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Fibrilace sini — arytmie |
onemocnheni
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Katetrizacni lecba fibrilace sini

[ Symptomaticka FS ]

Paroxysmalni FS
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Zvazte volbu pacienta

Perzistentni FS bez vyznamnych  Perzistentni FS s vyznamnymi
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Zvazte volbu pacienta
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Zvazte volbu pacienta

1 1
Antiarytmika  Katetrizalni

ablace ablace ablace® ablace
() () i o
1
! v : !
Provedte Provedte Provedte Provedte
katetrizacni katetrizacni katetrizacni katetrizacni
ablaci ablaci ablaci ablaci
v v y v
[ Provedte katetriza¢ni ablaci ] [ Provedte katetriza¢ni ablaci ]
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Zakladni princip elektroporace

- Reverzibilni/ireverzibilni netermicky efekt

- Kardioselektivita (mensi riziko poSkozeni kolateralni tkané — cevy,
nervy, jicen)

- Multipolarni aplikace energie (single-shot technologie)
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Systéem Farapulse

Basket Konzole

Hluboka analgosedace nebo celkova anestezie
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Priprava pacienta na sale

Monitorace zakladnich funkci: EKG, TK, SpO2
Kontrola trisel — oholeni, desinfekce a rouskovani
Premedikace:

- Paracetamol 1g/100ml,

- Ondasetron 8mg,

- Atropin 1mg,

- Fentanyl 1Tamp/10ml FR, 5ml v uvodu
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Hluboka analgosedace

Propofol — celkové anestetikum

- nastup ucinku za 30-40 s

- uc€inek 4 — 6 minut

- nema analgeticky ucinek , nutno pridat analgetika (Fentanyl)
- kontraindikace: alergie na soju a arasidy

- nema specifické antidotum (pfripadné Ize pouzit Naloxon)

Jednorazova davka:

- zdravy pacient pod 55 let 1ml/ 10 kg

- polymorbidni nad 55 let 0,5 ml/ 10 kg
- rychlost bolusu 1 — 2 ml / 10 sekund

Udrzovaci davka:
- pro sedaci: 1ml/10 kg/hodinu
- pro anestezii : 2ml/10kg/hodinu

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY |
KLINIKA KARDIOLOGIE n III%/F



Pouzivany material k vykonu

SL1 transseptalni sheath
Transeptalni jehla 71cm

ICE katetr

FaraDrive zavadeci pouzdro

Amplatz Stifft drat

FaraWave katétr (31mm nebo 35mm)
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Prubéh vykonu z pohledu
zdravotni sestry

Priprava pacienta

Premedikace

Rouskovani

Zajisténi cévnich vstupu

Heparinizace

Analgosedace propofolem (kont. Infuze + bolusy)
Sledovani stavu vedomi

Kontroly antikoagulace (ACT)

Zavedeni vzduchovodu

Pripadné dychani Ambu vakem
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Mozné komplikace

Komplikace hluboké anaglosedace:

- Respiracéni selhani s nutnosti OTI

- Protrahované probuzeni (naloxon a flumazenil)

- Poraneéni dychacich cest vzduchovodem

- (Protrahovana) Hypotenze (NA 1amp/50ml FR, frakcionované 1-2ml)
U rizikovych pacientt (CHOPN, obezita ...) vykon v CA

Komplikace samotné ablaéni procedury (hemoragické a trombotické pfihody
— lokalni, celkové)
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Zkusenosti IKEM
1.1.2022 — 1.4.2023

Pocet kat. ablaci pro FiS 867

Radiofrekvencni energie 143 (20%)
Kryoablaéni energie 99 (9%)
Elektroporace 417 (55%)
Celkovy pocCet ablaci 1260
Pramérna délka vykonu (celkové) 85 minut
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Navigace vykonu pomoci ICE a
RTG
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Zaver
Narustajici poCet katetrizacnich ablaci pomoci elektroporace

Vykon je bezpecny, rychlejSi a proveditelny v hlubokée
analgosedaci propofolem

Naroky na salovy personal (min. 2 salove sestry)
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Dekujeme za pozornost!
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