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Objednání (kaÏd˘ pracovní den 8:00 - 15:00 hodin)

tel.: 261 365 200

PoÏadovaná vy‰etfiení:

1. Lékafiská zpráva s doporuãením ke koronarografii

2. Základní laboratorní vy‰etfiení (biochemie, krevní obraz) 

3. Podepsan˘ informovan˘ souhlas s vy‰etfiením (viz. pfiílohy)

Jak objednat nemocného k ambulantní koronarografii?

Objednání je moÏném telefonicky kaÏd˘ pracovní den mezi 8:00 - 15:00 hodinou,
a to na níÏe uvedeném telefonním ãísle oddûlení Intervenãní kardiologie:

tel: 261 365 200 - pí. Marta Kru‰ková

Pfiípadné poslání lékafiské zprávy vy‰etfiení ãi jiné zdravotní dokumentace je moÏné:

Fax: 261 362 987

jménem kolektivu lékafiÛ a sester
MUDr. Michael Îelízko, CSc.
vedoucí oddûlení Intervenãní kardiologie, 
Klinika kardiologie IKEM
Tel.: 261 365 114 (sekretariát, pí. Iva Marienková)

261 365 113 (katetrizaãní sál)

stacionáfi oddûlení Iintervenãní kardiologie
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VáÏené kolegynû a kolegové,
dovolujeme si Vám a Va‰im pacientÛm nabídnout moÏnost plnû ambulantního provedení
koronarografie a pfiípadné PCI. Termín vy‰etfiení si urãíte sami na základû jediného telefonátu.
Následující informace uvádûjí základní principy programu, komu je urãen a jak bude prakticky
postupováno. Vûfiíme, Ïe ambulantní v˘kony budou pfiínosem pro Vás i pro Va‰e nemocné.
V pfiípadû jak˘chkoliv dotazÛ nás prosím kontaktujte na níÏe uveden˘ch telefonních ãíslech.

Ambulantní koronarografie a PCI

Nabízíme provedení koronarografie (SKG) a perkutánní koronární intervence (PCI, dfiíve
PTCA) v plnû ambulantním reÏimu cestou radiální tepny, a to bez nutnosti hospitalizace
nemocného. Pacient je doporuãen k vy‰etfiení sv˘m o‰etfiujícím lékafiem, pfiichází z domova po
pfiedchozím objednání. Nástup je mezi 900 - 1000 hodinou dopoledne, vlastní vy‰etfiení je pro-
vedeno po nástupu nemocného mezi 1000 - 1400 hodinou. Pro ãasnou mobilizaci nemocného
je v˘kon provádûn pfiístupem pfies radiální tepnu. Po v˘konu je naloÏena komprese na místo
vpichu a nemocn˘ je sledován po dobu cca 4 hodin na lÛÏku denního stacionáfie. DomÛ odchází
mezi 1700 - 1800 hodinou. V pfiípadû potfieby (nemoÏnost provést vy‰etfiení z radiální tepny -
cca u 5% pfiípadÛ, pfii tûÏkém nálezu vyÏadujícím hospitalizaci, komplexní PCI nebo CABG)
je po vy‰etfiení nemocn˘ ponechán na lÛÏku Kliniky kardiologie.

Komu je ambulantní program urãen:

Nemocní s ICHS nebo podezfiením na ICHS, ktefií jsou ve stabilním stavu a nevyÏadují hospi-
talizaci z jin˘ch dÛvodÛ. Podmínkou je písemné doporuãení k vy‰etfiení od odborného lékafie
(kardiolog nebo internista) se struãnou epikrízou a základní laboratorní vy‰etfiení (krevní obraz,
biochemie). Druhou podmínkou je zaji‰tûní si odvozu po vy‰etfiení vlastními prostfiedky (nedo-
poruãujeme v den vy‰etfiení fiídit ani cestovat MHD z dÛvodu správné péãe o místo vpichu). 

