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Co je to ambulantni katetrizace?

Jednodenni vySetreni a osetreni bez
nospitalizace

Pobyt na dennim stacionari
Propusteni v den vykonu

Zjednodusena lékarska dokumentace vcetne
doporuceni dalsiho postupu

Predpokladem tesna spoluprace pacient -
odesilajici lekar — personal OIK KK IKEM




Jednodenni vySetreni a oSetreni bez
hospitalizace

Pristup a. radialis nebo a. ulnaris (dx. nebo sin.)

Diagnosticka a event. | intervencni procedura
VvV jednom sezeni

Osetreni mista pristupu po vykonu
Nejméné 4-hodinovy pobyt na luzku denniho
stacionare

Dimise odpoledne tehoz dne s jasnym
doporucenim dalsiho postupu



Pobyt na dennim stacionari

Kapacita az 4 nemocni denné

Prichod, vySetreni pfed katetrizaci
Zvlastnosti radialniho pristupu

Hemostaza nejpozdeji do 1 hodiny po vykonu

Expektace nejmene 4 hodiny, monitorace
nemocneho

Zhodnoceni moznosti dimise, pouceni
nemocneho, pisemné doporuceni dalsiho
postupu, protokol o vysetreni



Propusténi v den vykonu

Predpokladem nekomplikovany prubéh
Plna hemostaza bez komprese tepny

Spoluprace nemocného — transport domu,
telefonicka konzultace kdykoliv a obligatne
dalsi den rano

Nove leky nejmene na 3 dny
Funkcni omezeni koncetiny na max. 72 hodin



Zjednodusena lékarska dokumentace
v€etné doporuceni o dalSim postupu

Doporuceni k vysetreni formou (strucne) lekarske
Zpravy.

Klinické obtize nemocneho

Doprovodné choroby

Funkcni limitace

Zakladni laboratorni data: KO, biochemie vC.

— jaternich a renalnich funkci,

koagulace,tehotensky test (stari do 14 dnu)
Zadanka typu K: Zadame o rtg vy3etfeni
v ramci SKG event. PCI



Zjednodusena lékarska dokumentace
veetné doporuceni o dalSim postupu

Protokol o provedeném vykonu

Pristupova cesta

Podane latky

Druh vysetreni

Podrobny nalez

Prubéh monitorace na stacionafi
Doporuceni quod diagnosim
Doporuceni postupu v nejblizsich dnech




Zaznam o provedeni katetriza¢niho vykonu

Pacient: | | Rodné cislo: |:|

Pojistovna: 111 Datum narozeni: 28.5.1933

Cislo vykonu: Sal 1-3309 Cislo zaznamu: #1010106

vykon: zatatek 23.6.2008 09:16 Pobyt: stacionaf CATS
konec 23.6,2008 09:51 od 23.6.2008 09:16

do 23.6.2008 14:21

Diivod vysSetieni:
Bolesti na hrudi

Vykon:

angiografie

Provedeni vykonu:

Katerizace: levostranna - pristup a. ulnaris .dx.

Angiografie: SKG

Podané léky Mesocain 1% s.c. - 10 ml, Heparin S 000j.i.a, Lekoptin S mg i.a.

a kontrastni latky:  Iomeron 350 - 100 ml i.a.

Popis angiografie:

Selektivni koronarografie: ACS: kmen, RIA a RD maiji pouze nevyznamné nerovnosti, RC ma hrubé nerovnosti, RMS za odstupem
drobné sekundarni vétve ma nevyznamnou stenosu <50%.

ACD: nerovnosti, pravotyp.

Hemodynamické parametry:

srdecni frekvence 72 fmin

aorta 138 / 68 / 98 mmHg {=ystolaidiastolafstied)
Indikacni zavér:

konzervativhne

Priibéh pobytu:

Po vySetfeni odstranéno pouzdro z a.ulnaris |, dx. v 10:10 hodin, naloZena elasticka bandaz na 4 hodiny. Pred dimisi kontrola
mista vpichu, které nekrvaci, ponechana lehka bandaz. Po wwkonu expektovana na dennim stacionati, béhem monitorace ekg
bez arytmii, kontrolni ekg po vykonu beze zmén, pacientka klinicky stabilini, Propusténa v 15:00 hod., poucena o rezimoyych
opattenich (dr. Karmazin). Vydana 3x lékafska zprava, kterou nemocna preda svému odesilajicinnu [&kati,

Doporuteny dalsi postup a medikace:

Lehkou elastickou bandaZz ponechat do rana, poté moZno odstranit a osprchovat. Dnes jesté 4 hodiny zavés koncetiny, zakaz
fizeni motorovych vozidel, Poté koncetinu nenamahat po dobu 48 hodin,

Zitra prosime o telefonicky kontakt v 9,00 hod. na tel. 26136 5200, v pfipadé akutnich potiE se obratte na ambulanci akutniho
prijmu Kliniky kardiologie IKEM (tel. 26136 3003).

