<血管支架/血管栓塞> 衛教

  腦中風是國人第二大死亡原因，其病變為腦血管嚴重狹窄堵塞或破裂所造成，往往會引起不同程度的殘障，對病人、家屬都是很大的傷害。一旦發生中風在急性期間主要治療是防止腦細胞繼續損傷惡化、減少併發症，在急性期過後作復健訓練，讓身體之殘障減至最低，並接受藥物治療，來預防中風再發。因此面對中風的衝擊最好方法就是預防它的發生。首先我們要認識造成腦中風的危險因子，

得以在日常生活上提高警覺，養成良好的保健觀念，遠離腦中風。

我們日常生活就要注意可能促成腦中風的危險因子:

#高齡　#有腦血管病史  #高血壓　#高血脂症  #糖尿病　#紅血球過多症  #心臟疾病  #抽煙、喝酒  #暫時性腦缺血　#濫用藥物

如您有以上的情形，必須儘早調整生活型態，可以阻止脂肪、膽固醇沈積物持續在冠狀動脈內堆積。藥物的使用可以降低急性心肌梗塞、腦中風、以及心臟衰竭的機會，進而減少死亡的危險。調整生活型態與藥物治療，對於曾接受氣球擴張術、植入血管支架的病患而言一樣重要，更須確實執行。

  中文服藥注意事項己列印於藥袋供病人參考，請定期回門診接受檢查，絕對禁止服用非醫師處方的藥物。多進食高纖維食物,如蔬菜、水果、小麥製品、以利腸胃蠕動。 減少食用高脂肪食物。並保持大便通暢，每天至少排便一次以上。 適度運動、定期檢查及按時服藥，就可以把腦中風發生的機率降低。氣溫變化大，會讓血壓高高低低，很容易造成血管破裂或栓塞，因此曾有中風或是心血管病史的民眾，更要注意保暖。定時返院追縱檢查及治療。 注意出血徵兆如：臉色蒼白、呼吸急促、心跳加快、煩燥不安、解黑便及嘔血。血管支架術後血壓容易稍低，更要注意定時返院追縱。傷口及導管: 避免過度激烈運動, 以免傷口出血。注意傷口清潔, 前三天避免碰觸傷口, 如有紅腫, 疼痛, 應即回診。 醣蛋白2b3a抑制劑，可在氣球擴張術時，由靜脈給藥以預防血栓形成，大部分病患在醫院內觀察一晚後，可於隔日出院，於一周之內恢復正常的活動。接受血管支架置入的病患，可同時使用抑制血小板凝集之藥物 (如clopidogrel)，並加上阿司匹靈長期治療，以預防血栓在血管支架內行成。

＊您如有下列情形，應即回診，它可能是中風的前兆：

1.半邊臉、手、腳突然麻木無力。

2.覺得有短暫視力模糊、複視或看不見。

3.突然說話不清楚，表達困難或不能理解別人說話的內容。

4.眩暈，腳步不穩，突然跌倒。

5.突然個性改變、判斷力、計算能力變差或迷路。
