DULEZITE INFORMACE PRO PACIENTY

1. Co sivzits sebou do nemocnice?
e obcansky prikaz, priikaz zdravotni pojiStovny,
e doklad o pracovnineschopnosti (pokud mate vystavenou),
® doporucenik oSetieni od Vaseho odesilajiciho Iékare,

e kontakt na Vasi blizkou osobu (napf. manZel/ka, syn, dcera, vnuk, soused, pfitel/kyng), také
jejich bydlisté, telefonni Gislo, datum narozeni. Této osobé budou podavany informace
o0 VaSem zdravotnim stavu.

e rozpis uzivanych Iek(, véetné Iék(, které uzivate v originalnim baleni,
o toaletni potfeby, pyzamo, Zupan, ruénik, prezivky,
e 0bnos penézdo 200 KE.

2. Coradéjinechat doma?
Cenné véci, zbran, vétsi obnos penéz.

3. Nebojte se na cokolivzeptat
Pokud jste obdrZeliinformaci, které nerozumite, nebojte se zeptat o3etfujiciho personalu.

4. ldentifikace pracovnikii nemocnice
VSichni zaméstnanci Nemocnice Podlesi maji povinnost nosit identifikaéni kartu na
viditelném misté.

5. Sluzby
Donaskova sluzba napojd, potravin a denniho tisku na l0Zkova oddéleni.

6. Na cobychom Vas radi upozornili
V' prostordch nemocnice je zakazano koufit. Koufeni je pro zdravi nebezpecné. Kuracky
navyk zvysuje riziko onemocnénicéy, plicazhoubného onemocnéniaz 0 25%.
Dieta, kterou Vam doporucil |ékar je soucCasti 1é¢by, stejné jako dodrzovani IéCebného
rezimu.
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Vazena pani, vaZeny pane,

dovolte abychom Vas a Vase hlizké
informovali 0 moZnostech

léchy a prevence ischemicke
choroby koncetin.
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Premosténi uzavéru
pomoci bypassu

CHRONICKA KONCETINOVA _
® Nemochice

@ Podlesi

Clen skupiny AGEL

ISCHEMIE
A ENDARTEREKTOMIE

Nemocnice Podlesi a.s. je drzitelem

CERTIFIKATU O AKREDITACI,

ktery potvrzuje vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb.



Chronicka koncetinova ischemie

Ischemie je |ékafsky termin, ktery popisuje nedostate¢né prokrveni tkani. To je
zpUsobeno ztuzenim cév. Chronicky znamena, Ze stav pretrvava delsi dobu.
Nejcastéji jsou postizeny dolni koncetiny, obcas byvaji postizeny i horni koncetiny.
Cojepficinou?

Nejéastéjsi pficinou je aterosklerdza. Uvnitf tepny se vytvari tukové platy, které
omezuji tok krve. Platy postupné naristaji a v nepfiznivé situaci mohou i prasknout.

Na skleroticky plat nasedaji krevni desti¢ky a vytvareji (trombus) sraZeninu. Za ne-
pfiznivych podminek velky trombus uzavie tepnu.

Jak se projevuje?

Za chladného pocasi si nemocni stéZuji na pocit studenych nohou. Dal$im pfiznakem
je bolest. Ma charakter pichani nebo kfeci v lytkdch. Objevuje se pfi chizi nebo
cvieni, nuti k zastaveni, v klidu potom odezni. Vzdalenost, kterou je nemocny

schopen ujit se stale zkracuje. V dalsim stadiu se objevuji klidové bolesti, které
nejsou vazany na pohyb ani namahu. Objevujiseivleze, asto v noci.

Co pro sebe mizu udélat?

1) Prestante koufit

2) Snaite se upravit jidelnicek (omezte cukry, tuky)

3) Hlidejte si vahu

4) Nezbytny je pohyb

5) Diabetici, hlidejte si hladinu cukru v krvi v normé, dle doporuceni diabetologa

6) Noste pohodlnou zdravotni obuv

7) Denné kontrolujte stav nohou

8) |drobné zmény na klzi, konzultujte s lékafem

To zpUsobi ucpani tepny v misté oprace, a pokud k tomu dojde, bude nutna dalsi
operace ke znovuzprlichodnéni tepny. Je-li Vase koncetina ohroZena v disledku
Spatného prokrveni jiz pred operaci, je zde v pfipadé ucpani riziko nutnosti ampu-
tace.

