KATETROVA ABLACE FIBRILACE SINI CESTOU JEDNODENNI HOSPITALIZACE
V NEMOCNICI AGEL TRINEC-PODLES!I:
ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

Jan Chovancik, Otakar Jiravsky, Radek Neuwirth, Martina Hrosovd, Bogdan Szmek, Radek Jancdr, Jan Hecko, Jakub Pindor, Radana Rusnokova
Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi
XXXII. Vyroéni sjezd Ceské kardiologické spolecnosti
Brno, 6.5.2024

“ AG E L ® Nemocnice AGEL
“ @ Trinec-Podlesi



’ JEDNODENN/I ARYTMOLOGIE
JEDNODENNIHOSPITALIZACE NEMOCNICE AGEL TRINEC-PODLES(

VYHODY

 Veétsi komfort pro nemocné

Redukce rizika nozokomialnich nakaz

Redukce zatéze zdravotnického personalt

Efektivnéjsi vyuziti lGzkové casti

Snizeni nakladu

® Nemocnice AGEL
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7 ° JEDNODENNI ARYTMOLOGIE
TYPY VYKONU NEMOCNICE AGEL TRINEC-PODLES/

ELEKTROFYZIOLOGICKE VYKONY

* Program zahajen v roce 2008

e Atropinovy test
* Ajmalinovy test

* Diagnostické EFV

™ Hosp.
JA

* Katetrova ablace:
* AV uzel

* flutter sini I. typu

* AVNRT

* AVRT

fokadlni ST

* idiopatické KES/KT FIBRILACE SINI ??
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FIBRILACE SINT JEDNODENN/ ARYTMOLOGIE

Realné provadéné velmi malo

Dlivody: Realita 2024:

* Delsi doba vykonu « UZV navigovand punkce

» Vtrisle vice punkci e ICE

* Transseptdlni punkce » Délka trvdni 30-60/min

* Antikoagulacni lécba « Zsteh (ev. jiny typ uzavfeni mista vstupu)
* Rozsdhlejsi ablacni vykon * Doba klidového reZzimu po vykonu 4-6 hod
* Péece o trisla po punkci * Vysoky bezpecnostni profil vykonu

* Doba klidového reZimu * ZkuSenosti katetrizdtoru

» Observace po vykonu

Mentalni diivody ?

“ =
s AGEL O Mecrode



REAL AF SAME — DAY DISCHARGE PROTOCOL

° PrOSF Patients Underpgoing CA of Paroxysmal and Persistent AF: The REAT -AF ST Protocol
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s AGEL

REAL AF SAME — DAY DISCHARGE PROTOCOL

Patssents Unddergoing CA of Paroxysmal and Persistent AF: The REAL -AF SDD Protocol
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INDIKACNI KRITERIA PRO MOZNE ZARAZEN{ PACIENTU DO PROGRAMU JEDNODENNI HOSPITALIZACE PO PFA

PARAMETRY PRO SDD U PACIENTU PO ABLACI FS PULSNIM POLEM DLE PROTOKOLU STUDIE REAL-AF SDD

Stabilni antikoagulacni lécba

(stabilni terapeutické INR 1 M pred zakrokem- warfarin nebo pacientem uvadénd compliance s DOACs)

. Absence krvaceni v anamnéze

. Absence systolického srdecniho selhani (LVEF >40 %)

. Zadné plicni onemocnéni (CHOPN nebo astma) v anamnéze

. Zadné intervenéni zakroky b&hem 60 D pfed zvazovanou ablaci

. BMI <35 kg/m 2

PARAMETRY PRO SDD PO ABLACI FS PULSNIM POLEM DLE POZADAVKU NEMOCNICE AGEL PODLESI TRINEC NAVIC

s AGEL

7. Dojezdova vzdalenost (Frydek, Havifov, Karvind, Cesky Tésin, Tfinec, atd.)

8. Neni vice nez 1 predchozi ablace

® Nemocnice AGEL
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INDIKACNI KRITERIA PRO MOZNOU DIMISI U PACIENTU ZARAZENYCH DO PROGRAMU JEDNODENNI HOSPITALIZACE PO PFA

PARAMETRY PRO SDD U PACIENTU PO ABLACI FS PULSNIM POLEM DLE PROTOKOLU STUDIE REAL-AF SDD

. Zakrok probéhl bez komplikaci (véetné negativni ICE)

. Stabilni hemodynamika (SR, TF 50-100/min, TKs mezi 110-140mmHg)

. Zadné znamky ttiselnych nebo respiraénich komplikaci (sat02 bez kysliku nad 92%)

. Subjektivni schopnost propusténi

. Dobra tolerance tekutin/potravin

. Pfripadné odstranény steh z trisla

. Vhodna socialni podpora

PARAMETRY PRO SDD PO ABLACI FS PULSNIM POLEM DLE POZADAVKU NEMOCNICE AGEL PODLESI TRINEC NAVIC

8. Echo na perikard po vertikalizaci

9. Orientacné bez neuropatologie

10. Schopnost po 2 hodinach po vykonu uzit svij ,ranni” NOAC a dale pokracovat v své standardni NOAC medikace

11. Vykon bez radialni punkce
g AGEL  Nemocnice AGEL
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DEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY PACIENTU ZARAZENYCH DO PROGRAMU JEDNODENN{ HOSPITALIZACE PO PFA

