PoZadovana vysetfeni:

1. Lékarska zprava s doporucenim ke koronarografii
2. Zakladni laboratorni vysetieni (biochemie, krevni obraz)

3. Podepsany informovany souhlas s vySetienim (viz. piilohy)

stacionar oddéleni lintervenc¢ni kardiologie

Jak objednat nemocného k ambulantni koronarografii?

Objednani je mozném telefonicky kazdy pracovni den mezi 8:00 - 15:00 hodinou,
a to na nize uvedeném telefonnim ¢isle oddéleni Intervenéni kardiologie:

tel: 261 365 200 - pi. Marta Kruskova

Pfipadné poslani Iékariské zpravy vysetieni ¢i jiné zdravotni dokumentace je mozné:

Fax: 261 362 987

jménem kolektivu Iékarti a sester

MUDr. Michael Zelizko, CSc.

vedouci oddéleni Interven¢ni kardiologie,

Klinika kardiologie IKEM

Tel.: 261 365 114 (sekretariat, pi. lva Marienkova)
261 365 113 (katetrizac¢ni sal)

Klinika kardiologie IKEM
oddéleni Intervencni kardiologie
Videriskd 1958/9
Praha 4 Kr¢

Objednani (kazdy pracovni den 8:00 - 15:00 hodin)

tel.: 261 365 200



Vdzené kolegyné a kolegové,

dovolujeme si Vdm a Vasim pacientiim nabidnout mozZnost plné ambulantniho provedeni
koronarografie a pripadné PCI. Termin vysetieni si uréite sami na zakladé jediného telefonatu.
Ndsledujici informace uvddéji zakladni principy programu, komu je uréen a jak bude prakticky
postupovano. Véfime, Ze ambulantni vykony budou pfinosem pro Vds i pro Vase nemocné.
V pripadé jakychkoliv dotazi nds prosim kontaktujte na nize uvedenych telefonnich cislech.

Ambulantni koronarografie a PCI

Nabizime provedeni koronarografie (SKG) a perkutanni koronarni intervence (PClI, df¥ive
PTCA) v pln& ambulantnim rezimu cestou radialni tepny, a to bez nutnosti hospitalizace
nemocného. Pacient je doporucen k vysetieni svym o3ettfujicim Iékafem, pfichdzi z domova po
predchozim objednani. Nastup je mezi 9% - 10° hodinou dopoledne, vlastni vySetfeni je pro-
vedeno po nastupu nemocného mezi 10% - 14 hodinou. Pro ¢asnou mobilizaci nemocného
je vykon provadén piistupem pies radidlni tepnu. Po vykonu je naloZzena komprese na misto
vpichu a nemocny je sledovan po dobu cca 4 hodin na lizku denniho stacionafe. Domd odchézi
mezi 17% - 18% hodinou. V pfipadé potieby (nemoznost provést vysetieni z radialni tepny -
cca u 5% piipadd, pfi téZkém nalezu vyzadujicim hospitalizaci, komplexni PCl nebo CABG)
je po vysetieni nemocny ponechan na lizku Kliniky kardiologie.

Komu je ambulantni program urcen:

Nemocni s ICHS nebo podezienim na ICHS, ktefi jsou ve stabilnim stavu a nevyzaduji hospi-
talizaci z jinych dGvoda. Podminkou je pisemné doporuceni k vysetieni od odborného Iékare
(kardiolog nebo internista) se struc¢nou epikrizou a zakladni laboratorni vy3etieni (krevni obraz,
biochemie). Druhou podminkou je zajisténi si odvozu po vysetieni vlastnimi prostiedky (nedo-
porucujeme v den vysetieni fidit ani cestovat MHD z ddvodu spravné péce o misto vpichu).

