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教學活動：
1. 教學活動如所附之Schedule：（下列Meeting 請務必準時參加）

會  議  名  稱                                      地   點
EKG meeting (12:00PM)                                               1F心內討論室
Chart round, Mortality & Morbidity, ER/CVS & CV combined meeting(7:30AM)  1F心內討論室

Cath, EPS & Echo conference (7:30AM)                                   1F心內討論室
Bedside Teaching (見教學活動Schedule )                                 13C討論室
2. 心臟內科住院醫師及實習醫師應學習基本的相關疾病及處置，包括AMI、

angina、congestive heart failure、infective endocarditis、hypertension、syncope、

arrhythmia、aortic dissection、pulmonary embolism，及常見的congenital heart disease，可參考內科部工作規範。

病房應注意事項：
1. 病歷需記載詳實，有主治醫師之recommendation時，請務必使用【主治醫師查房指示專用章】，若有 new order 時，請記載indication 。實習醫師應寫五份admission note，見習醫師應寫一份admission note，各醫師應練習記錄 progression note。

2. 每月月底需繳交住診教學病歷 : 每位住院醫師各10份, 每位實習醫師或見習醫師各5份, 其格式如電腦病歷admission note之 CHF 範本, 完成後e-mail自己的院內mail box,存入內有特定form之 floppy disk, 修改再交給本科秘書,檔案名為”主治醫師名-教學日期-病人姓名”
3. 每位 new patient 住院時，至少需有一張complete EKG 夾於病歷上。

4. 病患情況有變異時，請follow EKG& check vital sign且通知上級醫師（當月在 cover 病房之CR 及VS）。
5. PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty )的 patient，intern doctor、NSP or Resident 負責接送至 CCU。

6. 請Intern doctor cover NSP’s patients’ NG tube、Foley catheter and artery blood gas
之 procedure。
7. 出院病歷摘要請詳實填寫（請勿縮寫）, admission note 之主訴不要寫 “ Admitted for cath “。

8. 聯絡心臟超音波檢查，請在檢查單上勾取M22-060/MR22-051+53項目或電TEL:2350。

9. 聯絡心導管檢查，於前一日4:30PM前,請電TEL:2589, 2356。( 非經主治醫師同意，不得自行安排 )
10. 聯絡Tilting table test，須自費且只有W3上午作,請電TEL: 2054。
11. 聯絡Treadmill exercise test、24 hours Holter moniter、vascular Doppler exam時，請電TEL: 2352、2357。
12. 開立Tl 201 scan應注意事項( BW<60 persantin 3 amp, BW>60 persatin 4 amp ) 

13. 預作Cath之病患請確實開立【健保局】所要求之基本檢查項目(Case Payment), 並於病人出院時，查電腦上有無到達65%以上。
14. 月底交接時，請確實與下月Resident交接班，並寫Transfer Note。

15. NTG 一次住院只能開立一瓶

16. 請配合今辦明出

17. 當月之行政、病房及Echo CR：        學術&EPS CR：           Cath Room CR：

【對工作內容有任何不明白之處可向心內當月之行政CR詢問】      
CCU 住 院 醫 師 工 作 規 範
                                                             92.09.17

18. 病歷需記載詳實，每日須記載 progression notes, 有主治醫師之recommendation時，請務必使用【主治醫師查房指示專用章】，若有 new order 時，請記載indication 。
19. 每位 new patient 住院時，至少需有一張complete EKG 夾於病歷上，並填寫CCU score。 

20. 病患情況有變異時，請follow EKG& check vital sign且通知上級醫師（當月在 cover 病房之CR 及VS）。
21. PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty )的 patient，由intern doctor、NSP or Resident 負責接送至 CCU，若有IABP則請Resident送 

22. 出院病歷摘要請詳實填寫（請勿縮寫）, admission note 之主訴不要寫 “ Admitted for cath “。
23. 聯絡心臟超音波檢查，請在檢查單上勾取M22-060項目and Notify CR
24. 聯絡心導管臟檢查，於前一日4:30PM前, 請電TEL:2356、2589。( 非經主治醫師同意，不得自行安排 )

25. 聯絡Tilting table test，須自費且只有W3上午作,請電TEL: 2054。
26. 聯絡Treadmill exercise test、24 hours Holter moniter、vascular Doppler exam時，請電TEL: 2352、2357。
27. 開立Tl 201 scan應注意事項( BW<60 persantin 3 amp, BW>60 persatin 4 amp ) 

28. 預作Cath之病患請確實開立【健保局】所要求之基本檢查項目(Case Payment), 並於病人出院時，查電腦上有無到達65%以上。
29. 月底交接時，請確實與下月Resident交接班，並寫Transfer Note。
30. 每日AM 7:30準時於CCU前晚值班R交班, PM 5:30於CCU當晚值班R交班。
交完班後請先看過病人一遍。
31. 每月月底繳交10份住院教學病歷(其格式如電腦病歷admission note之 CHF 範本, 完成後e-mail到自己的院內的mail box,並存入內有特定form之 floppy disk, 修改再交給本科秘書,檔案名為”主治醫師名-教學日期-病人姓名”)及4份CCU會議記錄。