Mirny diskomfort a zaSkuby bolesti v rané jsou po dobu nékolika tydnl po operaci
normalni, ale nékdy dojde i k infekci rany, coZ se obvykle zvlada antibiotiky. Rana
v tfisle se rovnéz maze naplnit tekutinou, kterou nazyvame lymfa, a ta mGze prosa-
kovat mezi stehy. Casem se to obvykle upravi.

V disledku preruseni drobnych koZnich nerv( mizZe rovnéZ dojit ke snizeni koZni
citlivosti kolem ran nebo niZe na noze. Ve vétsiné pripad dojde k Upravé do nékolika
meésic(, ale tento stav mizZe byt itrvaly. Bézny je i otok nohy v disledku lepsiho krev-
niho zasobeni. Elevace (zvednuti) nohy pfisezeni napomaha snizeni otoku.

Odchod domu

Jakmile to Vas celkovy stav dovoli, budete propustén/a do ambulantni péce. Stehy
nebo klipy se v nékterych pfipadech odstranujijiZz na oddéleni, ostatniambulantné a
rana je zkontrolovana. Pokud byly pouzity vstiebatelné stehy, jejich vytazeni neni
nutné. Pro prvnich par tydnl doporucujeme pravidelné cviceni a kratké vychazky
kombinované s odpocinkem. Nasledovat bude postupny navrat k normalnim akti-
vitam

Rizeni:

Ridit auto mlzZete asi mésic po operaci, v pfipadé pochybnosti se poradte s Vasim
lékarem.

Osobni hygiena:

Jakmile bude operaénirana zhojena, miZete se normalné sprchovat.

Prace:

Schopen/schopna navratu do prace byste mél/a byt do 1-3 mésicl po operaci, v pfi-
padé pochybnostise poradte s Vasim lékafem.

Zvedani:

Zvedanitézkych pfedmétl se vyhybejte po dobu 6 tydnl po operaci.

UZivanilékd po propusténi:

NeuZivate-lidosud anopyrin, bude Vam pfi propusténi pfedepsan v nizkych davkach
(je nutno sniZit krevnisrazlivost).

Ptijeho nesnasenlivosti Vam bude predepsan alternativni (nahradni) Iék.

Odborny garant: prim. MUDr. Daniel Riha
Zpracoval: marketingové oddéleni NP



Po operaci

Po operaci budete prevezen/a na ARO s cilem dokonalé monitorace (sledovani)
Vasich Zivotnich funkci. Po dobu, nez budete moci pIné pfijimat usty, Vam budou
vsechny nezbytné Ziviny nahrazovany infuzemi. Podle vysledk( krevniho rozboru
Vam muaze byt podana autotransfuze, pripadné krevni transfuze. Sestry a Iékafi se
Vas budou snazit udrzet bez bolesti podavanim Iékd injekéné hadickou zavedenou
v zadech (epiduralni katetr) nebo pfimo do zily. Kdyz se Vas zdravotni stav zlepsi
budete pfeloZen/a na standardni oddéleni. Pfed operaci i po ni Vas navstivi fyzio-
terapeut, aby s Vami proved| nacvik spravného dychani (coZ sniZuje riziko rozvoje
plicniinfekce) a nacvik vstavania chize.

Samotna operace - endarterektomie

Endarterektomie je druh operace, jejimz cilem je odstranéni prekazky zevniti tepny.
Kratké useky mohou byt zprichodnény z malych otvorti vtepné. Jakmile je prekazka
odstranéna, otvor v tepné se zasije za pomoci zaplaty vyrobené ze syntetického
materialu nebo pouZitim Zilni stény.