K ambulantní koronarografii a PCI jsou vhodní:
�� nemocní s dif.dg bolestí na hrudi 
�� nemocní se stabilní námahovou AP I-III.st. CCS bez pfiidruÏen˘ch závaÏn˘ch 

onemocnûní
�� nemocní s novû vzniklou námahovou anginou pectoris
�� nemocní po PCI s podezfiením na restenózu

K ambulantní koronarografii nejsou vhodné následují stavy:
�� akutní koronární syndromy (vyÏadují hospitalizaci na monitorovaném lÛÏku)
�� chlopenní vady (vyÏadují komplexní vy‰etfiení: echo, TEE, ãasto oboustrannou katet-

rizaci srdce)
�� nemocní se závaÏn˘mi pfiidruÏen˘mi onemocnûními, ktefií vyÏadují komplexní

vy‰etfiení a zhodnocení rizika, pfiípadnû léãbu  pfiidruÏen˘ch onemocnûní
�� nemocní s tûÏkou dysfunkcí levé komory srdeãní a manifestním srdeãním selháním
�� nemocní indikovaní k pfiidruÏen˘m angiografiím (karotidy, renální tepny), nemocní

po CABG 
�� nemocní s alergií na kontrastní látku nebo klinicky závaÏn˘mi formami alergie,

nemocní s renální insuficiencí (vyÏadují speciální pfiípravu)

Pfiíprava nemocn˘ch:

Nemocn˘ je v den vy‰etfiení na laãno, mÛÏe v‰ak pít tekutiny bez omezení do 9 hodin. Léky
uÏívá tak, jako kaÏd˘ jin˘ den. V pfiípadû, Ïe nemocn˘ uÏívá antikoagulaãní léãbu (Warfarin) -
je nutno ji vysadit 5 dnÛ pfied plánovan˘m vy‰etfiením.
Po pfiíchodu je pacient uloÏen na monitorované lÛÏko denního stacionáfie, pouãen
o v˘konu a následném postupu. Do periferní Ïíly je zavedena kanyla, pravé tfiíslo je vyholeno
(v pfiípadû nemoÏnosti provést vy‰etfiení z radiální tepny bude vy‰etfiení provedeno z femorál-
ního pfiístupu).

Koronarografie, PCI

Vy‰etfiení je provedeno v místním znecitlivûní, zpravidla cestou pravé radiální tepny (podmín-
kou je negativní v˘sledek Allenova testu prokazující dostateãné kolaterální zásobení ulnární
tepnou). Alternativní pfiístupovou cestou mÛÏe b˘t levá a.radialis, a.ulnaris, asi v 5% pfiípadÛ
je nutná konverze na femorální pfiístup. Pokud koronarografické vy‰etfiení odhalí nález
indikovan˘ k perkutánní koronární intervenci (PCI-tedy angioplastika se zavedením stentu), je
PCI s implantací stentu provedena zpravidla v jedné dobû. Po v˘konu je pouzdro z radiální
tepny odstranûno - pokud je provedena pouze koronarografie, pak ihned, pokud je prová-
dûna souãasnû PCI, pak za 1 hodinu po skonãení v˘konu. Následuje naloÏení elastické
bandáÏe. Pokud je nemocnému provedena PCI, je po v˘konu podáno 300mg Plavixu
a Anopyrin 200mg p.o. (pokud jiÏ tyto léky pfiedem neuÏívá).

Sledování po v˘konu

Nemocn˘ je po v˘konu sledován na monitorovaném lÛÏku denního stacionáfie po dobu asi
4 hodin. Poté, po kontrole místa punkce, je propu‰tûn s pouãením dodrÏet klid konãetiny do
druhého dne (závûs na ‰átku). Z tohoto dÛvodu nemÛÏe pacient v den v˘konu fiídit motorové
vozidlo ani cestovat prostfiedky MHD. Druh˘ den ráno telefonicky kontaktuje na‰e pracovi‰tû
(tel. 261 365 200, mezi 0800 - 1000 hodinou). V pfiípadû komplikací v prvních 24 hodinách
(krvácení z místa vpichu, otok konãetiny, v˘razná bolestivost) by se mûl pacient ihned
dostavit na ambulanci akutní kardiologie KK IKEM, kde bude vy‰etfien.

Lékafiská zpráva

Nemocnému je pfii propu‰tûní vydána ve 3 provedeních „Lékafiská zpráva o provedení katet-
rizaãního v˘konu“, která obsahuje popis angiografie, popis PCI (pokud je provádûna),
indikaãní závûr a doporuãen˘ dal‰í postup. Tuto zprávu by mûl nemocn˘ pfiedat  indikují-
címu lékafii (kardiolog nebo internista) a svému praktickému lékafii.