32. 負責CCU每月 “醫護Combined Case Conference” ( PowerPonit Presentation )

33. 負責CCU之Resident不得擅離13F ICU區或住院醫師交誼廳或CCU值班室。
34. CCU病人轉出,其主治醫師service優先程序如下:

(1) 轉入CCU前病房之service 
(2) 原本OPD之service 

(3) 病人數少者

(4) 有 intervention之病人,其operator 

17. 須熟悉Swan-Ganz, Tenporary pacemaker, IABP, EKG and cardiac echo之判讀與操作
【對工作內容有任何不明白之處可向心內當月之行政CR詢問】      

心臟內科第三年住院醫師工作規範

1. 門診跟診：每週四上午至傅懋洋主任心內門診，由傅主任指導如何看診及心臟內科初診病人。

2. 心臟內科臨床教學：每週（或不定期）0至13C病房選CV case，由 Intern 

Presentation，主治醫師指導。

3. 參加心內每月舉辦之各項 Meeting。 

會  議  名  稱                                       地   點
Chart round、CVS/ER & CV combined meeting ( W1  7:30am)             1F心內討論室
報CV Mortality & Morbidity Conference (W1  7:30am）                  1F心內討論室

EKG meeting (W3  12:00pm)                                         1F心內討論室
主持Bedside Teaching  (不定期）                                    13C討論室
4. 工作內容表
	週 別
	地  點
	工   作   內   容

	第一週
第三週


	心導管室

2589、2054

電氣生理檢查室    2097
	學習冠狀動脈血管攝影判讀及雙側心腔室心導管檢查，至少需親自練習Swan-Ganz Catheter 於 fluoroscopy 下之使用。
學習暫時性及永久性心律調節器之置放Pacemaker 之經驗

	第二週
第四週


	心臟超音波室
2350、2351

心電圖室2353
	學習心超之判讀及如何操作，和非侵犯性心血管檢查（如Treadmil exercise text、tilting table test、Holter ECG etc）。


	每  週
	心臟內科會診
2363
	每週三日（W1、2、4 & 6），由當月負責之主治醫師指導。

	W1-W5
	心電圖

2353
	於中午12:00至心電圖室取當日上午住院及門診心電圖

膳打後再請當日負責check EKG之主治醫師指導。


5. 科內活動
	時間/內容
	  星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	7:30-8:30
	Case conference
	  大內科晨會
	
	  大內科晨會
	全院性演講

	8:40-10:00
	Cath、Echo、 EPS
	Cath、Echo、 EPS
	跟隨主治醫師

查房
	跟診（傅主任）
	Cath、Echo、EPS

	10:10-12:00
	會   診
	會   診

	
	
	

	12:00-13:30
	
	EKG Meeting
	

	13:30-15:30
	  會   診
	  會   診
	
	會   診
	Cath、Echo、EPS

	15:30-17:00
	
	Teaching Course
	Teaching Course
	Teaching Course
	


注意事項：1. 第1、2、4項請務必確實參與。

2. 負責主持Teaching Course 及Cover NSP & Junior Residents。

3. 負責科內會議記錄，於會議後二天內交予當月之學術CR。
          4. 對工作內容有任何不明白之處可向心內當月之行政CR詢問。 

          5. 於月底時繳交 R3學習成果表&繳交住診及門診教學病歷共10份(半個月者交5份)

心臟內科見習教學訓練計畫

1. 見習活動:

	
	W一
	W二
	W三
	W四
	W五

	上午
	病房見習
	病房見習
	病房見習
	病房見習
	病房見習

	下午
	導管室見習
	超音波見習
	CCU見習
	導管室見習
	Treadmill


· 病房見習: (1)時間為每日上午，使見習醫師熟悉病房作業。

(2)跟指定的主治醫師查房。

(3)跟住院醫師學習，如何處理病人，如何寫Admission and 

Progression Notes
(4)學習如何on Foley及NG tube, 及抽arterial blood gas 

· 心臟內科檢查見習: (1)時間為每日下午,使見習醫師了解心臟次專科業務

(2)含Cath room. Echo room. CCU. Treadmill room, 

詳細時間如上 

2. 教學活動:  地點: 導管室


9/03 AM 12:00 F1邱正安 :  EKG Teaching 


9/04 PM 15:30 Dr. 傅懋洋: Bedside teaching


9/09 AM 07:30 Cath Conference 

    9/16 AM 07:30 Echo meeting 

    9/18 PM 15:30 Dr. 陳勉成 : Bedside teaching

9/23 AM 07:30 EPS Conference 

9/25 PM 15:30 Dr. 謝元凱 : Bedside teaching

9/30 AM 07:30 Journal meeting 

9/30 PM 17:05 心臟內外科聯合討論會
心臟內科床位運用原則
1. W1-W5 Cath每天預估平均12台左右(3000/12=250 ; 250/20=12)
 由OPD排的住院Cath 七台(目前住服給我們床數)