Priimérna doba hospitalizace je asi jeden tyden po operaci.

da
| rozsifeni tepny
\ pomoci zéplaty

ateroskleroticky
plat uvnitf tepny

Obr. Endarterektomie

Komplikace

Bypassova operace i endarterektomie jsou naro¢né operace a mohou zatizit Vase
srdce, plice a ledviny. Smrt jako dlsledek neni ¢astd, nicméné je zde riziko a mize k ni
dojit, obvykle v dlsledku jiZ stavajicich problém se srdcem nebo plicemi. Existuje
zde riziko ohroZeni funkce srdce, plic a ledvin, které maze prodlouZit Vasi rekonva-
lescencia oddalit propusténi. Mél/a byste tato rizika probrat s Vasim chirurgem nebo
anesteziologem, v jejichZ zajmu je rizika operace minimalizovat.

Je-li planovana, maze Vam byt v ramci predoperaéniho vysetfeni anesteziologem
doporuceno navstivit nékteré specialisty pro optimalizaci Vaseho zdravotniho stavu.
Hlavni komplikaci, pfimo vazanou na endarterektomii, je vysrazeni krve v tepné v
misté operace u bypassové operace je to vysrazeni krve uvnitf stépu.

Vysetieni
Pro zhodnocenistavu Vasich cév mame k dispozici Sirokou skalu vysetieni:

@ WMéfenikrevniho tlaku nanohou

@ Ultrazvukové vysetieni

€ Angiogram (RTG zobrazenitepen pomoci kontrastniltky)
@) Transkutdnnimonitorace pO2 (zdsobenitkani kyslikem)

V zavislosti na vysledcich vy3etfeni vybere Vas [ékaf pro Vas tu nejvhodnéjsi léceb-
nou metodu - od Upravy Zivotniho stylu (prestat koufit a vice pohybu), uZivanilék ke
zmirnéni pfiznakd, aZ po nékterou z forem chirurgické nebo endovaskularni (zakrok
pod rtg kontrolou pfimo uvnitf tepny) lécby.

MOZNOSTILECBY

Konzervativnilécba

Dalezita je Uprava krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a zmirnéni projevii diabetu.
Toho Ize dosahnout Iéky. K prevenci vzniku trombozy (krevni srazeniny) je uzivan
anopyrin (nebo podobny lék), ktery snizuje srazlivost krve.

Soucasti |écby je prestat koufrit. Pfiznaky mlze zmirnit i pravidelné cviceni a pos-
tupné zvySovanizatéze.

A. Endovaskularnilécba
Nejméné invazivni formou endovaskularni |écby je baldnkova angioplastika. Ta se
obycejné provadiv mistnim umrtveni.

Co je balonkova angioplastika?

Angioplastika je vykon, kdy se do Vasi tepny zavede hadicka (katetr) s balonkem a ten
se nafoukne k roztaZeni zuZené nebo ucpané tepny. Tato technika v mnoha pfipa-
dech umoiZnuje vyhnout se operaci. Pro zajimavost, angioplastika je velice podobna
arteriografii, s tim rozdilem, Ze pouzivame o néco vétsi katetry a tim je také i riziko
krvacenionéco vyssi.

Z tohoto divodu je nutna hospitalizace do nasledujiciho dne. Budeme poZadovat,
abyste pred pfijetim zacal/a uzivat anopyrin, ktery snizuje srazlivost krve. Bézna dav-
ka je 1 tableta na den (100mg). V pfipadé, Ze mate Zaludecni vied nebo jste alergic-
ky/alergicka na anopyrin, prosim, informujte svého |ékare.



Obr.1 Balénkova angioplastika

tepna
po balénkové
zavedeny angioplastice

baldnkovy katetr

Samotny zakrok
Provedeni angioplastiky trva o néco déle, neZ jednoducha arteriografie. V jejim

pribéhu mizZete citit, jak |ékaF tepnou ve Vasem tfisle zavadi a méni rlizné katetry.
MUZete to vnimat nepfijemné, ne viak bolestivé. Nékdy je nezbytné vloZit do tepny
specialni pomUcku, nazyvanou stent, ktera ji udrzi priichodnou. Je to drobna kovova
vyztuZ ve tvaru klece, ktera se v tepné rozvine a zabrani jejimu uzavéru a dovoli krvi
volné protékat.

