekenhuis'.
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https://folders.slingeland.nl/folders/folder-926.html

Deze folders zijn te raadplegen via www.slingeland.nl (Patiénteninfo > Folders).

Waar meldt u zich

Meldt u zich op de afgesproken dag en het afgesproken tijdstip bij de medewerker van de re-
ceptie bij de hoofdingang. De medewerker vertelt u vervolgens op welke verpleegafdeling u
wordt verwacht.

Op de verpleegafdeling

De verpleegkundige van de verpleegafdeling ontvangt u en houdt met u een opnamegesprek.
Hij of zij legt u de gang van zaken op de afdeling uit, beantwoordt uw vragen en bereidt u
voor op de behandeling. U krijgt speciale kleding aan. Een medewerker brengt u in bed naar
de afdeling Radiologie waar de behandeling plaatsvindt.

De behandeling

Op de afdeling Radiologie ontvangt een radiologisch laborant u. U neemt plaats op de behan-
deltafel. U wordt met steriele lakens toegedekt om infectie te voorkomen. De radioloog en ra-
diologisch laborant hebben om die reden ook speciale kleding en handschoenen aan. Uw bei-
de liezen worden gedesinfecteerd en u krijgt een plaatselijk verdovende injectie in de lies.

Zodra het gebied is verdoofd, prikt de radioloog de liesslagader aan. Een dun slangetje wordt
in de slagader geschoven. Hier merkt u weinig van, omdat bloedvaten aan de binnenzijde on-
gevoelig zijn. Als het slangetje op de goede plek ligt, wordt de contrastvloeistof ingespoten.
Hierdoor zijn de bloedvaten zichtbaar op de rontgenfoto. De contrastvloeistof veroorzaakt
een warm gevoel. Dit trekt vrij snel weer weg.

Het is heel belangrijk dat u stil blijft liggen omdat er verschillende foto's worden gemaakt.

Indien mogelijk behandelt de radioloog de afwijking aan de slagader door deze via het slan-
getje op te rekken met een ballonnetje. Het opblazen van het ballonnetje kan pijnlijk zijn. Als
het oprekken te weinig effect heeft, wordt ook een stent geplaatst. De stent blijft in de slag-
ader zitten en vergroeit na verloop van tijd met de wand van het bloedvat.

Afbeelding: een stent
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Na de behandeling verwijdert de radioloog het slangetje weer. Om het prikgaatje af te sluiten
kan gebruik worden gemaakt van een angioseal. Dit is een klein 'plugje’ dat binnen drie maan-
den vanzelf oplost. Indien een angioseal niet mogelijk is, wordt de slagader tien minuten
dichtgedrukt, waarna u een drukverband in de lies krijgt.

Soms blijkt tijdens de behandeling dat dotteren en/of het plaatsen van een stent niet moge-
lijk is. Eventuele alternatieve behandelingen worden dan tijdens de controleafspraak met u
besproken.

De duur van de behandeling varieert van ongeveer één tot twee uur.

Na de behandeling

Een verpleegkundige brengt u terug naar de verpleegafdeling, waar u ongeveer twee tot zes
uur in bed moet blijven liggen. U krijgt instructies van de verpleegkundige over de gewenste
bedrust. U mag na de behandeling meteen weer eten en drinken.

Bijwerkingen en complicaties
Bij deze behandeling maken we gebruik van rontgenstraling. Door de moderne technieken die
wij in ons ziekenhuis toepassen, is de stralingsdosis sterk verminderd.

Eventuele bijwerkingen van de contrastvloeistof:

 Veel patiénten krijgen een warm gevoel bij het inspuiten van de vloeistof of het gevoel dat
men aan het plassen is.

¢ Er kunnen overgevoeligheidsverschijnselen optreden zoals niezen, misselijkheid of het
ontstaan van galbulten. In een zeldzaam geval kan het voorkomen dat de luchtwegen sa-
menknijpen waardoor u het benauwd krijgt.