2. CV 導管專用床(含EPS)(6B先簽滿再簽13C),給床優先順序

1. OPD Cath今住明做

2. OPD Carh今做今住

3. ER已做完導管的病人,(含AMI.)(病人不得簽6B)

4. ER即將做導管病人

  (以上病人若導管專用床簽不入,也可簽其它CV普通床)
3. CCU簽床順序如下:

1. AMI做完 D-PTCA病人有IABP. ET shock, pulmonary edema

2. AMI 做完導管但無PTCA,而要去emergent/urgent CABG但無 CVS ICU床位
3. Elective cath 出現重大complication

4. AMI沒有做導管但病人有shock, pulmonary edema,或其他併發症

5. 病房 critical patients

6. ER critical patients 
7. AMI做完D-PTCA但穩定之病人or AMI未做導管且無complication之病人

8. OPD Cath今做今住但無床之病人在無其他人等CCU床,且CCU已有空床之情況下
4.流程圖:
病人做完Cath無complication先今辦明出

(但先不交給書記消電腦床位)






                             ↓


       
                      隔天12點前出院
(須VS查完房,唯可提前辦妥出院手續)

＊主治醫師先於OPD                   

1通知Cath room預做導管日期            

2.並通知住服預住院日期



3.電腦排程(暫未實施)
5.CCU擠床順序:

1. CVS ICU(限仍然不穩定的病人或即將轉CVS開刀的病人)

2. CV普通床(不含導管專用床)

3. 13C CV導管專用床(請於隔天把病人轉到CV普通床)

4. 內科普通床

5. 6B CV導管專用床(請於隔天把病人轉到CV普通床)(不得簽使用呼吸器、氣切或其他須住慢性病床之病人)

心臟內科教學病歷規範
1. 請依門診或住診，字型大小以Word內 ”12” 字型色彩以 ”黑色” 把病歷填入本科特定之Form (門診與住診不同)內的第I ~ XV項，並填入基本資料及其他不足處。表頭請勿變動。

2. 須填寫comments and suggested reading
3. 每份教學病歷完成後以檔案名”主治醫師名字教學日期病人姓名. doc” 儲存於Floppy disk內 如：”吳炯仁910712王XX.doc”　

4. 住院教學病歷於course結束三日前，門診教學病歷於結束三日內，交Floppy disk到心臟內科辦公室給靜慧，再轉交給主治醫師修改。
5. 主治醫師修改完成並列印後會call各位醫師來簽名。

6. 教學門診: 每診交三份教學門診病歷, 由Intern均分。若教學門診半月內超過三診或無Intern，由R3負責教學門診病歷不足的部份。

7. R1-3每月繳交住診及門診教學病歷共20份(半個月者交10份);

Intern每半月交住診及門診教學病歷共5份; 　
Clerk每半月交住診及門診教學病歷共3份。
流程圖:
住院醫師 Floppy disk→ 楊靜慧 ↗ 主治醫師

                  ↘ 檔案備份
↓



     主治醫師修改
Floppy disk
↓




       
湯幸霏列印


↓




     主治醫師及住院醫師簽名



↓




             湯幸霏

↓

                     醫教會

導管室病人接送原則
(一)Patient由病房入Cath Room

 病房 


  CCU
      Nurse


    CV之Intern

↘


   ↙
Cath Room








↙

 ↘




   CCU                  病房




  Intern

   Diagnosis Cath   PTCA/Stenting





R



↙



↘




   NSP


  護佐


Intern
R
NSP


(1) Patient由OPD入Cath Room

↓
Cath Room

↙

  ↘
Diagnostic Cath         PTCA/Stenting

↓


     ↙

    ↘
  NSP、 R、Intern
 
  病房
       CCU
                NSP、R、Intern  
CV之Intern

PS. 1. NSP、R、Intern指Care該病人之VS所屬之NSP、R、Intern無論病人已住院或由OPD做Cath將簽住院。

2.有PTCA/Stenting之病人PM16:00-17:00 NSP之Case由留下來Cover的NSP負責。

3.有PTCA/Stenting之病人PM17:00以後，由病人所在之病房的值班R or Intern接回。

4.原則上住院病人，Diagnostic Cath 由護佐送，Intervention之病人由R、Intern、NSP送，惟OPD之Cath，不論有無Intervention均由R、Intern、NSP送。
GPIIbIIIa Inhibitor & Heparinization Protocol

Percutaneuos coronary intervention  ( PCI )  :

