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Fibrilace sini: Je absolutné nejcastejsi arytmie.
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WJ\WLJ\WMJ \r”“ NejtypitéjSim projevem této arytmie je nepravidelna srdecni akce, ktera muze byt nepfimérené rychla i pomala
LJ\ ‘ f k ﬂ Mnoho pacientu tuto nepravidelnost ani nevnima a ta je zjisténa nahodné — pri EKG. [

Velmi zasadni komplikaci této arytmie je moznost systémové embolie. Tento trombus vznika v dusledku stagnace krve v levé W2
sini a po uvolneni se vycestuje, zaklini a ucpe nekterou z tepen (mozek, koncetiny, srdce Ci jiné organy). el
NejCastéjSim mistem, kde muze trombus v levé sini vzniknout je tzv. ousko levé siné.

To si Ize predstavit jako vychlipku tvaru kuzele, Ci nalevky, ktera je pritomna u kazdeho cClovéka a liSi se pouze tvarem a velikosti. g
Bé&Znou soucasti péci o pacienty s fibrilaci sini je podavani €kl na ,fedéni krve® - antikoagulace za ucelem snizeni rizika tvorby trombu

Existuje jiné reseni — uzaver ouska leveé sine.

Uzaver ouska leve siné: cilem tohoto vykonu je uzavrit vstup do ouska leve siné pomoci tzv. okludéru a tim snizit riziko vzniku trombu. Uzaver
ouSka se provadi s cilem snizit riziko CMP ¢&i jiné embolizaéni pfihody u pacientu, u kterych neni mozna |é€ba pomoci antikoagulancii bud z
duvodu vysokeého rizika krvaceni nebo jiz probéhlého krvaceni. U pacientu s fibrilaci sini, u nichz doSlo k CMP i pres dostateCnou Ié€bu je mozné
uzaverem ouska tuto léCbu posilit a tim snizit riziko recidivy prihody.

Osetrovatelska péce o pacienta pred uzaverem ouska levé siné:

» tento planovany vykon je provaden behem kratkodobé hospitalizace

« pacient musi mit podepsany informovany souhlas s vykonem, anestezii, TEE
* je nutné mit aktualni vysledky z vysetreni krve — biochemie,

« krevni obraz, koagulace a RTG S+P

* oholeni v oblasti trisel

* lacneni v den vykonu

 zajisteni periferni zilni kanyly

Perkutanni uzaver ouska levé sine:

« vykon je provadén v analgosedaci Ci celkové anestezii

 vpichy do zilniho systému jsou provadény v oblasti tfisel (cestou vena femoralis), zavedeni katetru do praveé siné a nasledna transseptalni
punkce a protazeni katetru do leve sine

« kontrola parametrt ouska levé siné

« Implantace okludéru do nejlepSi pozice v ousku

» prubézna kontrola pozice okludéru pomoci TEE a RTG

Osetrovatelska péce o pacienta po uzavéru ouska levé siné:

* po provedeni vykonu pacienta prebirame zpet na oddeleni

« monitorace FF, EKG, kontrola mista vpichu, podavani Iéku dle aktualni ordinace lékare

* dohled na dodrzovani klidového rezimu do rana nasledujiciho dne

« kontrolni echokardiografie na ovéreni pozice ulozeni okludéru v ousku levé siné

« naplanovani klinickych kontrol a v prfipadé nekomplikovaného prubéhu je mozna dimise pacienta

Kazuistika: I. dil

« zena 59 roku

« stp. CMP a recidivujicich TIA embolizacni etiologie i pfi medikaci Pradaxy, nemoznost |éCby warfarinem — kolisavé hodnoty INR, recidivujici
fibrilace sini — opakované kardioverze, hypertroficka neobstrukcni kardiomyopatie, ICHDKK, rezistentni HN, stp. implantaci PM pro AV blokadu
Il. st., stp. operaci ledviny pro lithiasu, alimentarni obezita — BMI 34

 Intervencni uzaver ouska leve siné — brezen 2017

« vykon probehl bez komplikaci, kontrolni echokardiografie — optimalni ulozeni okludéru

« pokracovani v terapii Xarelto 20 mg tbl 1x denne per os

« dimise, naplanovana klinicka kontrola vCetne echokardiografie na 23.6.2017 (nedostavila se)

Il. dil

« srpen 2017 — pfi kontrolni echokardiografii zjistén prisedajici trombus (20x24 mm) na okludér ouska levé siné

* nove potize pacientka neudavala, dusnost se nezhorsila, stenokardie miva pri zatézi jiz asi rok a po aplikaci NTG spreje ustupuiji, jinak se citi
dobre

 vstupni hladina Xarelta (rivaroxabanu) nizka, zahajena IéCba kontinualnim intravenoznim podavanim heparinu, za pravidelnych kontrol aPTT

« kontrolni TEE po 6ti dnech — stacionarni, prisedajici trombus

* po opakovanem vysvetleni situace a moznych rizik pacientka odmita dalsi hospitalizaci a podepisuje negativni reverz

« doporucena antitromboticka IéCba do domaciho prostredi: LMWH 2x denne, vCasna klinicka a echo kontrola

Zaveér: pacientka se na naplanovanou kontrolu nedostavila takZze muzeme jen doufat, Ze vSe dobre dopadlo...



