I forbindelse med operasjon er det nødvendig med en del rutinemessige forberedelser.
Før inngrepet
CT- angiografi: Røntgenundersøkelse av blodårene dine, med kontrast.

Som regel er det blitt gjort før innleggelse.

Blodprøve: tas som regel på poliklinikken, før du kommer opp på avdelingen innkomstdagen. Vi ser bl.a på nyrefunksjonen din. 
Høyde og vekt: Dette tas for at anestesilegen lettere skal

kunne dosere riktig mengde av medikamentene de bruker

under operasjonen
Trygg pleie-screening: Det foretas en ernæring-, trykksår- og fallscreening 
for å fange opp om du er i risiko på noen av disse områdene.
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Innkomstsamtale: med sykepleier, turnuslege, anestesi og 
kirurg. 
Kvelden før operasjonsdagen
Du vil få et plastrør (veneflon) inn i en blodåre på hånden/armen din.

Har du noe nedsatt nyrefunksjon vil vi gi deg [image: image2.wmf]væske (saltvann) intravenøst. Dette for å beskytte nyrene dine, da kontrastvæsken som brukes under inngrepet er litt sterk for nyrene.

Har du god nyrefunksjon, skal du allikevel drikke godt.

Hvis du skal til PTA før kl 12.00 intervensjonsdagen, må du ikke spise etter kl 24.00, men du kan drikke inntil 2 timer før inngrepet.
Skal du til PTA etter kl 12.00 intervensjonsdagen, kan du spise en lett frokost.   
Kvinnelige pasienter får innlagt et urinkateter i urinblæren. 
Intervensjonsdagen
Vi hjelper deg å barbere deg i begge lysker før du går i

dusjen. Vi bruker en klippemaskin til dette.

Vi måler blodtrykk, puls og temperatur.
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Etter dusjen tar du på deg rent sykehustøy
Vær nøye med munnstell, og unngå sminke.

Du får ikke ha med deg smykker / klokke til

røntgenavdelingen.

Du vil få noe å slappe av på før du blir trillet ned til røntgenlab
Gi beskjed om du har smerter/ubehag under inngrepet, du vil da få smertestillende.
Etter inngrepet
Du kommer tilbake til sengeposten 4E når du er ferdig på røntgenlaben
Du har sengeleie en stund etter inngrepets slutt (som regel 2 timer, men noen ganger lengre). Du ligger da ganske flatt i sengen, og får ikke sette deg opp/stå opp av sengen.
[image: image4.wmf]Vi vil måle blodtrykk og puls, kontrollere lysker (innstikksted) og kjenne på føttene dine.
Du vil få begynne å drikke og spise når du er tilbake i avdelingen.
Når det gjelder smerter er det viktig at du sier fra til pleierne 
når du har vondt, slik at du kan få smertestillende.

Du vil få støtte av en pleier til å komme deg opp å stå og gå etter tiden med sengeleie. Dette fordi du kan være noe svimmel når du reiser deg. 
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Du skal ikke forlate avdelingen før dagen etter inngrepet. Dette grunnet blødningsfare.
Det blir tatt en kontroll av blodsirkulasjonen i føttene 

dine før utreise, dvs. trykkmåling.

Når du reiser hjem
Du får som regel reise hjem dagen etter inngrepet.
Kontrolltime på karkirurgisk poliklinikk.

Sykemelding er vanligvis ikke nødvendig.
Du kan gå tilbake til normalt aktivitetsnivå etter utblokkingen
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PTA
(utblokking av blodåre)
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