                               Loading

Heparin 70 U/kg i.v. bolus st

+ Tirofiban 25 μg/kg i.v. bolus st

↓
PCI

↓
Maintain

Tirofiban 0.15 μg/kg/min

↓
check ACT 4 hours later 

↙             ↘
> 180secs              < 180secs

↓                    ↓
  re-check 1hr later            remove femoral sheath

                          無IABP↙       ↘有IABP
                              No heparin use         Heparin 7~10 U/kg/hr   

Acute coronary syndrome ( ACS, non-Q MI/unstable angina ) :

Loading 
Tirofiban  0.4 μg/kg/min x 30min

            +

Fraxiparin 0.4
ml  i.v. bolus st
                  Or Enoxaparin 30mg i.v. bolus st

Or  Heparin 70 U/kg i.v. bolus st

↓
Maintain

Tirofiban
0.1 μg/kg/min

             +

Fraxiparin 0.1ml/10 kg s.c. q12hr
Enoxaparin 1mg/kg s.c. q 12 hr

Or  Heparin 10 ~15 U/kg/hr

※有Any bleeding complication 請通知cover CCU/病房or當日值班Fellow

· Ccr<30 ml/min→ Tirofiban dose減半
· Ccr<30 ml/min or Cr > 2.5 => 不要用Fraxiparin or Enoxaparin
· 有i.v. heparin者, check APTT q6h, keep APTT 1.5X~2.0X of normal

Precautions of Pre-Cath Preparation

*PTCA :

1. Run enough lab tests immediately after patients was admitted or cardiac cath was arranged: more than 20 items including EKG.

If tests had been run at OPD within 1 week or at ER, shit them under the charge of this admission.

2. Aspirin for any patient suspected of ischemic heart disease

Heparinization for acute coronary syndrome

      3. Data of serum Cr and K and complete EKG must be available before cath 

4. Correct any known abnormal lab test if necessary

5. Patient must be able to lie supine and cooperative and be free from any serious disease, ex. : active infection, ongoing ARF …

6. Inform patient and families possible risk of cardiac cath

7. If cath will be arranged on W6, do not prescribe CXR

8. Precath hydration with half saline run 1 ml/kg.hr for those who are DM, CHF NYHA Fc 3-4, > 70 y/o, renal insufficiency, s/p CABG unless contraindicated

9. Prescribe “Precath order” ( Midnight NPO ) and complete “Precath 

Note”

    *PTMC :

1. check PT and APTT immediately after patient was admitted

2. notice when the patient discontinue Coumadin and heparinization was given as soon as possible ( heparin 3000-4000u iv. Q6-8h ) but discontinued by one dose before PTMC
3. If INR > 1.8 x, reverse prolonged PT with Vit. K1 1 amp + N/S 100 ml i.v. dripping for 1/2 – 1 hour and recheck PT next morning.

4. Notify Dr.陳勉成 and arrange PTMC in W2/W5 morning ( 8:20AM ) if possible 

5. Notify cath room CR for arrangement

                              Post-Cath Care
1. Visit patients as they returned to the ward.

2. See “ Post-Cath Note” for the cath diagnosis and proceed necessary orders.

3. Give Clopidogrel for 2 weeks if stent is implanted unless contraindication.

4. If cath result was not available on Post-cath Note, contact cath room by phone TEL: 2589 for the diagnosis
5. Adequate post-cath hydration.

6. Check CPK isoenzyme if coronary intervention was performed

7. Follow 12 lead EKG if chest pain.
Observe puncture wound next day and record complications if any.

<<Pre-Cath order>>
1. Cardiac catheterization is schedule for______ /_______

2. Sign permit consent for □cardiac cath□PTCA□CABG□PTA□PTMV□
3. Record 身高、體重，所有lab data數據請貼於病歷封面上

4. Set heparin-lock □today □tomorrow: 左手上臂 ／ 右手上臂 ／ 任一手上臂 
5. Precath hydration with □Half saline (500ml) / □D5S ( 500ml )  +  RI      U

        Run _______ml/hr X _______PC since             

(  Hydration 之IVF於下cath room前暫先拔掉,接 heparin lock,待病人做完回病房立即接上IVF  )

6. Skin prepare over bilateral inguinal area 

7. NPO except for medication since □midnight □________AM on scheduled day.

8. 藥物除 OHA , insulin, NSAID &               外，請照原醫囑使用
9. 不可穿著內衣、胸罩、外衣不可反穿，假牙項鍊請取下，請帶拖鞋
Send this patient to cath-Lab by □病床 / □輪椅□at: 8:30am / □ AM / PM on call   with 病歷、舊病歷、x-ray及砂袋
<<Pre- EPS / RFA / Permanent Pacemaker order>>

1.
□EPS□RFA□Permanent Pacemaker Implantation is scheduled on         /         
2. Sign permit: □裝置人工心律調節器手術同意書   □Vancomycin 500mg自費同意書
□不整脈經導管燒灼治療術同意書   □全民健康保險人工心律調節器付差額同意書
3. Set heparin-lock today : □雙手  □單手 & Bilateral Ingunal skin prepare

