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trombectomie bij een dichtzittende shunt.

Hier leest u meer over de behandeling.
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dichtzittende dialyseshunt

Als een shunt dicht zit (gestold is), kan de
specialist besluiten om een mechanische
trombectomie te laten doen. Er wordt met
behulp van een katheter (een dun slangetje)
geprobeerd om stolsels uit de shunt te
verwijderen

Voorbereiding

Vertel de specialist of laborant of u overgevoelig
bent voor jodium en/of een contrastallergie
heeft.

Meenemen
Neem uw patiéntenpas mee.

Het onderzoek

De radioloog voert de behandeling uit en wordt geassisteerd door twee
laboranten. U neemt plaats op de réntgentafel. Uw shuntarm ligt opzij. Deze
wordt gedesinfecteerd en afgedekt met een steriele doek. Vervolgens geeft de
radioloog een prik voor de plaatselijke verdoving.

De shunt wordt aangeprikt met een holle naald. Daarna worden er 2 plastic
buisjes, sheaths, ingebracht. Via de sheath wordt een katheter met daarin een
opgevouwen “draadkorfje” ingebracht. Als het “draadkorfje” op zijn plaats zit,
wordt deze uitgevouwen, zodat het tegen de wand van de shunt kan komen.
Deze wordt al draaiende teruggetrokken, zodat er deels stolsels verpulverd
worden en deels stolsels meegenomen worden in het “draadkorfje” naar buiten.
Dit wordt een aantal keren herhaald tot de shunt weer open is.

Na het verwijderen van de stolsels zijn er in de shunt vaak nog plaatsen die wat
nauwer zijn. Tijdens een mechanische trombectomie wordt daarom ook altijd
gedotterd. Bij een dotter wordt er met behulp van een katheter (dun slangetje)
met aan het uiteinde een ballonnetje geprobeerd om de nauwe plaats in de
shunt op te heffen. Het opblazen van het ballonnetje kan pijnlijk zijn. Maar op
het moment dat deze leeg loopt, verdwijnt dit gevoel direct. De katheter blijft in
de shunt zitten. Er worden controlefoto’s met contrastvloeistof gemaakt om het
resultaat te bekijken.

De duur van de behandeling
De behandeling duurt ongeveer 1 tot 1,5 uur.

Na het onderzoek

Na de behandeling gaat u naar de Dialyseafdeling en wordt u via de sheaths
gedialyseerd. De nefroloog beslist hoe lang u moet dialyseren. Daarna worden
de sheaths verwijderd
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Complicaties

Bij een mechanische trombectomie en dotter kunnen soms complicaties
ontstaan, zoals een scheurtje van het bloedvat. Dit geeft een blauwe plek en
verdwijnt weer vanzelf.

De uitslag
De radioloog vertelt u direct na het onderzoek het
resultaat van de behandeling.

Vragen?

Heeft u na het lezen van deze informatie nog vragen,
stel ze dan gerust aan de nefroloog, radioloog of
dialyseverpleegkundige. Of bel met de Dialyse
afdeling, tel.: (0570) 53 53 10.

Uw rechten en plichten. Kent u ze?

Wij doen er alles aan om u de beste zorg en
behandeling te geven. Dat doen we samen met u.
Voor zowel u als de zorgverlener zijn er rechten en
plichten. Het is belangrijk dat u ze kent. Bijvoorbeeld
wat mag ik van mijn zorgverlener verwachten? Waar
kan ik mijn medische gegevens inzien? Wat houdt het recht op privacy in? U
leest ze op www.dz.nl/rechtenenplichten.

Algemene contactgegevens

Deventer Ziekenhuis Tel. nr.: 0570 53 53 53
Nico Bolkesteinlaan 75 info@dz.nl
7416 SE Deventer www.dz.nl
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