KATETRIZACE neni/ nejsou RUTINA

Benesova Vendulka

Kardiologie na Bulovce s.r.o.




RUTINA podle vykladového
slovniku :

 dovednost, sikovnost

 mechanicka, bezducha cinnost
» Stereotyp

 pravidelny postup

* bézna praxe




Ukazka 1.

Pacientka s dg. oprese na hrudi

zhorsena namahova dusnost










normalni SKG
normalni LVG

vek pacientky 87 let




Ukazka 2.

muz 33 let
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AIM spodni steny
pozitivhi anamnéza: otec + 43 letech na IM

kurak
hypertonik

nadvaha
fyzicky neaktivni




Ukazka 3.

Pacient v kardiologickeé péci od roku 1974

(od 21 let)
v IKEM pro paroxysmy SVT,

provedena RFA s prechodnym efektem,
k nam prichazi pro recidivy palpitaci
s palenim na hrudi a propagaci do zad







Dextrokardie

Situs viscerum Inversus













Ukazka 4.

Pacient po AIM spodni stény

a neuspeésné rekanalizaci RMS I
prichazi po mesici k re PCI

z plicni kliniky po Ié€Cbé pneumonie
zcela bez potizi

provedena PCIRMS Il ( DES 2.5/18 mm)
a POBARD 1 (1.5/15 mm)









Notmalized Motion
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Ukazka 5.

Pacient s perforaci a.radialis |.dx.
pri vymene instrumentaria
Z5F na 6 F












Ukazka 6.

Utrzeny konec guidelineru s embolizaci
do periferie ACD - RPLD










































Ukazka 7.

Pacientka V.V., 68 let

nekuracka, abstinentka

s negativni rod. anamnézou

dg. ICHS, NSTEMI inferolateralne
pri prijeti na sal: klidna, bez potizi,
orientovana, spolupracujici

TK 130/80, SAT O2 98%









LIFE SAVING PROCEDURE







































po 3 mésicich reSKG

po 3 tydnech PCIRIA 3/8 DE stent
3/8 DE stent

POBA RCXx
POBA RIM

po 5 mésicich PCIACD 2.75/22 DE stent
POBA RVD

LVG EF 70%
norm. kontraktilita