4. Set IVF :           Keep          ml/hr since                 從 左手 / 右手 / 任一手
with    □22F IC needle 及嬰兒精密IV Bag ( for PPM )     □普通IV set ( for RFA )

5.NPO starting  □ Midnight  □           AM/PM (藥物除　　　　　　外，請照原醫囑使用)

6.不可穿著內衣,內褲,胸罩,病患服不可反穿; 活動假牙,手錶,戒指,項鍊請取下
7.check:□CBC/DC□Cr□K□APTT&PT        (請附上報告,有異常data請通知當日CV值班Fellow)

8.Sent patient to cath-Lab at □8:30AM□AM on call□PM on call with 病歷,舊病歷,X光片,大床, 砂袋2PC,氧氣鼻導管
9.攜帶藥物to cath  Lab:□Vancomycin 500mg x 1 pc□Cefamazine 500 mg x 2 pc□GM 80mg x 1 pc

10.禁用 B-blokers, Verapamil, Diltiazem, Amiodarone, & Digoxin

姓名：


病歷號：


　床號：　

請轉交書記，論病計酬轉入住院帳，其中一張送急診退帳
退急件部份：
□ CXR, X75-011＊
□ EKG, E80-106＊
□ U/A, 701＊
□ CBC, 001＊
□ WBC/DC, 015＊
□ APTT, 038＊
□ PT, 037＊


□ Sugar, 501＊
□ BUN, 503＊

□ CR, 505＊

□ NA, 525＊
 □ K, 526＊
□ AST, 517＊
□ ALT, 518＊

□ ALK-P, 519＊
□ BIL(T), 515＊
□ CL, 357＊

□ CA, 521＊


□ ALB, 559＊
□ TP, 536＊
 □
CKMB,553＊
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

姓名：


病歷號：


　床號：　
請轉交書記，論病計酬轉入住院帳，其中一張送急診退帳
退急件部份：
□ CXR, X75-011＊
□ EKG, E80-106＊
□ U/A, 701＊
□ CBC, 001＊
□ WBC/DC, 015＊
□ APTT, 038＊
□ PT, 037＊


□ Sugar, 501＊
□ BUN, 503＊

□ CR, 505＊

□ NA, 525＊
 □ K, 526＊
□ AST, 517＊
□ ALT, 518＊

□ ALK-P, 519＊
□ BIL(T), 515＊
□ CL, 357＊

□ CA, 521＊


□ ALB, 559＊
□ TP, 536＊  □
CKMB,553＊



___________________________________________________________________________________________________

姓名：


 病歷號：
 

床號：　　　　　

請轉交書記，論病計酬轉入住院帳，其中一張送門診退帳

    退普件部份：
□ CXR, X75-011
□ Sugar , 314 or 315
□ ALB, 303  □ AST, 360

□ EKG, M22-012
□ BUN, 307

    □ TP, 325    □ ALT, 361



□ CBC, 001    
□ CR, 333


□ Chol, 305
 □ ALK-P, 363

□ WHC/DC, 015
□ NA, 355


□ TG, 310
 □ BIL (T) 365

□ APTT, 038

□ K, 356
 
    □ CA, 327

□ PT, 037


□ CL, 357


□ UA,331

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

姓名：

    病歷號：
 

床號：　　　　　

請轉交書記，論病計酬轉入住院帳，其中一張送門診退帳

    退普件部份：
□ CXR, X75-011
□ Sugar , 314 or 315
□ ALB, 303  □ AST, 360

□ EKG, M22-012
□ BUN, 307

    □ TP, 325    □ ALT, 361



□ CBC, 001    
□ CR, 333


□ Chol, 305
 □ ALK-P, 363

□ WHC/DC, 015
□ NA, 355


□ TG, 310
 □ BIL (T) 365

□ APTT, 038

□ K, 356
 
    □ CA, 327

□ PT, 037


□ CL, 357


□ UA,331

The Rules of Case payment
1.Diagnosis inclusive of following complications will exclude the patient from “Case Payment” :  

a. Septicemia - B/C                         n. PTMC/PTAC 

b. HHNK/DKA – sugar, electrolyte, ABG       o. Pure PTA

c. AMI, initial care- EKG , cardiac enzyme 

d. Vf - EKG

e. Pulmonary embolism – lung scan, CXR, ABG

f. Acute CVA – brain CT, neurologist consultation

g. Pneumonia – serial CXR, infection or chest consultation

h. Aneurysm with rupture or dissection – CT and CVS consultation

i. Respiratory failure with ventilator support

j. GI bleeding - stool OB(+) , PES 

k. Peritonitis – ascites study, CBC/DC

l. Cardiogenic shock – specify the etiology

m. Prothetic device, implant or graft infection : culture 

2. Major diagnosis inclusive of following diseases will exclude the patient receiving case payment diagnostic cath from “No Complex Diagnosis” => CATH rather than CATN