Obdobi 8-12/2023 (4M) 1-4/2024 (4M)
Pocet zarazenych do SDD 48 5 43
Vek (@ roky) 61 55 (43-61) 67 (39-79, 14 pac. >70 )
Pohlavi (M, %) 35 (73%) 5 (100%) 30 (70%)
BMI (&, kg/m2) 29 29 29
Paroxysmalni FS 21 (46%) 1(20%) 21 (49%)
Perzistentni FS /271 (577% 4 (80%) 20 (46%)
Dlouhotrvajici perzistentni FS W 0 2 (5%)
Arterialni hypertenze 24 (50%) 2 (40%) 22 (51%)
Diabetes mellitus 6 (13%) 0 6 (14%)
CmP 2 (4%) 0 2 (5%)
ICHS 3 (6%) 0 3 (7%)
Srdecni selhani 4 (8%) 0 4 (9%)
CHA2DS2- VASc (&) 1,8 (0-5) 0,5 (0-1) 2 (0-5)

SsAGEL
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PROPUSTENI/NEPROPUSTENI PACIENTI V PROGRAMU JEDNODENNI HOSPITALIZACE PO PFA

8/23-4/24 (8Mm)

Pocet zarazenych do SDD 48 5 43
Pocet skutecné dimitovanych v ramci SDD 30 (63%) 4 (80%) 26 (60,5%)
Pocet ponechanych k hospitalizaci 18 (37%) 1 (20%) 17 (39,5%)

Obdobi

8-12/2023 (4Mm) 1-4/2024 (4m)

Dlivody nepropusténi

1. Lehky otok a lehké saknuti v tfisle 9 (50%) 1(100%) 8 (47%)
(100% bez cévni patologie, léceny konz. a 2 den dimise

2. Paroxysmus tachykardie 2 (11%) 0 2 (11%)
3. Drobnd AV fistule 1(5,5%) 0 1(6%)

(lécena konz., rychlé spontdnni uzavreni, hosp. 4 dny)

4. Prechodné vertigo po vertikalizaci 1 (5,5%) 0 1(6%)
5. Prechodnad celkovd slabost 1(5,5%) 0 1(6%)
6. Junkcni rytmus 1(5,5%) 0 1(6%)
7. Prechodnad hypotenze 1(5,5%) 0 1(6%)
8. Prechodna hypestezie pravého stehna 1(5,5%) 0 1(6%)
9. Sledovadni po vysokém poctu aplikaci- 131 1(55%) 0 1(6%)

[\ ] ™ Nemocnice AGEL
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PROPUSTENI/NEPROPUSTENI PACIENTI V PROGRAMU JEDNODENNI HOSPITALIZACE PO PFA

Obdobi 8/23-4/24 (8m) Paroxysmailni fisi

Pocet ponechanych k hospitalizaci 18 (100%) 10 (55%)
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PERIPROCEDURALNI CHARAKTERISTIKY PACIENTU ZARAZENYCH DO PROGRAMU JEDNODENN{ HOSPITALIZACE PO PFA

8/23-4/24 (8m) 8-12/2023 (4m) 1-4/2024 (4m)

Pocet zarazenych do SDD 48
PFA - a
Celkova anestezie 48
UZV navigovana punkce femoralnich zil 48
ICE 48
Z steh 48
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PERIPROCEDURALNI CHARAKTERISTIKY PACIENTU ZARAZENYCH DO PROGRAMU JEDNODENN{ HOSPITALIZACE PO PFA

Obdobi

Pocet zarazenych do SDD

Perzistentni FS

8/23-4/24 (8Mm)

48
24 (50%)

8-12/2023 (4M)

5

4 (80%)

1-4/2024 (4M)
43

s AGEL

20 (46%)
Izolace PZ 24 (100%) 4 (100%) 20 (100%)
Ablace stropu levé siné 21 (88%) 2 (50%) 19 (95%)
Ablace zadni stény 22 (92%) 4 (100%) 18 (90%)
Ablace mitralniho anulu 17 (71%) 2 (50%) 15 (75%)
Ablace CTI 5(21%) 1(25%) 4 (20%)
Zevni EKV 11 (46%) 3 (75%) 8 (40%)
Délka vykonu 46 42 (32-45) 50 (40-65)
Doba skiaskopie (min/dédvka) 5,5/0,4 5/0,2 6/0,5
Pocet aplikaci 75 67 (49-85) 83 (45-131)

® Nemocnice AGEL
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FOLLOW-UP PACIENTU ZARAZENYCH DO PROGRAMU JEDNODENN{ HOSPITALIZACE PO PFA

JEDNODENNI ARYTMOLOGIE NEMOCNICE AGEL TRINEC-PODLES/

(0] [o]]] 8/23-4/24 (8m)
Pocet zarazenych do SDD 48

Pocet skutecné dimitovanych v ramci SDD 30 (63%

Kontrola 1.-3. den po vykonu

Negat. 21 (70%)
Maly hematom trisla, bez PSA 8 (27%)
PSA 1 (3%)
malé PSA, konz. |éCba, kontrolni UZV negat.
Perikardialni vypotek 0
CMP/TIA 0

® Nemocnice AGEL
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JEDNODENNIARYTMOLOGIE

NEMOCNICE AGEL TRINEC-PODLES/

* Program katetrové ablace fibrilace sini v ramci jednodenni hospitalizace predstavuje strategii,
ze které mohou tézit jak pacienti, tak zdravotnicky systém

* Vykony lze provést efektivné a bezpecné

* VyZaduji zménu dosavadnich postupli
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