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Ostrava —Intervence pocatky 1993

Koronarografické vysetreni -v soucinnosti s RDG
Prevoz pacientu k vysSetreni 10km vzdalena angiolinka

Prevoz pacientu z vysetreni
Do rozjezdu direktniho PCI -1994 byl AIM |léCen
trombolyzou-Streptokina (1 500 000j na 30min i.v.)

LéCba-klid na luzku
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Stéhovani do Ostravy Poruby 1995

Bylo mi cti byt u pocatku provozu, sledovat vSechny
zmeény, které povinné nastaly

1 angiolinka pod Interni klinikou od roku 1997
6 sester 2 oSetrovatelky

Rozjezd akutniho programu pro pacienty s AIM 1995
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Sterilni stolky — rouskovani (dezinfekce stolku, gumovka, sterilni
platéna rouska-vse pomoci podavek- roztok Galli Valerio, zpocatku
material v kovovych bubnech, pozdéji baliky)

Zrucnost

Sterilizace rousek (v nemocnici pradelny—> prani
rousek—>zehleni—>skladani >distribuce na odd—>posilani na
sterilizaci—>dnes zajistuji soukromé firmy)

Dle obalu sterilni pouze urcitou dobu-nejdéle 6meés.
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* Diagnostickeé katetry

* Guidingy (zavadéci katetry pro PCI)
* Vodice

* Dilatacni balonky

* Indeflatory

e Krympovani stentu na balonek
* Stim souvisi pocet vykonu té doby
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tak to bylo .......
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Femoralni pristup u vykonu —prvni volba

Nutnost klidu na lGzku na zadech- dle druhu vykonu a
instrumentaria az 24hod (velky discomfort pro pacienty)

Komprese po vytazeni instrumentaria-zpocatku pouze rucni
komprese cca 20min

Kompresni pomucky—>kompresar od 1995->femostop

Casté komplikace v tfisle (hematomy, pseudoeurysma,
retroperitonealni krvaceni

Sheath po diagnostice vytahovan na angiolince- rezii sester

Narocnost na personal pri prevozu-pacienti prevazeni na
0zku
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2 katetrizacCni saly 11sester, 2 osetrovatelky
Radialni pfistup-prvni volba i u AIM
v CR nyni cca 85%

Komfort pro pacienta - stacionare- 4hod po vys. je
propusten do domaci péce

Pokud PCI- jednodenni hospitalizace- druhy den
propusteni

Méné komplikaci v misté vpichu (katetrizacni zkusenosti)
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Soucasnost-jednorazovy material

Vyhody: Nevyhody:

* Jednorazové rouskovani (baliky < Velké mnozstvi zdravotniho
na miru-rouskovani 4vstupy, odpadu (kontaminace krvi,
savé materialy) likvidace finan¢né narocna)

e Jednorazové instrumentarium * Likvidace ve spalovnach —vliv
(od jehly, katetry, balonky, na zivotni prostredi
vodice...)

e Snadna priprava, rychla
likvidace

 Uspora ¢asu, personalu
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Prace sestry na angiosale soucasnost

Velky narust administrativy ( chybi sestry.... celorepublikovy
problém a bude hur...)

NarUst poctu vykonu 3x (pram. 10 pac. denné/365)
Narust spektra diagnostickych vykonu- IVUS, FFR, iFR, OCT
Narust spektra koronarnich vykonu: rotablace, shock wave, CTO

Narust nekoronarnich intervenci: TAVI, PFO+ASD, BAV, LAAC-uzaveér
ouska levé sing, implantace mitraclipu, biopsie, TMVI-
transkatétrova imlantace mitralni chlopné
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Narust mnozstvi pristroju k vykonim
Narocnost manipulace s pristroji vyzadujici vysokou odbornost
Dlouha doba zaskoleni nové sestry na angiosale

Asistence sester u vykonU na nasem pracovisti
Koordinatorky TAVI, MITRACLIP, PFO, ASD, AMYLOIDOZA




Narust vykona 2010 -2022

Koronarografie 1779 3203
celkem

Radialni pristup 174 3082
Femoralni pristup 1605 121

PCI 807 1236




AVA

PFO,DSS

Prav.kat. 21 19 24 25 33 18
Kontrap. 6 1 2 1 - -
FFR - 92 80 86 113 135
IVUS - 6 11 15 20 94
Rotabl. - 7 5 8 10 7
TAVI - 2 19 75 92 129
CTO - - 20 73 60 86
Shock - - - 3 12 1
Wave

Mitracl. - - - 4 15 23
OCT - - - - - 32
LAAC - - - - - 11
ECMO - - - - 3 18

_
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* Implementace virtualni reality do praxe, v soucasnosti je mixovana virtualni
realita testovana na jednom pracovisti v CR, kdy se pouziva pri vykonu a
zobrazuje modalitu 3D vizualizace

Figure 1: Robotic Percutaneous Coronary Intervention
in the Cleveland Clinic Catheterization Laboratory

s

Robotic Percutaneous Coronary Interventio
R - PCI

The general setup of our robolic percutaneous coronary intervention cases at the Cleveland Cinic.
One of the interventional cardiology operators sits in the cockpit to control the robotic arm, while
the other is at bedside to assist with device exchanges and manipulation of the image intensifier.
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B CHAPTER 7

Roles and Responsibilities
of the Cath Lab Team

Sandy Watson, BSN, RN
Kenneth A. Gorski, BSN, RN, RCIS

WRAP-UP

Summary

The team of non-physician stafl that runs a cath  and monitor. Each role encompasses a wide range of
lab can be made up of a variety of specialits, each  knowledge and skills. A cath labis team merbers work
bringing their own expertise (o the table. The three  together to ensure that every patient receives optimal
main roles that these team members adopt during  care during their time in the cath lab,

the cath lab procedures are scrub assistant, circulator,
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