a. HCVD with CHF            

b. HTN & CRF & CHF

c. Acute coronary syndrome , including recent MI

d. Pericarditis, or endocarditis, or myocarditis, including hemorrhagic pericardial effussion

e. Papillary muscle or cordae tendonae rupture

f. Cardiomyopathy       

g. CHF       

h. Acquired septal defect

3.Major diagnosis inclusive of following diseases will exclude the patient receiving case payment balloon angioplasty => PTCN, PTCA, PTCM

a. HCVD with CHF       

b. HTN & CRF & CHF

c. Acute coronary syndrome , including recent MI

d. Recent MI                  

e .RHD with CHF

f. CHF                      

g. Stent payed by insurance

4 .CATN : diagnostic cath for patients without complex diagnosis

  CATH : diagnostic cath for patients with complex diagnosis

  PTCN : PTCA to 1 vessel, not charge coronary angiogram and stent

         and patient has received coronary angiogram in past 2 week

  PTCA : PTCA to 1 vessel, not charge stent but coronary angiogram 

         and patient did not receive coronary angiogram in past 2 week

  PTCM : PTCA to 2 vessels, not charge coronary angiogram and stent 

	   
	CATN
	CATH
	PTCN
	PTCA
	PTCM

	Average hospital stay
	3.6 days
	5.4 days
	4.9 days
	6.3 days
	5.8 days

	Case payment
	35,380 $NTD
	44,260 $NTD
	110,980 $NTD
	129,690

$NTD
	150,320

$NTD

	Upper Limit

Of Payment
	52,780

$NTD
	65,960

$NTD
	171,180

$NTD
	221,790

$NTD
	231,720

$NTD

	Percentage of

All Cases
	10%
	15%
	5%
	5%
	5%

	

	


	姓名
	
	病歷號碼
	
	床號
	
	性別
	
	出生日期
	

	<<Pre-Cath Note>>
Scheduled Date:   　　/      □AM/□PM

Clinical impression:                             □CHF, NYHA Fc -     
Co-morbid diseases:                                                   
Previous contrast allergy(--) : 

CAD risk factor: □HTN□DM□Smoking□Hyperlipidemia□Old age/Postsmenopause□Family Hx
Significant physical examination:

     Pulse        Carotid a.     radial a.      femoral a.      dorsal pedal a.

     R’t/L’t          /            /             /               /
□RHB/□IRRHB; S3(--) S4(--);  Murmur :□nil/□Gr    /6                  over               

□R’t/L’t Carotid bruits; □Abdominal Bruits over              ;  BS: □Clear□Rale□Wheezing

Lab:  BUN    Cr    K
    NA     WBC    Hb
   PLT    PT(INR)
   APTT
   Troponin-I

 /                                                                        _
EKG:                                                                                                     

Echo (   /   /   ):LV performance :      ;LVEF :    %; regional wall motion abnormality at:      

Previous cath (   /   /   ):     -Vessel (□LM □LAD□LCX□RCA) CAD s/p PTCA to       

Treadmill Test (   /   /   ): □Negative□Equivocal□Positive at           Mets□Nondiagnostic

Tl-201 scan (   /   /   ): □Negative    □RCA territory Reversible / Irreversible change

□LAD territory-Reversible/Irreversible change □LCX territory-Reversible / Irreversible change

Medication: □ASA□Ticlid□Clopidogrel□Heparinization□Coumadin -discontinue since     /     
□B-blockers□CCB□ACEI□A2A□a+B bloker□a-blockers□Diuretics□Nitrate□Sigmart□Tirofiban 

Indication for cath: □revasculization□r/o restenosis□comfirm CAD□Pre-OP evaluation□others: 

Preparation:□Non-ionized contrast
     □Pre-cath hydration 

□Hold OHA/adjust insulin dose   □Prevention from contrast allergy 


     □Hemodialysis before/after cath  □Heparinization

Possible Procedure:□Both side cath□Coronary□Aortagram□Renal□Carotid□AV shunt  Angioram

□PTCA□Stenting □Rotablation□DCA□Brachetherapy□Valvuloplasty□                        
Access stie: □Femoral □Radial □Brachial  --  □Right / □Left

High risk(--)□>70y/o□LFEV<30%□CHF NYHA 3-4□PHT□Severe RV failure□Severe AS/AR

High risk ACS(--)□Recent MI <7days□LM disease□Pulmonary edema□Progressive Unstable angina
                                                        Signature :



	姓名
	
	病歷號碼
	
	床號
	
	性別
	     
	出生日期
	

	<<Post-Cath Note>>
Cath Results:


_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Complications: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Postcath Orders :