MUDr. Wladimir Pofizka
vytisténo 23.6.2008 17:51




Tésna spoluprace pacient - odesilajici
lékar — personal OIK KK IKEM

Pouze kooperujici nemocni s adekvatnim
socialnim zazemim

Objednani k zakroku — jeden telefon v pracovni
dobé 8-16 hod. 261 365 200

Zadné &ekaci doby

Vsichni nemocni vysetreni béhem dopoledne
Podrobna instruktaz nemocneho a vydani
definitivni Iékarské zpravy pri dimisi

Vybaveni leky na 3 dny (Plavix)



Konverze k hospitalizaci

Selhani pfistupu z HK (ca 5% pfipadu)

Tézky (prognosticky vyznamny) nalez vyzaduijici
urychlené operacni reseni

PCIl s komplikovanym prubéhem
Periproceduralni vyznamna ischémie
Vysoka spotreba kontrastni latky
Arytmie béhem vykonu a sledovani

Nekardialni komplikace (alergicke reakce, CMP,
protrahovana vagova reakce...)

Nutnost elektivni komplexni PCI femoralnim
pristupem



Optimalni pacienti

S ICHS nebo podezrenim na ICHS
Stabilni na zavedené medikaci nebo zatim
neléceni
Neni nutna hospitalizace z jinych duvodu:
zavazne pridruzene choroby
lokomoéni omezeni
socialni a mentalni status



Optimalni pacienti 2

Dif. dg. bolesti na hrudi bez ohledu na vysledek
zatézovych testu (pfi trvajicim klinickém
podezreni)

Stabilni namahova AP I. —llI. st. CCS

Nove vznikla namahova AP, bez klidovych
bolesti

Nemocni po PCI pri klinickém podezreni
na restenozu



Nevhodni kandidati

Akutni koronarni syndromy (vyzaduiji
hospitalizaci)

Tézka dysfunkce LK, manifestni srdecCni selhani
Nemocni po CABG

Chlopenni vady (vyzaduji komplexni posouzeni

vC. TEE, oboustrannou katetrizaci), jiné srdecCni
vady

Polymorbidni nemocni vyzadujici posouzeni
pridruzenych chorob prislusnym specialistou



Nevhodni kandidati 2

Indikace k pridruzenym angiografiim: karotidy,
renalni tepny, tepny DKK...

Dialyzovani nemocni

Nemocni s CHRI (S-Cr nad 160 umol/l) —
specialni priprava

Alergie na kontrastni latku nebo klinicky
vyznamne formy alergie — specialni priprava
a sledovani

Chronicka antikoagulacni terapie



Priprava pacienta

V den vysetreni nalacno

NEOMEZUJEME PRIJEM TEKUTIN
Leky bere bez preruseni

U alergickych nemocnych vecer pred vykonem
20 mg Prednisonu p.o.

Informovan o povaze a vyznamu vykonu



Sledovani po vykonu

Monitorované luzko denniho stacionare 4 hodiny
Vertikalizace, kontrola mista punkce, zaves HK
na satku

Predani doprovazejicim osobam

Vybaveni lékarskou dokumentaci a Iéky na 3 dny
Telefonicka kontrola druhy den rano



Nasledna péce

V pripade cevnich komplikaci
Krvaceni z mista vpichu
Neustupujici otok koncCetiny
Vyrazna bolestivost

IHNED KONTROLA NA AMBULANCI AKUTNI
KARDIOLOGIE KK IKEM.

Do 3 dnu se nemocny hlasi u odesilajiciho Iékare

Kontrola pulsace pristupové arterie (existuji
asymptomaticke uzavery)

Realizace vydanych doporuceni
Dalsi dispenzarizace




2008 — 6/2012

SKG 2 149

PCI 355 (vyteznost 16,5%)
CABG 168 (7,8% - cave! 1,8% urg)
Konverze 78 (3,6% - literarné 5%)

Feed-back: zadna zavazna komplikace, az na
3 pt. zpétny kontakt 100%, jednotky pripadu
lokalnich problému (bolestivost, opozdéna
resorbce vetsiho hematomu)



