Metodické postupy katetrizacnich vykonii (elektivni katetrizace)

OBECNE POZADAVKY

- poucdeni pacienta o vyznamu, charakteru a rozsahu vySetfeni
- podepsany informovany souhlas pro konkretni typ invazivniho vySetieni ev. vykonu
- fysikdlni vySetieni (+ pfitomnost perifernich pulsaci, Alleniv test)
- EKG, TK
- laboratorni vySetieni: koagulace, KO, bézna biochemie (ionty, renalni a jaterni funkce)
- HCG téhotensky test u zen ve fertilnim véku (vyzadovan ,,atomovym zakonem*)
- vysazeni antikoagulacni 1é€by 3 — 5 dni pted vykonem, INR <1,5
- pozn: u nemocnych s chronickou antikoagulacni lecbou se nové doporucuje pouze

Jjeji vysazeni a provedeni katetrizace pri poklesu INR bez nutnosti prevddeni na
LMWH

Priprava ( elektivni vikony):

- v den vykonu na la¢no, p¥ijem tekutin zachovat !!!, podat chronickou medikaci
- odstranéni snimatelnych zubnich nahrad, hodinek, Sperki a fetizkt

- vyholeni obou tfisel + periferni kanyla

- Allentiv test pfi uvaze o pristupu z a.radialis

Specialni priprava

- protialergickd p¥iprava u nemocnych se zdavaznou alergickou anamnesou (angioedém,
bronchospasmus, anafylakticky Sok):

e Prednison 20 mg p.o.vecer pied vykonem, rano v den vykonu

e Dithiaden 2 tbl po. pied odjezdem na sal

e Hydrocortison 200mg i.v tésné pred katetrizaci (na sale)
- U nemocnych s jinymi formami alergie v anamnese

e Dithiaden 2 tbl po. pied odjezdem na sal
- u diabetikii

e vysazeni metforminu u diabetikl s renalni insuficienci

e prava davky inzulinu, event.. infuze s glukosou
- prevence kontrastni nefropatie (vzestupu kreatininu o 25% nebo vzestup absolutni hodnoty
kreatininu o 44 umol/l) u nemocnych s abnormalni hodnotou kreatininu, diabetické
nefropatie, dehydratace, veku nad 70 let:

e infuze 0.9% NaCl 100 ml/hodinu nejmén¢ 2 hodiny pied vykonem

e infuze 0.9% NaCl 100 ml/hodinu nejméné 6 hodiny po vykonem

e kontrola kreatininu za 24 hod., pfi vzestupu nutné dalsi kontrola za 48 hodin
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Po vvkonu:

Vzdy klinicka kontrola oSetfujicim nebo slouzicim lékafem po navratu na oddéleni
Kontrola mista punkce

EKG

SF a TK po navratu a za 1 hodinu — poznamenat do chorobopisu

- pristup 7 a.femoralis:

- po diagnostické katetrizaci je pouzdro z tepny ¢i zily odstranéno ihned po vykonu,

- po PCI je sheath odstranén pii ACT < 175 sec nebo za 4 hodiny po skonéeni vykonu

- manualni komprese mista vpichu do docileni hemostazy (zpravidla 15 minut)

- elasticka bandaz zpravidla na 8 hodin

- klid na ltizku dal$ich 8 hodin (zpravidla do rana nasledujiciho dne), vstava az po kontrole
1ékatem

- postup po pouZiti uzaviracich systémii (v soucasnosti systéem Angio-Seal):

- sheath je odstranén ihned po vysetieni, punkéni otvor v tepné je oSetfen vaskularnim
uzavérem (Angio-Seal VIP 6F). Nemocny lezi 6 hodin po vysetfeni, poté vstava. Setfit
tiislo dal$ich 48 hodin, sprchovani mozné, nekoupat. Nova punkce tepny v misté intervence
mozna za 2-3 mésice (uvést do proposteci zpravy !)