(   )□Ticlid 250 mg 2# st and 1# bid / □Clopidogrel 75mg 4# st and 1# qd

(   )Heparinization with  □ Fraxiparine □ IV heparine

(   )Continue Tirofiban 50 ml in N/S 200 ml at          gtt/min

(   )IABP support  with 1:       EKG-triggered

(   )Retain Swan Ganz            

(   )Remove femoral sheath on          :         AM / PM

(   )Re-cath  on            /           for  

(   )Consult CVS for                                                         

(   )Arrange hemodialysis after cath

(   )PostCath hydration

Other Suggestions  : 

If Case Payment: Charge -  CATN  CATH  PTCN  PTCA  PTCM   

□ 不入 Case payment

Signature :



長庚紀念醫院高雄院區心臟內科教學病歷表 □門診■住診

日期：___ 年 _ _月  __日
本表由訓練醫師記錄
，

經指導醫師簽名確認後，

於門、

住診教學結束後三天內連同電子檔送交醫教會存查

。
	姓名
	
	病歷號碼
	
	姓別
	□男   □女
	出生日期
	年  月  日

	住院醫師 :                    主治醫師 :

教學日期 : 民國       年      月       日

Teaching Note

Date of Admission:              Referred from :

            Age :        y/o               Birthday :     

            Sex : male/female               Occupation :                             
            Marital Status :                 Religion :

            Residence :                    Native :

Education level :                Historian : 

I. Chief Complaint :

II. Present Illness :

III. Personal History :

1. Blood type :                         
2. Betelnut chewing :               pieces/day  for         years
3.Smoking :    PPD for      years,  quit for     years                                 
4.Alcohol : 

5.Drug Hx 
drug allergy :  

   current medication :

6. Menopause (--) at        y/o;   LMP : 

IV. Past History :

1. HTN : (--) for      years  with / without regular treated with

2. CV Hx :  Disease -                      Followed at :  

    Baseline EKG :     

    Cardiac echo :

    Treadmill test :

    Tl 201 Test :

    Cardiac cath :

    Holter monitor :

3. NIDDM(--) / IDDM (--) for         years with / without regular treated with                 

   Retinopathy(--)   Neuropathy (--)    Nephropathy (--)

4.Hyperlipidemia (--) treated with 

T-Cholesterol -     ;LDL -        VLDL-       HDL-         TG-       

5. Renal insufficiency (--)

6. Peptic ulcer history (--) 

7. GI bleeding (--)

8. Hepatitis (--)

9.Asthma / COPD (--)

10. Old stroke (--) – Ischemic stroke(--)/Hemorrahgic stroke(--)

11 .TB history (--)

12.Operation history :

13.Trauma history :

V. Drug History :

1.Drug allergy :           

2.Current Medications : 

VI. Allergy History : 

 1.Food (--)                   ; consequences -

 2.Blood transfusion (--)         ; consequences –
VII. Family History :                 
1. Family history of Premature CAD (--)          

 2. Family history of DM (--)

 3. Family history of HTN (--)

 4. Family history of CVA (--)

 5. Family history of other cardiovascular diseases (--) - 

 6. Family history of congenital anomalies (--)

 7.Number of children :
 8.Others:

VIII. Review of Systems :

1. General :

BW change (--); weakness(--); fever(--); chills(--); easy fatigue(--); insomnia(--); night sweats(--); perspiration(--); appetite:
2. HEENT :

Head : headache(--); dizziness(--); vertigo(--); flushing(--); trauma(--)

Eyes : photophobia(--); blurred vision(--); diplopia(--); scotoma(--); eye pain(--)

     Eyelid swelling(--); tearing(--); colorless(--); exophthalmus(--)

Ears : tinnitus(--); hearing impairment(--); otorrhea(--); earache(--)

Nose : rhinorrhea(--); epistaxis(--); snuffness(--); lose of sense of smell(--)

Neck : stiffness(--); goitre(--); mass(--)

Oral cavity : hoarseness(--); ulcer(--); dysphagia(--); sore throat(--); 

           gum hypertrophy(--)/bleeding(--) 
3. Respiration : 

 cough(--); sputum(--); wheezing(--); hemoptysis(--); stridor(--); dyspnea(--)

4.CV system:

PND(--); DOE(--); orthopnea(--); palpitation(--); chest distress(--); cold sweating(--); 

varicose vein(--); claudication(--); edema(--); cyanosis(--)
5.GI system :

  hemoemesis(--); nausea(--); vomiting(--); retching(--); anorexia(--); hiccup(--); 

coffee-ground; vomitus(--); heartburn(--); abd. fullness(--); abd. pain(--); bowel habit 
change(--); diarrhea(--); constipation(--); tenesmus(--); gray (--)/tarry(--)/ bloody stool(--); melena(--); abdominal mass(--)
6.Metabolism :

 growth retardaton(--); heat(--)/cold(--) intolerarnce; voice change(--); hirsutism(--); 

 hyperhydrosis(--); polyphagia(--); polydipsia(--); polyuria(--)

7.Hematology : anemia(--); ecchymosis(--); petechia(--); bruise(--); lymphadenopathy(--) 

