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Extrakce elektrod v NNH

m V letech 1992 — 2015 v NNH provedeno 2500

extrakci

m Od roku 2007 standardizovany postup vykonu a
pripravy pacienta k vykonu

® Ve svém sdcleni se vénujeme extrakcim
stimulacnich elektrod starsich 24 meésicu a

defibrilacnich starsich 6 mesict, pro které plati
standardizovany postup

B |sou to vykony velmi rizikové, proto je nutné

dodrzet standardizovany postup



Normal EKG
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Obr. 3: Biventrikularni stimulace (jedna elekiroda zavedena
do pravé siné, druha do hrotu pravé komory I
a treti do koronarniho sinu).




Indikace k extrakci elektrod

m [nfekce systému — nejcaste)si
- infekce kapsy
- endokarditida, sepse

-agens: staphylococcus - epidermidis x aureus



m Porusena elektroda — dysfunkce elektrody
- dyslokace, penetrace, fraktura, porucha 1zolace
- facsikulace branice
- interference mezi elektrodami

m Explantace systému pro zavazné duvody
...ozatfovani, psychické problémy



Infekce kapsy




Standardizované postupy

m Predoperacni pfiprava

m Vykon je v celkové anestezii, ¢i hluboké
analgosedaci

m Standby KCH sal — v soucasné dobe¢ jsou
vykony provadény na hybridnim sale

m Okamzita moznost KCH operace

m Pooperacni péce na JIP



Piedoperacni vysetfeni
m Standardni odbéry krevnich vzorkl — biochemie,
KO, srazlivost , KS,v pfipad¢ infekce HIKK

m Mikrobiologické odbéry k urceni infekeéniho
agens

B TEE - endokarditis , TTE
m RTG srdce a plice
B Spirometrie

m EKG

m Anesteziologické konzilium



Pfedoperacni pfiprava na
oddéleni

m Pacient prichazi k pfijeti den pfed zakrokem

m Predoperacni vysSetreni

m Hygiena , priprava operacniho pole —vyholit
hrudnik, trisla

m Priprava krevnich derivatd na sal — 2 TU ery
masa

m Programace (zjisténi dependence)



m Od ptlnoci zajistit lacnent
m Zavedeni PMK
m Premedikace dle anesteziologa, ATB dle

ordinace



V den vykonu

m Koordinace celého tymu — kardiolog,
anesteziolog, KCH sal (pfesna casova
navaznost)

m Od zacatku roku 2016 otevfeny hybridni sal —
okamzité KCH feseni v pfipade komplikaci



Detibrilacni
elektroda s
fibrotickym

opouzdfenim




Péce po vykonu

m Pacient je transportovan na J1P

B Prisna monitorace vitalnich funkci — invazivni
monitorace 1K dle anestezie minimalné 2
hodiny po vykonu

B oxygenoterapie, monitorace SAT O2
m Kontrola ECHO perikard
m Monitorace vedomi a bolesti

m Sledovani operacni rany,odpadt z drént- pokud
jsou zavedeny



Pacient po extrakci

m Pokud je extrakce indikovana z dtivodu infekce
— kontaktujeme mikrobiologické centrum — urci

postup v ATB terapii
® Rana je osetfovana standardnim zpusobem

m Pokud je pacient dependentni na stimulaci-
docasna kardiostimulace

m Dle vysledkua kultivaci probéhne reimplantace
systému v 2. dobé



Docasna stimulace
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Shrnuti

m / provedeny extrakci bylo vice nez 2000
stimulacnich elektrod, mensina defibrilacnich

m 30 — 97 % uspesnost
m Stafi elektrod bylo 2 — 27 let

® U 4 nemocnych vykon komplikovan nutnosti
okamzité KCH revize , v jednom pfipade
doslo k umrti

m U 6 nemocnych byla extrakce pferusena pro
extrémni rizikovost a nemocny byl elektivne
transportovan na KCH sal, kde byl vykon
dokoncen kardiochirurgicky



Z.aver

m Pri dodrzeni vsech bezpecnostnich opatrent,
spravné pfedoperacni pripravy a pooperacni
péce se jedna o unosnou miru rizika vykonu,
ktery je casto provaden z vitalnf indikace.
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