Po zakroku

Po dobu 24 hodin Vam budou podavany injekce heparinu, ktery zabrafuje srazeni
krve v misté angioplastiky.

V nékterych pfipadech je nutné podavani tablet warfarinu ke sniZzeni krevni srazli-
vosti po dobu nékolika mésicl. Pokud je podavan heparin nebo warfarin, mlze to
Vas odchod domu oddalit. Na kontrolu budete pozvan/a do nasi ambulance, kde
lékar zhodnoti Uspésnost angioplastiky a rozhodne, zda je nutna dalsi lécba.

Komplikace vykonu

Mensimodrina je pomérné ¢asta a obvykle vymizi do nékolika dn. Vazné krvacenije
vyjimecné. Angioplastika mizZe byt nékdy netspésna a je nutno zvazit jinou lécbu.
Riziko opétovného zuZeni tepny existuje i v pripadé Uspésné provedené angio-
plastiky. V nékterych pfipadech je v tomto obdobi moiné zopakovat angioplastiku,
v jinych vsak nikoli. Vyjimecné, v pfipadé, Ze angioplastika neni Gspésna, mulze
dokonce dojit ke zhorSeni cirkulace krve. Hrozi-li toto riziko ve Vasem pftipadé,
budete Iékafem informovan.

B. Chirurgicka lécba
Neni-li balénkova angioplastika mozna, dalsi eventualni moZnosti je operace.

Nejcastéjsi operace se nazyva bypass.

Druhou chirurgickou moznosti je endarterektomie. Tato operace obnasi chirurgické
odstranéni uzavirajiciho aterosklerotického platu pfes otevienou tepnu.
Bypassovou operaci se obchazi — pfemostuje — ucpana tepna na konceting, aby se
zlepsilo krevni zasobeni.

Pfed operaci

K uréeni prfesného mista ucpani tepny je vyZzadovan angiogram (rentgenové vyse-
tfenitepen).

S cévnim chirurgem proberete mozZnosti a rizika operacni |é¢by a budete-li souhla-
sit, potvrdite to svym podpisem na informovaném souhlasu. Celou dalsi pfedope-
racni ptipravu bude poté organizovat anesteziologicka ambulance. Zde kromé kom-
plexniho vysetieni Vam bude odebrana autotransfuze, abychom Vam béhem opera-
ce a po ninemuseli davat cizi krev.

Pfrichod do nemocnice
Prosim, pfineste s sebou viechny léky, které momentalné uZivate. Pfineste sis sebou
informace o pfibuznych, véetné tel. kontaktl pro podavani informaci o Vasem zdra-

votnim stavu.
Chirurg a anesteziolog zhodnoti Vas stav pred operaci. Mate-li jakékoli dotazy ohled-

né operace, prosim ptejte se odborného zdravotniho personalu.

Samotna operace - operace bypassu
Z oddéleni budete pfevezen do pfipravné mistnosti operacnich sald, kde Vas anes-

teziolog pripravi k anestézii a poté budete pfevezen na operacni sal. BEhem operace
mUzZete mit zavedenou tenkou hadicku do oblasti patefe (epiduralni katetr), ktera
slouZik znecitlivéni béhem operace a tlumenibolesti po operaci.

Dale se do mocového méchyre zavadi cévka k odvadéni modi a do Zily na na ruce
kanyla k podavaniinfuznilécby a aplikacilékd.

Operacnirana mQzZe byt na bfise, v tfisle a dalSi nize na noze v zavislosti od toho, ktera
tepna se ma premostit. K odbéru Zily bude zapotrebi vice kratsich fezl nebo jeden
dlouhy pFes celou nohu.

Bypass je nejcastéji nasit za pomoci této Zily (nelekejte se, nebude Vam chybét), ale
misto ni miZe byt v nékterych pfipadech pouZitaiuméld cévninahrada.