8.GU system :

  frequency(--); urgency(--); hesitancy(--); dysuria(--); nocturia(--); dribbling(--); hematuria(--); painful micturation(--); burning sensation(--); tea-color urine(--); small stream urine(--)

  male : impotence(--); hypospadia(--); scrotal mass(--); scrotal swelling(--)

  female : vaginal spotting(--); vaginal discharge(--); menorrhagia(--); 

         dysmenorrhea(--); 

9.Neurology : 

 seizure(--);syncope(--)paralysis(--); numbness(--); EPS(--); ataxia(--); tremor(--)
 slurred speech(--); aphasia(--); anxiety(--); depression(--); irritibility(--); 

10.Musculoskeletal system :

  deformity(--); rigidity(--);arthralgia(--); muscle wasting(--); limited ROM(--)  fracture(--)
IX. Physical Examination :  BW :      kg;        BH :       cm

1. General appearance : 

     Nutrition :             ;cachexia(--); wasting(--); acute/chronic distress(--)

     Body figure :           ;Cyanosis : No(--) / Central(--) / Peripheral(--)

     Saddle nose(--)  Low-set ear (--)  Clubbing finger (--)  Spider fingers(--)

2.Consciousness :                   ;     GCS : E  V  M

3.Vital sign : BT :      ‘C

           PR :      bpm; regular(--)/irregular(--)
           RR :      1/min; smooth(--)/labor with accessory muscle(--) 

           BP :      /      mmHg

4.Head :Conjuctiva : pale(--)                     Sclera : icteric(--)

     Oral cavity : intact (--)                   Throat : injected(--)
        HEENT : 

5.Neck :LAP(--) Goiter(--) Mass(--) Carotid bruits(--) Venous Hump(--)

     JVE(--); JVP :       cm H2O – waveform: 

     Kussmal sign(--); Hepatojugular reflex (--); Kernig sign(--); Brudzinski sign(--)
6.Chest :Symmetric expansion(--)                   Deformity(--)

      Breathing sound : wheezing(--)         ; rhonchi(--)             ;Rale(--)

      Percussion : tympanic(--)/hyperresonace(--)/dullness(--)
      Collateral circulation(--)  Spider angioma(--)   Gynecomastia(--)

7.CV system : Apical impulse : size :       cm in diameter; 
                sustained(-); hyperdynamic(--); dyskinetic(--)

             Location of  PMI :         ICS with      cm     to L’t MCL 
Thrill(--);   LV heave (--);   RV heave(--)

Heart sound : Regular(--)/Irregular(--)  heart beat
                        S1 :                ;S2 :           ;
             Extraheart sound: S3(--) ;S4(--); Opening snap(--); mid systolic click(--)

                            Systolic ejection sound(--), Pericardial Knock(--)

             Murmur :  
8.Abdomen : soft(--)/rigid(--); flat(--)/obese(--)/distended(--)

  Percussion : tympanic(--); shifting dullness(--)

  Bowel sound : normactive(--)/hypoactive(--)/hyperactive(--)

  Tenderness (--)              Knocking pain(--)              Rebound pain(--)

  Hepatomegaly(--)          cm below right costal margin; 

Liver span :         cm; Liver pulsation(--)

  Splenomegaly(--)          cm below left costal margin

  Mass(--)                   Hernia(--)

  Murphy sign(--); Cullen sign(--);
  Bruits (--)  Collateral circulation (--) : 

9.Extremity :  clubbing finger(--); edema(--) - grading :

  Artery :          CA      BA     RA      FA      PA      PTA     DPA

  Pulsation- R/L     /        /       /        /        /        /         /
  Pulse characteristic : 

10.Neurological Exams : 
  Cranial nerve function :
  Sensory function : 

  Cerebellar function :

  Muscle power :                             Deep tendon reflex :

11.Integument :

   Hair :loss(--)/increase(--); Skin: paper-like(--); ecchymosis(--); petechia(--)

Pigmentation : 
12.Digital Rectal Examination : hemorroid(--); palpable rectal mass(--); BPH(--); fecalith(--); tarry stool(--)/melena(--); anal fissure(--)/anal fistula(--)/perianal abcess(--)
X. Lab Data :

  WBC     RBC     Hb     Hct     MCV    PLT    Seg     Lym   

  Glu    Na    K    Ca    P    BUN    Cr    AST    ALT    ALP
  T-chol  VLDL  HDL  VLDL  TG  Homocysteine  HbA1C  Uric Acid

  CPK-total   CKMB%   Troponin   LDH1/2   D-dimer

XI. Special Investigations :
EKG :

Chest X-Ray :

Cardiac echo :

Treadmill Test :

Thallium scan :

Cardiac cath :
Holter EKG :

  Others:

II. Impressions :

XIII. Differential Diagnosis :

XIV. Therapeutic Plan & Managements:

XV. Educational Plans to the Patient:

Comments :

Suggested Reading :  




指導醫師：____________         記錄醫師：_________  ______
