Kartiba, ka pacients tiek sagatavots maksas plausu venu
izolacijas (PVI) ablacijai mirdzaritmijas arstesanai

Pacientam

Arstam

Pierakstu uz valsts apmaksatu vai
maksas konsultaciju ar invazivo
elektrofiziologu ( K. Kupics, K. Jubele, I.
Ansaberga ) var veikt:
1) Telefoniski:
slimnicas vienota pieraksta
talrunis + 371 67069280, darba
dienas no plkst. 8:00 — 19:00.
2) Elektroniski: info@stradini.lv
3) Kilatiene:
Informacijas centra, ieeja D9, darba laiks
darba dienas no 7:30 — 18:00 vai Latvijas
kardiologijas centra ambulatoras dalas
registratdra, ieeja B3, darba dienas no
plkst. 8:00 — 16:00.

Uz konsultaciju nepiecieSamie

izmeklejumi (drukata veida):

® Ehokardiografija (veikta pédéjo 6
ménesu laika),

® Elektrokardiografija (EKG) veikta
pedejas nedélas laika pirms
konsultacijas,

® EKG, holtera monitorésana (HM) vai

cita ar atriju mirdzaritmiju saistita

dokumentacija,

Lietoto medikamentu saraksts,

Asins analizu rezultati

Izraksti no stacionara, citi

izmeklejumu rezultati.

Ja konsultacija tiek nolemts, ka pacients
piemérots PVI ablacijas veikSanai un nav
kontrindikaciju, procedura tiks saplanota.

Ja pacientam uz konsultaciju nav [idzi
nepiecieSamie izmekl€jumi, atkartotas
konsultacijas saskanosana notiek caur
registratdru, klatiené Informacijas centra,
telefoniski, zvanot uz slimnicas vienota
pieraksta talruni, elektroniski.

Pacientam ir aktualajas EHRA ESC
vadlinijas minétas indikacijas
mirdzaritmijas arstésanai ar
ablacijas metodi.

Dokumentéta atriju mirdzaritmija

(EKG, holtera monitorésana, cilpas

rakstitaja, EKS).

Nav kontrindikacijas (nozimiga

trombocitémija, tromboze kaju

VEénas, smags visparejs pacienta

stavoklis, pastaviga atriju

mirdzaritmija)

PSKUS invaziva elektrofiziologa

konsultacija, lai izvertétu pacienta

riskus un parrunatu ar pacientu
ieguvumus un iesp&jamos
proceduras riskus, proceduras
efektivitati.

NepiecieSamie izmekl€jumi pirms

aritmologa konsultacijas:

v' EKG, HM vai cita ar atriju
mirdzaritmiju saistita
dokumentacija.

v Ehokardiografija (péd€jo 6
ménesu laika)

v' EKG (nedélas laika pirms
konsultacijas)

v' Asins analizes ménesa laika
pirms konsultacijas: nepilna
asins aina, biokimija (kreatinins,
Alat, AsAt, glikoze, TSH, FT3,
FT4)



mailto:info@stradini.lv

Maksas katetra ablacijas operacijas (arstésanas) un apriipes norise:

Pacientu operacijas un aprupes norise neatSkiras no valsts apmaksato gadijumu
norises.

Ambulatoras konsultacijas laika, kad pacients apstiprina maksas operaciju un ta tiek
ieplanota, pacientam izveido vina operacijas “Planotas arstniecibas un pakalpojumu
izmaksas tami”, kurai pacients piekrit un kurai sekojosi tiek sagatavots priekSapmaksas
rekins. Maksas katetra ablacijas izcenojumi apskatami slimnicas majas lapa
www.stradini.lv.

“Planotas arstniecibas un pakalpojumu izmaksas tame” un priekSapmaksas rékins
tiek nosutiti pacientam Sifréta veida uz pacienta noradito elektroniska pasta adresi vai pa
pastu. “Planotas arstniecibas un pakalpojumu izmaksas tami” un priekSapmaksas rekinu
iespejams sanemt ari klatien€, slimnicas Informacijas centra, ieeja D9 vai Planveida
pacientu uznemsana, ieeja A1.

Pirms planotas maksas operacijas ir javeic sanemta priekSapmaksas rékina apmaksa,
ko iespéjams veikt ar bezskaidras naudas parskaitijumu vai ar maksajumu kartém
slimnicas kasés. Veicot maksajumu ar bezskaidras naudas parskaitijumu, maksajuma
pamatojuma (apmaksas mérki) janorada priekSapmaksas rékina numurs.

