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VSeobecna doporuceni pred elektivni SKG/PCI

1. DUsledné pouceni pacienta

2. 4 hodin lacnéni, tekutiny naopak vice

3. Kompletni Iékafska zprava + vysledky
odbéru ZBV, KO, koagulace

4. U Zen ve fertilnim véku HCG

5. Ranni medikaci nevysazovat, zapit vodou

6. Pfipravit na moznost 1-denni hospitalizace

7. Antiagregace ASA (ADP) pfed dg SKG 2-3dny

8. U rizikovych pacientli oznamit problém pfi
objednani a/nebo vykon provést za
hospitalizace

Doporuceny postup u pacienta s renalni
insuficienci
Pacienti s CrCl > 60ml/min/1.73m2 (kreat/s < 132-150umol/l)
- pouceni o hydrataci

Pacienti s CHRI a CrCl < 60ml/min/1.73m2 (kreat/s > 132-150umol/l)
- Zvazeni hospitalizace pfed vykonem
- Hydratace: FR NaCl 0,9%: 100-150ml/hod 3-6hod pfed vykonem a
pokrac¢ovat 6-12hod po vykonu dle klin. stavu
- Medikace:
- Vysazeni metforminu 48hod pfed a 48hod po vykonu, pferuseni
NSAID, aminoglykosidu, cyklosporinu aj. nefrotoxické medikace
- Aplikace n-ACC p.o. 600-1200mg 2x pfed vykonem/a12hod a 2x po
vykonu/al2hod

Po vykonu kontrola kreat/s za 24hod, pfi nardstu i za 48hod

Minimalizace mnozstvi KL, pouzit iso-osmolarni iodixanol (Visipaque)
— v reZii vykon provadgjiciho lékare

Doporuceny postup u pacienta s diabetem mellitem

Zakladni vSeobecna opatreni:

- Vysazeni metforminu 48hod pfed a 48hod po vykonu

- Dobra kompenzace glykémie (HbA,c < 6%, glykémie < 10mmol/l)

- Kontroly glykémie pfed a po vykonu, frekvence kontrol dle glykémie
- Individudlni pfistup

- Prevence kontrastni nefropatie (CAVE! diabetik s CHRI)

Mozné rezimy (dle domluvy s centrem i pacientem):
1. Rezim se snidani: PAD/insulin + snidané minim 4hod pfed vykonem
2. Rezim bez snidané: vederfe, lacny + Glu 10% 500ml pfed vykonem bez
aplikace ranniho PAD/insulinu:
- Glykémie < 6mmol/l
- Glykémie 6-11mmol/l
- Glykémie > 11mmol/l

+ 10j HMR do infaze
+ 15j HMR do infuze
+ 20j HMR + 20ml Kcl 7,5% do infaze

V pripadé dekompenzace glykémii kratkodoba hospitalizace a intenzifikovany
inzulinovy rezim

vykonem)

kortikosteroidy

Doporuc€eny postup u pacienta s alergii na kontrastni
latku a/nebo polyvalentni alergii

Pacienti s pfedchozi alergickou reakci na nitrozilni KL

- Prednison 20-60mg p.o. vecer pfed a rano v den vykonu

- Dithiaden 2tbl p.o. rdno v den vykonu nebo lamp iv tésné pred vykonem
- Hydrocortison 200mg iv tésné pfed vykonem

- Observace po vykonu, event. monitorace dle stavu pacienta

Pacienti s astma bronchiale a polyvalentni Iékovou alergii

- Hydrocortison 200mg iv tésné pfed vykonem
( + Dithiaden 2tbl p.o. rano v den vykonu nebo lamp iv tésné pfed

CAVE! 10-15% opakovanych alergickych reakci i pfes premedikaci
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