K ambulantni koronarografii a PCI jsou vhodni:
nemocni s dif.dg bolesti na hrudi
nemocni se stabilni ndmahovou AP I-lll.st. CCS bez pfidruzenych zdvaznych
onemocnén(
nemocni s nové vzniklou ndmahovou anginou pectoris
nemocni po PCl s podezienim na resten6zu

K ambulantni koronarografii nejsou vhodné nésleduji stavy:
akutni koronarni syndromy (vyZzaduji hospitalizaci na monitorovaném lazku)
chlopenni vady (vyzaduji komplexni vysetieni: echo, TEE, ¢asto oboustrannou katet-
rizaci srdce)
nemocni se zavaznymi pFidruzenymi onemocnénimi, ktefi vyzaduji komplexni
vySetieni a zhodnoceni rizika, pfipadné [é¢bu pfidruzenych onemocnéni
nemocni s tézkou dysfunkci levé komory srde¢ni a manifestnim srde¢nim selhanim
nemocni indikovani k pfidruzenym angiografiim (karotidy, renalni tepny), nemocnf
po CABG
nemocni s alergii na kontrastni latku nebo klinicky zavaznymi formami alergie,
nemocni s rendalni insuficienci (vyZaduji specialni pripravu)

Pfiprava nemocnych:

Nemocny je v den vysetieni na la¢no, mize v$ak pit tekutiny bez omezeni do 9 hodin. Léky
uziva tak, jako kazdy jiny den. V piipadé, Ze nemocny uziva antikoagula¢ni 1é¢bu (Warfarin) -
je nutno ji vysadit 5 dnt pted planovanym vysetienim.

Po pfichodu je pacient ulozen na monitorované ltzko denniho stacionafe, poucen
o vykonu a nasledném postupu. Do periferni Zily je zavedena kanyla, pravé tislo je vyholeno
(v pfipadé nemoznosti provést vysetieni z radidlni tepny bude vysetieni provedeno z femoral-
niho pfistupu).

Koronarografie, PCI

Vysetieni je provedeno v mistnim znecitlivéni, zpravidla cestou pravé radidlni tepny (podmin-
kou je negativni vysledek Allenova testu prokazujici dostatec¢né kolateralni zasobeni ulnarni
tepnou). Alternativni p¥istupovou cestou muize byt leva a.radialis, a.ulnaris, asi v 5% pfipadd
je nutnad konverze na femoralni pfistup. Pokud koronarografické vysetieni odhali nélez
indikovany k perkutanni koronarni intervenci (PCl-tedy angioplastika se zavedenim stentu), je
PCl s implantaci stentu provedena zpravidla v jedné dobé. Po vykonu je pouzdro z radialni
tepny odstranéno - pokud je provedena pouze koronarografie, pak ihned, pokud je prova-
déna soucasné PCl, pak za 1 hodinu po skonceni vykonu. Nasleduje nalozeni elastické
bandaze. Pokud je nemocnému provedena PCl, je po vykonu poddno 300mg Plavixu
a Anopyrin 200mg p.o. (pokud jiz tyto léky pfedem neuzivd).

Sledovani po vykonu

Nemocny je po vykonu sledovan na monitorovaném lizku denniho stacionaie po dobu asi
4 hodin. Poté, po kontrole mista punkce, je propustén s poucenim dodrzet klid koncetiny do
druhého dne (zavés na §atku). Z tohoto ddvodu nemtze pacient v den vykonu fidit motorové
vozidlo ani cestovat prosttedky MHD. Druhy den rano telefonicky kontaktuje nase pracovisté
(tel. 261 365 200, mezi 08% - 10® hodinou). V pfipadé komplikaci v prvnich 24 hodinach
(krvaceni z mista vpichu, otok koncetiny, vyraznd bolestivost) by se mél pacient ihned
dostavit na ambulanci akutni kardiologie KK IKEM, kde bude vysetien.

Lékarska zprava

Nemocnému je pii propusténi vydana ve 3 provedenich ,Lékaiskd zprava o provedeni katet-
riza¢niho vykonu”, ktera obsahuje popis angiografie, popis PCI (pokud je provadéna),
indika¢ni zavér a doporuceny dal3i postup. Tuto zpravu by mél nemocny predat indikuji-
cimu lékafi (kardiolog nebo internista) a svému praktickému lékafi.



