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DOPORUCENI CESKE SPOLECNOSTI INTERVENCNI
RADIOLOGIE CLS JEP: DOPORUCENA PECE PO
PERKUTANNIM VYKONU U AMBULANTNIHO PACIENTA
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Perkutanni interven¢ni vykony patfi mezi specializované 1é¢ebné postupy provadéné jen
v nékterych nemocnicich. K vykonu jsou pacienti do téchto nemocnic ptijimani k hospitali-
zaci, nebo jsou k témto miniinvazivnim vykontim posiléni z jinych nemocnic (poskytovatelti
zdravotnich sluzeb) a po vykonu zpét transportovani do vysilajici nemocnice (poskytovatele
zdravotnich sluzeb).

Vybor CSIR CLS JEP povazuje za vhodny tento postup:

1. K jakémukoli perkutdnnimu vaskuldrnimu intervenénimu vykonu s prfistupem transar-
terialnim ¢i transvendznim a jakémukoli perkutannimu nevaskularnimu vykonu se jevi
CSIR CLS JEP jako vhodné ptijeti (byt kratkodobé) na piislusné oddéleni té nemocnice,
ve které se vykon bude provadét. Vzhledem k vSeobecné praxi mohou tvofit vyjimku vy-
kony na dialyza¢nich shuntech (viz déle).

2. Perkutanni transarterialni ¢i transvendzni vaskuldrni vykon ¢&i vykon nevaskuldrni je
vhodné provadét ambulantné za téchto podminek:

A. Pacient bude na oddéleni interven¢ni radiologie nejméné 2 hodiny po vykonu moni-
torovan stran zakladnich Zivotnich funkei (vlastni ,dospavaci monitorované ltizko®)
a poté bude transportovan do odesilajictho poskytovatele zdravotnich sluzeb (nemoc-
nice) sanitou RZP minimélné s dvojposadkou. Tento typ pievozu musi zabezpelit moz-
nost monitorace zakladnich Zivotnich funkeci a doprovod jedné z doprovazejicich osob
na rovni stfedné zdravotnického personalu.

B. Pacient bude na ,dospavacim oddéleni nemocnice® ¢i jiném monitorovaném lazku
(napf. urgentni ptijem nemocnice) nejméné 2 hodiny po vykonu monitorovan stran
zdkladnich Zivotnich funkci a poté bude transportovan do odesilajictho poskytovate-
le zdravotnich sluzeb (nemocnice) sanitou RZP minimélné s dvojposadkou. Tento typ
prevozu musi zabezpedit moznost monitorace zakladnich Zivotnich funkci a doprovod
jedné z doprovazejicich osob na trovni stfedné zdravotnického personalu.

C. Pacient bude okamzité po vykonu transportovan do odesilajiciho poskytovatele zdra-
votnich sluzeb (nemocnice) sanitou RZP s trojposadkou, tj. posidkou véetné lékare
RZP nebo sanitou RZP s dvojposadkou, aviak v¢etné erudovaného atestovaného lékare
odesilajiciho zafizeni.

3. Perkutanni vaskularni vykony na dialyza¢nich shuntech, nekomplikované zavadéni a ex-
plantace Zilnich portd, tunelizovanych katétrti mohou byt provadény ambulantné tehdy,
pokud je po vykonu nemocny fadné poucen (pfedpoklada se, ze nemocni v dialyza¢nim
programu jsou jiz mnohonasobné edukovani). Pacienti s lé¢bou centralnich Zilnich stenéz
se zavedenym stentem musi byt hospitalizovani (ad body vyse).
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