Osetrovatelska péce u

pacientu po ablaci fibrilace
sini pulsnim polem




Fibrilace sini

» Fibrilace sini (komihani sini) je celosvetové
nejcastéjsi arytmii. Jednd se o tachyarytmii s
neusporadanou sinovou aktivitou s absolutni
nepravidelnosti prevodu vzruchU na komory,
kterd je spojena se zvysenou morbiditou i

mortalifou. MW%
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Proc vznikd fibrilace sini?e

>

Fibrilace sini je onemocnénim sama o sobé&, vilastni pricinu jejiho vzniku u daného jedince vétsinou
nezjistime. Nicmene u ruznych jinych onemocneni se tato arytmie objevuje mnohem casteji.

Fibrilace sini je onemocnénim s multifaktoridini pficinou

vysoky krevni tlak (hypertenze)
onemocnéni stitné zlazy
postizeni srdecnich chlopni
srdecni selhdni
cukrovka (diabetes mellitus)
oberzita
Fibrilace sini mdze vznikat v klidu i pri zatézi

Faktory usnadnujici vznik FS: alkohol, kofein, akutni zanétlivé onemocnéni, stres




Jakeé jsou priznaky fibrilace sinie

Mezi nejcastéjsi priznaky, které pacienti pocituji, pati:

vV v v vY

pocit nepravidelného srdecniho tepu (palpitace)
pocit ztizeného dechu

unavnost, snizend vykonnost, nizsi tolerance nadmahy

bolesti na hrudi R /
prekolapsove stavy — £
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Jaka jsou rizika fibrilace sinie

» Fibrilace sini neni stavem, ktery by pacienta akutné ohrozoval na
Zivoté
Jejim hlavnim rizikem je vSak moznost tvorby
srdecnich srazenin (trombU) pfi nepravidelnych,
rychlych a neucinnych stazich srdecnich sini.
Mistem, kde se nejcastéji tvori trombus, je ousko levé
siné. Tyto krevni srazeniny se pak mohou uvolnovat
do krevniho obéhu a ucpat nékterou z tepen. Pri
ucpani mozkoveé tepny pak vznikd mozkova prihoda
(,,mrtvice").
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LécCba fibrilace sini

» Pri zjisténi fibrilace sini (af iz epizoddini nebo setrvalé formy) je Cd" sl

vzdy nutne, aby pacient frvale uzival leky na fedéni krve, a = e .
minimalizoval tak riziko vzniku krevni srazeniny. 7=

Ryfmonor™

» Samotnou fibrilaci sini je mozné lécit pomoci IékU -
pravidelnym uzivanim antiarytmik (betablokdatory,
Propafenon, Cordarone)

o , .. , o . . g ., Beta-blokatory
» Fibrilace sini je lecena take invazivne — katetrizacni ablaci, T

kdy dojde ke zniceni mdle Cdsti srdecni tkdné, kde arytmie
vznika.




Katetrizacni ablace systémem

Farapulse

» Ablace fibrilace sini pulsnim polem spociva v aplikaci kratkych sekvenci
intenzivniho elektrického pole smérem k myokardu. Tato energie vede k
naruseni bunecné membrdny a tim k ireverzibilnimu poskozeni srdecnich
bunék. Cilem je elekiricka izolace plicnich Zil.

» Katetrizacni ablaci systémem Farapulse je vzhledem k bolestivosti aplikaci
pulsniho pole nutné provadet v hluboké analgosedaci (kombinace
midazolam, sufentanyl, propofol) nebo v celkové anesterzii.

» Cilem ablace je aplikace pulsniho pole do plicnich Zil, popripadé dalsich
mist (zadni sténa levé sing, ...... ) s dosazenim jejich elektricke izolace

» Celkovd doba vykonu v priméru nepresahuje 40-60 minut



Predoperacni priprava

Pacient prichdzi na oddéleni v den vykonu nebo den pred vykonem
Ekg, TK, P, Sat

Zajisténi zilniho vstupu - Statimové odéry krve — BIOCHEMIE, KO ,KS
Priprava operacniho pole- oholeni trisla, hrudnik

Zaijistit lacnéni

PMK dle Iékare
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Probéh vykonu

Hlubokd analgosedace (midazolam, sufentanyl, propofol)
Femordini pristup zprava

Transseptaini punkce - sheath 13F

ACT pres 300sec

Atropin 1Tmg (prevence vagove reakce)

Kanylace plicnich zil pomoci vodiciho dratu

Aplikace pulsniho pole - v kazdé zile 8x
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Sutura ftrisla



KARDIOCENTRUM

Systém Farapulse (Boston Sc.

» Katetr Farawave (31, 35mm)

Tvar ,,basket" Tvar ,flower"




Osetrovatelskd péce po OblC]CI

oulsnim polem
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Pacient prijizdi ze sdlu po analgosedaci
» EKG L
» Monitorace vitalnich funkci po 20 -30 minutdach TK, P, safurace

» Kontrola krvdacivosti trisla — sutura

» 2 hodiny po vykonu echo na perikard




Osetrovatelskd péce v prubehu

hospitalizace

» Konfrola ffisla po vetikalizaci za é hodin po vykonu

» Poddni antikoagulace (NOAK) po vertikalizaci

» Sledovani vydeje tekutin




Soubor pacientu NNH (2019/2023)

» Celkem 2 212 pacienty
» Vroce 2019 - 29 pacientU
» Vroce 2023 - 1052 pacientu

» Paroxysmalni nebo perzistujici fibrilaci sini



Pozitiva vykonu

» Rychlost aplikaci pulzniho pole(2,7sec)
i celé procedury

» Minimalizace rizik spojenych s
predchozimi typy ablaci

» Vysokd akutni a klinickd efektivita

» Miniinvazivita



Katetrizacni ablace pomoci pulsninho pole je doposud nejefektivnéjsi
metodou |éCby fibrilace sini.

Rychlost procedury — snizeni rizika komplikaci

Vyhodou je pouziti pouze jednoho zZilniho femoradlniho pristupu — moznost
castecné mobility na 10zku ihned po vykonu

Vertikalizace po 6 hodindch

Nekomplikovany pribéh s dimisi po 8 hodindch



Dekuji za pozornost