Pirms iestasanas stacionara, pacients nosuta uz slimnicas elektroniska pasta adresi
info@stradini.lv maksajuma uzdevumu par veikto priek§apmaksas rékina apmaksu.

Pacientam, izrakstoties no stacionara, ir iesp€jamas apmaksajamas summas
izmainas gala reking, ja pacientam stacionara sniegti papildus pakalpojumi, kas nebija
ieklauti “Planotas arstniecibas un pakalpojumu izmaksas tamé” un priekSapmaksas
rekina.

Stacionesanas kartiba:

Pirms iestasanas nodal3, lai informétu pacientu par konkrétu stacionéSanas datumu
un laiku, ar pacientu sazinasies slimnicas koordinators.

lestasanas diena pacients ar personu apliecinoSu dokumentu (pase vai ID karte)
ierodas slimnica, ieeja A1, Planveida pacientu uznems$ana, lidzi nemot (ja ir)
dokumentaciju, kur noradits slimnicas arstéjosais arsts, diagnoze, un apdroSinataja
izsniegtu garantijas vestuli. Papildus pacients iesniedz maksajumu apliecinosu
dokumentu par planotas operacijas apmaksu, ja to nav iesniedzis ieprieks.

NepiecieSamas asins analizes (ne vecakas par nedélu) plana kateterablacijai:

¢ Pilna asins aina

e Protrombins

e INR

e Asins grupa un rézus faktors (ne vecaks par méenesi)
o ALAT



e ASAT

e Glikoze
e Urea
o Kalijs

e Kreatinins
e Glomerulu filtracijas atrums

e TSH
e CRO (C - reaktivais olbaltums)
e BNP

e kopegjais holesterins
e ZBL - holesterins

e ABL - holesterins

e Trigleceridi.

Nepieciesamie dokumenti, izmekléjumi plana kateterablacijai:

e Personu apliecinosi dokumenti (pase vai ID karte).

Ehokardiografijas rezultats (vélams, ne vecaks par 6 ménesiem); ja tada nav -
jaunako ehokardiografijas atbildi.

e Vélams veikt datortomografiju sirdij un plausu vénam ar kontrastvielu.

e Visas ieprieks veiktas elektrokardiogrammas (EKG), holtera monitorésanas

rezultatus.
e leprieksejie izraksti no stacionariem, konsultantu slédzieni, mediciniska
dokumentacija.

e Pasreiz lietoto medikamentu saraksts ar to devam.
Svarigi:

1. Antikoagulantu (asins skidrinosu vielu) lietoSanu nedrikst partraukt pirms iestasanas
slimnica!!l

2. Lietojot Varfarinu, INR jabit 2-2,5 (ja iespg&jams).

3. Ja paredzeta ablacija ar anesteziologa klatbutni, nepiecieSama anesteziologa
konsultacija (ne vecaka par ménesi). Konsultacijas laika neatcelt antikoagulantus pirms
operacijas!!!

4. Ja pacients nevar iestaties slimnica vai operacija atcelama, lidzu zvanit un informét -
67069360 vai 67069492

Slimnicas stacionara nodala nav iespgjams sanemt individualu vienvietigu palatu,
un pacientiem bus japaliek daudzvietigaja palata.

lestasanas diena pacientam tiks ievietotas venozas pieejas (katetri) zalu
ievadiSanai rokas, un nepiecieSamibas gadijuma asinsanalizu panemsanai, pierakstitas
elektrokardiogrammas. Arst&jodais arsts izrunasies ar pacienu un nNOzZIMEs



nepiecieSamo arstéSanu. NepiecieSamibas gadijuma, ja pacientam iepriekS nebus
notikusi anesteziologa apskate, ta tiks veikta stacionara nodala.

Nakamaja diena, péc stacionésanas slimnicas nodala, notiks operacija, lielakoties
visparéja anestézija caur labas puses lielajam cirkSna vénam. Operacijas ilgums ir
mainigs — videji ap 1,5 stundu. P&éc operacijas 5-6 stundas nedrikst saliekt labo kaju.

Nakamaja diena péc operacijas, pacietam tiks sniegtas rekomendacijas talakai
arstésSanai ambulatori, un tiks planota izrakstiSanas no stacionara nodalas I[idz
plkst.12:00.