- pristup 7 a.radialis:

- sheath je odstranén po vykonu do 1 hodiny bez ohledu na hodnotu ACT a typ vykonu
- kompresivni bandaz a. radialis 4 hodiny, po tuto dobu klid na lazku

- poté lehka elasticka bandaz do rana

- Satkovy zavés koncetiny do vecera v den vykonu
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SPECIFICKA PRIPRAVA PRO JEDNOTLIVE VYKONY

l. Koronarni intervence

Priprava:
e Plavix 300 mg po nejméné 6 hodin pied elektivnim vykonem
e U akutnich vykontu 600 mg Plavixu pied nebo béhem PCI
¢ U nemocnych s vysokym rizikem trombotickych komplikaci (Zilni grafty, trombotické
1éze) je nutna kombinovana ptiprava Anopyrin 100 mg denné, Plavix 300 mg sytici
davka + 75 mg denn¢ a LMWH vV terapeutické davce nejméné 3 dny pied vykonem

Po vykonu:
e standardni antitrombotickd terapie po nekomplikované PCI:

o Anopyrin 100 mg denné trvale

o Plavix 75 mg denn¢ po dobu
* 1 mésic po implantaci bézného typu stentu
= 12 mésict po implantaci 1¢kového typu stentu
* Individualni modifikace délky a davky bude vychazet ze stanoveni

konkrétniho rizika daného pacienta (koronarni nalez a klinické riziko)

|l. Pravostrannda srdecni katetrizace pristupem z v.jugularis (P-
tlaky), Endomyokardidlni biopsie (EMB)

Po vykonu:
o sheath byva odstranén bezprostfedné po katetrizaci
o po vykonu sledovani 2 hodiny
o upacienti po EMB - ECHO kontrola (vypotek)
o pfi klinickém podezifeni na pneumothorax RTG snimek
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lll. Nekoronarni intervence

Angzoplastzka karotickych tepen se stentem (CAS)
alespon 5 dni pied vykonem Anopyrin 100 mg + Plavix 300 mg bolus + 75 mg denné
e usymptomatickych pacienti ¢i pfitomné TIA podat navic LMWH 3 — 5 dnti ptfed
vykonem V terapeutické davce
e po vykonu
o Anopyrin 100 mg denné trvale,
o Plavix 75 mg denn¢ 3 mésice

Renadlni angioplastika (PTRA)
e Ptiprava u elektivnich vykont:
o Anopyrin 100 mg
o Plavix 300 mg 6 hodin ptfed vykonem (u vykonu ad hoc béhem PTRA)
e Po vykonu
o Anopyrin 100mg denné trvale
o Plavix 75mg denné 3 mésice
e kontroly TK a renalnich funkeci po vykonu pied dimisi

Katetrizacni uzavery DSS, PFO, DSK, Botalovy duceje
e pied vykonem:
o antibioticka profylaxe i.v. cca 30 minut pfed vykonem nebo poslat s pacientem
na sal Unasyn 1,5 g i.v. nebo Augmentin 1,2 g. iv jednorazoveé
o Anopyrin 100 mg, Plavix 300 mg po 6 hodin pied vykonem

e po vykonu:
o jista pit mizZe za 1 hodinu (TEE)
o sheath odstranén po vykonu, bandaz ttisla na 6 hodin (vena femoralis)
o vstavat mozno ve ve€ernich hodinach po kontrole o8.1¢kafem
vySe uvedené plati pri vykonu pristupem z vena femoralis, pri soucasné punkci
art.femoralis (SKG) je klid na liizku do rana nasledujiciho dne
ECHO pfted dimisi
Anopyrin 100mg denné 3 mésice
Plavix 75mg denné po dobu 3 mésict
prevence bakterialni endokarditidy po dobu 6 mésict

o O O O

Alkoholova septalni ablace (ASA, diive PTSMA)

e pied vykonem Anopyrin 100 mg denné

e po vykonu
o 24 hodin na monitorovaném lizku (arytmie)
o odbéry Tn (CK-MB mass) jako u STEMI
o Anopyrin 100 mg denné 1 mésic
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