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Uvod

Publikace Ambulantni kardiologie v praxi. Snadno a s pfehledem je uréena predevsim
lékaiim s ukonéenym postgradudlnim vzdélanim, kteti se rozhodnou pracovat samo-
statné v ambulanci. Kardiologové musi absolvovat pomérné dlouhou cestu nasledujici
po ukonceni fadného studia na lékarské fakulté. Minimalné pét let se intenzivné vénuji
studiu kardiologie v nékterém z kardiocenter. Nasledné, po sloZeni atesta¢ni zkousky,
se néktef{ vénuji subspecializa¢nim metodam v kardiologii nebo pokracuji ve své vy-
zkumné a védecké odborné ¢innosti. Cast kardiologti odchézi do ambulanci vzdalenych
kardiocentru s nutnosti spolehnout se na ziskané znalosti a samostatné se rozhodovat.

Kniha si klade za cil predlozit fadu informaci usnadnujicich praci v systému am-
bulantni péce, ktera se v mnoha ohledech odliSuje od prace v nemocnici.

Po odborné strance nenahrazuje u¢ebnici kardiologie, predklada vybrané souhrnné
odborné informace, doplnéné o podminky spravné vedené kardiologické ambulance.

Hlavni zaméfeni poukazuje na feSeni kritickych stavii nadich pacientd, zajisténi
efektivni neinvazivni diagnostiky a kardiologické 1é¢by. Predklada vybrané okruhy
odbornych témat, ktera se tykaji kardidlnich onemocnéni nejcastéji feSenych v ambu-
lancich i jejich terapie v souladu s novymi doporucenimi. Veskeré postupy nemohou
existovat bez zajisténi spravné navaznosti a spoluprace se specializovanymi kardio-
centry.

Kardiologie se fadi mezi atraktivni 1ékat'ské specializace pro sviij zvlastni charakter,
ktery je dan srdcem, neparovym organem ovliviiujicim byti ¢i nebyti ¢lovéka. Je oborem
internim, ale také oborem emergentnim, s nutnosti rychle se rozhodovat. Je to obor
i s urcitou davkou adrenalinu pro riziko nahlé smrti. Metody invazivni kardiologie
presahuji rimec bézné ambulantni kardiologické praxe. Soucasti predloZené prace jsou
kapitoly doposud v této formé nepublikované. Ur¢ita nesourodost obsahu i rozsahu
jednotlivych kapitol je dana pravé timto ne zcela typickym pojetim. Soucdasti publikace
jsou rovnéz nezbytné zaklady pravniho, socialné psychologického i ekonomického
néhledu v souladu s potfebnymi zdkladnimi IT dovednostmi.

Praha a Olomoug, listopad 2022
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Ambulantni kardiologie v praxi

Ambulantni kardiologie, ambulantni kardiolog

Hana Skalickd

V souvislosti se vznikem publikace Ambulantni kardiologie v praxi. Snadno a s pfe-
hledem si dovolujeme predstavit ¢innost ambulantnich kardiologii formou nékolika
zékladnich otdzek a odpovédi.

Co predstavuje ambulantni kardiologie?

Ambulantni kardiologie je dtileZitou slozkou kardiologie zamétenou na klinickou praci
s pacienty v podminkach ordinace, nikoliv ltizkového zatizeni. Vyuziva vSech dostup-
nych klinickych i neinvazivnich metod, vychazi z nejnovéjsich poznatk kardiologie,
aby zajistila kvalitni diagnostickou a terapeutickou pé¢i kardiologickym pacientim.
I nejslozitéjsi vykon potiebuje v¢asny zachyt onemocnéni, zpétnou vazbu o vyvoji to-
hoto onemocnéni a zajisténi dlouhodobé péce. Kvalitni prace ambulantnich kardiologii
tvoti vyznamny podil na tirovni kardiologie v Ceské republice. Ambulantni kardiologie
se za poslednich tficet let viznamné zménila. V8ichni ambulantni kardiologové maji za
sebou nékolikalety predepsany pobyt na pracovisti kardiocentra s naslednou atesta¢ni
zkougkou. Mnozi ambulantni kardiologové pracovali fadu let v kardiocentru i mimo
toto povinné obdobi. Znaji specializovanou pé¢i i pozadavky na kvalitu prace kardio-
center. Tito kardiologové maji prioritni zdjem na tzké spolupraci s kardiocentry, resp.
véemi subspecializacemi kardiologie. Na$im cilem je snaha, aby ambulantni kardiolog
vytvarel zékladnu kardiologie tizce spolupracujici s kardiocentrem.

Kdo je ambulantni kardiolog?

Ambulantni kardiologové pracuji predevsim samostatné, s komplexné $irokym zabé-
rem. Pouze rychld a trvald orientace v celé problematice kardiologie zajistuje kvalitni
kardiologickou pé¢i o nase pacienty. Podminkou samostatné pracujictho ambulantniho
kardiologa je sloZeni atesta¢ni zkousky z kardiologie. Svym vzdéldnim vychazi jako
atestovany kardiolog z kardiocentra, se zku§enostmi s praci v téchto specializovanych
centrech, prakticky ve vSech jednotlivych subspecializacich kardiologie. Mél by se
umét samostatné rozhodovat ve slozitych diagnostickych a terapeutickych postupech.
Ptevadi ziskané dovednosti do ambulantni praxe a teoreticky by mél byt celozivotné
jakousi prodlouzenou rukou kardiocentra.

Jak pracuje ambulantni kardiolog?

Ambulantni kardiolog pracuje ,,izolované®, obvykle bez moznosti konzultace odbor-
ného problému, jeho rozhodovani musi byt bezprostfedni, rozhoduje se sam, nékdy
obtizné s ohledem na vzdalenost do kardiocentra ¢i nemocnice. Kazd4 situace v am-
bulanci neni jednozna¢na a urgentni. Ambulantni kardiolog potfebuje ke spravnému
rozhodovani neustale se vzdélavat, a to ne v jedné subspecializaci kardiologie, ale
v kardiologii jako celku. Ambulantni kardiolog je svym postavenim vuci kardiolo-
gickému pacientovi ve stejné roli jako ambulujici kardiolog v kardiocentru ¢i jiném
zdravotnickém zafizeni, av§ak s omezenymi moznostmi bezprostfedniho feseni situace.
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