Priprava pacienta na invazivny zakrok v Detskom kardiocentre
(katetrizacia/operacia/ablacia)

Infekény stav
Planovany invazivny zékrok absolvuje iba neinfekéné dieta:

e Dbez znamok akutnej celkovej infekcie (zvySena teplota, naddcha, kasel, zapal ocnych
spojoviek, bolesti usi, hrdla, zubov alebo d’asien, afty v ustnej dutine, herpes, kozna
infekcia, hnacky a iné)

e bez lokalnej koznej infekcie v mieste zavadzania katétra (napr. plienkova dermatitida)

e Dbez kozného vysevu, tj. exantémového kozného ochorenia (pri podavani kontrastnej
latky znemozni hodnotenie akttnej alergickej reakcie)

e bez zdvaznych akutnych prejavov alergickej rinitidy

e bez pritomnosti parazitov (vS$i a iné)

V pripade, Ze pri prijme na hospitalizaciu bude pacient javit’ znamky akutnej infekcie,
musi byt zakrok v danom ¢ase zruSenv a odloZeny!

Po prekonanej infekcii odloZenie vykonu:

e prekonand bakteridlna infekcia + ATB liecba: odloZenie elektivneho zakroku o 2
tyzdne po dobrati ATB (akutnejsie stavy individualne podl'a dohody)

e prekonana virusova infekcia: odlozenie planovanych zékrokov o 1 tyzden po odzneni
priznakov pri 'ahkej viroze (rinitida, rinofaryngitida, bez vysokych teplot), o 2 tyzdne
pri zavaznejSej virdze s vysokou teplotou (akutnejsie stavy podl'a dohody)

e prekonana systémova mykoticka infekcia: potrebné imunologické vySetrenie po
dolieceni a pred vykonom

K zakroku je potrebné priniest’ pediatrické vySetrenie nie starSie ako 3-5 dni a vysledok
kultivaéného vySetrenia z hrdla a z nosa nie starSie ako 14 dni.

Pozitivne kultiva¢né nalezy preliecit’ iba v pripade klinickej infekcie (pritomné klinické
znamky + zapalové markery).

V pripade pritomnosti MRSA (meticilin/oxacilin rezistentny Staphylococcus aureus) vo
vyteroch prosime diet’a/pacienta neposielat’ (aj ked’ je bez symptémov infekcie) a d’alej
postupovat’ podl'a odporucania o dekontaminacii MRSA na

http://www.detskekardiocentrum.sk/rs/publish/ DEKONTAMINACIA_ MRSA.pdf

COVID 19 testy

Aktudlne  obmedzenia apotreby ohladne Covid-19 prosime sledovat na
www.detskekardiocentrum.sk.




Pacienti po 15. roku zivota k zakroku potrebuju predlozit’ aj negativny vysledok serologie na
hepatitidu B, HIV a BWR.

Stomatologické vySetrenie

Pozadované vysetrenie pred implantaciou chlopnovej protézy, intravaskularnych protéz alebo
in¢ho intrakardialneho materialu alebo intravaskularneho cudzieho materialu (eliminacia
vsetkych potencidlnych zdrojov dentélnej sepsy).

Pacient v ¢ase vykonu nesmie mat’ akutnu infekciu zubného 16zka alebo bolestivy zubny kaz.
V pripade neistoty prosim navstivte pred planovanym vykonom v DKC zubného lekara na
potvrdenie bezinfekéného stavu zo stomatologického hl'adiska.

Ockovanie a Imunoprofylaxia

Ockovanie je mozné pri nezivej resp. inaktivovanej vakcine (napr. tzv. hexavakcina a vakcina
proti pneumokokom v 1.roku zivota, preoCkovanie v 6. a 13.roku Zivota; znepovinnych
vakcina proti meningokokom, proti hepatitide A, klieStove] encefalitide, T'udskému
papilomavérusu) aj tesnejsie pred zakrokom (odporucame odstup aspon 1 tyzden). Po operacii
je mozné nezivymi vakcinami o¢kovat’ 4 tyzdne po operacii.

Pri tzv. zivej vakcine (obsahuje Zivé oslabené mikroorganizmy, napr. MMR v 15-18.mes.
zivota, potom v 5. a 11. roku zivota; z nepovinnych proti rotavirusom a varicelle — ovcie
kiahne) je potrebné dodrzat odstup asponni 1 mesiac pred zakrokom, aby sa predislo
komplikacidm u intervenciou oslabeného pacienta. Po zékroku je mozné ockovat’ Zivou
vakcinou najskor po 8 tyzdnoch.