» Het gebruik van contrastvloeistof kan leiden tot een tijdelijke of, in een enkel geval, blij-
vende verminderde nierfunctie. (Zie ook de folder 'Voorzorgsmaatregelen bij gebruik jodi-
umhoudend contrastmiddel’).

Eventuele complicaties van de behandeling:

¢ Na de behandeling kan een blauwe plek in de lies ontstaan. Dit is vervelend, maar trekt na
verloop van tijd weer weg.

¢ Ondanks het plaatsen van een angioseal of het afdrukken, ontstaat een enkele keer een
nabloeding. U herkent een nabloeding onder andere aan een (pijnlijke) zwelling in de lies
of pijn in de buik of rug. Meldt u het direct aan de verpleegkundige als u deze klachten er-
vaart. Als deze klachten thuis ontstaan, bel dan de polikliniek Chirurgie.

e Zeer zelden komt het voor dat een bloedpropje loslaat uit de gedotterde plek. Er kan dan
een beschadiging ontstaan aan de huid van de tenen, doordat daar een bloedvaatje wordt
afgesloten.Als deze klachten thuis ontstaan, bel dan de polikliniek Chirurgie.
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Borstvoeding
Krijgt u contrastvloeistof, dan kunt u gedurende 24 uur na het onderzoek geen borstvoeding
geven. Wij adviseren u om de borstvoeding af te kolven en weg te gooien.

Naar huis
Als er geen complicaties zijn, mag u binnen twee dagen naar huis. Er wordt dan ook een con-
troleafspraak bij de vaatchirurg gemaakt.

(Trap)lopen

Wij adviseren u om de eerste dag na de behandeling alleen kleine stukjes in en om het huis te
lopen. Daarna kunt u uw activiteiten weer rustig opbouwen. Het advies is om traplopen de
eerste dagen te beperken.

Tillen
Wees voorzichtig met (zwaar) tillen

Autorijden
Wij raden u aan na de behandeling niet zelf auto te rijden of alleen te reizen. Wij adviseren dit
tot de eerste controleafspraak.

Fietsen
De eerste vijf dagen kunt u beter niet fietsen.

Sauna/zwemmen/baden
De eerste week raden wij saunabezoek, zwemmen of baden af.

Douchen
U mag vanaf de dag na de behandeling douchen, verwijder na het douchen wel de eventueel
nat geworden pleister.

Niet alleen thuis
Zorg ervoor dat u de eerste avond en nacht na de behandeling niet alleen thuis bent.

Pijnmedicatie
Bij eventuele pijnklachten kunt u paracetamol gebruiken.

Zwelling van het been

Vaak wordt het gedotterde been wat dik, dit komt doordat het been weer meer bloed krijgt
dan voor de ingreep. We noemen dit reperfusie oedeem.
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Problemen of vragen na uw opname

Neem bij problemen of vragen na uw opname in het ziekenhuis contact op met uw huisarts.
Uw huisarts is op de hoogte van uw situatie. Indien nodig overlegt de huisarts met de specia-
list in het ziekenhuis. Buiten kantoortijden en in het weekend kunt u de huisartsenpost bellen.

Vragen

Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, stel ze gerust aan uw behandelend arts. Bij
dringende vragen of problemen véér uw behandeling kunt u contact opnemen met de afde-
ling Radiologie, telefoonnummer (0314) 32 95 05.

Uw privacy en onze geheimhouding

Om u de beste zorg te kunnen geven, hebben wij gegevens van u nodig. Deze gegevens leg-
gen wij digitaal vast en beveiligen wij goed. Wij gaan zorgvuldig om met deze gegevens en
houden ons aan de wet- en regelgeving. Dit betekent onder andere dat al onze medewerkers
een geheimhoudingsplicht hebben en u als patiént recht heeft op privacy. Uitgebreide infor-
matie over uw privacy, rechten en plichten vindt u in de folder ‘Uw rechten en plichten als pa-
tiént'. Deze folder kunt u raadplegen op folders.slingeland.nl.
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