Je dodlezit¢ dodrzat’ ¢o najdoslednejSie ockovaci kalendar najmé u deti do 2 rokov a zbytocne
neodkladat’ povinné oc¢kovania pre ochorenie srdca.

Synagis (nejedna sa o o¢kovanie, je to tzv. pasivna imunizécia protilatkami proti RSV virusu)
je mozné podat’ bez obmedzenia pred katetrizaciou alebo operaciou (vhodny odstup 2-3 dni).
Po operacii v mimotelovom obehu dochadza k vyznamnému poklesu hladiny protilatok, preto
je dolezité pokracovat’ v podavani aj po operacii podl'a planu — neodkladat’ planovana davku.

Lieky

Dlhodoba kardiologicka liec¢ba: ponechat’ betablokatory, kalciové blokatory, ACE inhibitory,
diuretikd (spironolaktén, furosemid, hydrochlorotiazid), digoxin - nepodat’ len v denl zakroku.

Ak neistota je vhodné konzultovat’ uzivané lieky s pediatrom / rajénnym detskym
kardiologom diet’at’a.

Antiarytmické lieky maji byt zapauzované pred elektrofyziologickym vysSetrenim podl'a
odporucania arytmologa DKC.

Peroralne antikoagulancia (Warfarin): 5 dni pred katetrizaciou vysadit’ warfarin, 3 dni pred
katetrizaciou prijem do DKC a zacatie podavania subkutdnneho nizkomolekularneho heparinu



— odporucame enoxaparin (prilozeny na webovej stranke Protokol prevedenia z Warfarinu na
nizkomolekulovy heparin pred intervenénym vykonom aj Protokol warfarinizacie pre DKC).

Antiagregacné lieky (Anopyrin, Clopidogrel): prerusit’ lie€bu 5 dni pred dilom planovane;
intervencie (podla blizsej inStrukcie pri predvolani).

Antikoncepcia - nie je potrebné pred vykonom menit’ resp. vynechavat’, len informovat’
oSetrujuci personal o jej uzivani pri prijati do DKC.

Chronické ochorenia

e Informovat’ o nich kardiologa

e Po dohovore s prislusnym Specialistom event. Giprava liecby v obdobi zakroku v DKC

e Kozné exantémové ochorenia — akttny vysev je kontraindikacia k planovanému
vykonu

MenStruacia

Pri menstruacii je kontraindikovany planovany katetrizacny a operacny zakrok.

Vyholenie oblasti tela pred intervenénym vykonom

Pred nédstupom na hospitalizéciu u adolescentov a dospelych pacientov (katetrizacia,
elektrofyzioldgia, operacia) je vhodné oholit’ sa v slabindch na obidvoch stranach.

Pred operaciou srdca u adolescentov a dospelych pacientov muzského pohlavia je potrebné
v pripade ochlpenia oholit’ sa na hrudniku.

Darcovstvo krvi

Vzhl'adom na sucasny nedostatok krvi a krvnych derivatov - ak je to mozné - prosime
zabezpecit’ darcovstvo krvi u pribuznych /neinfekénych/ na meno diet’at’a s potvrdenim
o odbere v mieste trvalého bydliska /potvrdenie o odbere priniest’ sebou/.

Informacie pre sprevadzajicu osobu:

Na prijem na kardiologické alebo kardiochirurgické oddelenie musi prist’ neplnoleté dieta
v sprievode svojho rodi¢a alebo zdkonného zastupcu, ktory ma sudne rozhodnutie o zvereni
dietata do starostlivosti, aby podpisal informovany stihlas s liebou. S dietatom moze byt’
na oddelenie prijaty rodi¢ alebo jeho zdkonny zastupca. O pritomnosti inej sprevadzajicej
osoby rozhodne oSetrujuci lekar. S dietatom moZze zostat’ na oddeleni iba jeden sprievodca.

Je potrebné priniest’ si na hospitalizaciu osobné a hygienické potreby, taktiez vSetky
chronicky uzivané lieky diet'at’a aj sprievodcu.



Za tim DKC: MUDr. Martin Zahorec, PhD.
povereny funkciou namestnika generalneho riaditela NUSCH pre DKC



