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Implantace kardiostimulatoru

s Implantace kardiostimulatoru je metoda
nefarmakologicke lecby pomalého srdecniho
rytmu jehoz pficinu nelze odstranit

m Flektrické impulsy vydavané kardiostimulatorem
nahrazuji postizenou tvorbu srdec¢nich vzrucht
nebo poruchu prevodniho systému

m Muze byt pouzita jednodutinova stimulace s
jednou elektrodou, nebo dvoudutinova se
dvéma elektrodami. Rozhodnuti o typu
kardiostimulace je zavislé na typu poruchy rytmu



Indikace k implantaci
kardiostimulatoru
Zjisteni prevodni poruchy napt.:
m Sinokomorové blokady
B SInusove zastavy,
® Sinusova bradykardie
Piitomnost priznakt

m Synkopy, presynkopy, srdecniho selhani,

unavnost, vertigo



Historie kardiostimulace

1958 — Prvni kardiostimulator s vlastni baterii
1960 — Prvni kompletne implantabilni KS

1961 — Prvni transvenozni elektroda

1962 — Prvni kompletn¢ transvenozni KS systém
1962 — Prvni implantace v Ceskoslovensku

1969 — Prvni KS respektujici rytmus

1979 — Lithiové baterie

1980 — Prvni ICD



Historie kardiostimulce

1980 —Prvni dvoudutinovy KS
1984 — Prvni implantace ICD v Ceskoslovensku

1994 — Prvni evidence benefitu vicedutinové KS

2012 — Prvni implantace leadless stimulatoru —
Nemocnice Na Homolce



Obrazek stimulatoru




Leadless




Indikace v ambulanci

m Konzultace v arytmologické ambulanct
m [ ¢kar zhodnoti indikaci ke kardiostimulaci

m Edukuje pacienta o prubchu vykonu, rizicich a
alternativach

m Pacient z ordinace odchazi s terminem vykonu



PfedoperacCni pfiprava

m Pacient je pred vykonem pfedoperacné vysetfen

m odbeéry krve — biochemie, krevni obraz, PTT,
quick, krevni skupina

B TTE

m BEKG

m Priprava operacniho pole — hygiena, holeni

m Podani ATB protylaxe dle konzultace s
antibiotickym centrem I.V. cestou

predani pacienta na operacni sal



Pacient s antikoagulaci

m ANP vysadit 5 dni pfed vykonem
m Xarelto, Lixiana 48 hodin pfed zakrokem
m Pradaxa, Eliquis 24 hodin pred vykonem

m Pokud nelze vysadit dualni antiagregaci —
operatér rozhodne o zavedeni redonova drénu



Z.avedeni kardiostimulatoru

m nejcasteji v levé podklickové (infraklavikularni) oblasti,
ale nckdy 1 pravé, se provede kratky fez a cestou
podklickove zily (vena subclavia) se zavedou elektrody
(jedna az tif dle typu bradyarytmie) do srdecnich oddild.




Z.avedeni kardiostimulatoru

m Zavadéni probiha pod RTG kontrolou a
optimalni poloha je také kontrolovana pomoci
raznych stimulacnich parametra. Vlastni pfistro;
se pote implantuje do podkozni kapsy. Poté se
rana sesije.




Pooperacni pece

m Pacient je prevezen na kardiologické oddéleni v
doprovodu sestry — behem pfevozu jsou
kontinualné monitorovany vitalni funkce

m Po pfekladu je pacient kontinualné monitorovan
— vitalni funkce, EKG

m Sestra sleduje operacni ranu — krvaceni



Mozna rizika a komplikace
vykonu
m Krvaceni , poraneni cévy pfi punkci
= PNO
B Hematom
m Infekce

B Poruseni elektrod

m Dislokace elektrod



Dimise pacienta

Pacient je dimitovan 24 hodin po zavedeni
systému, C1 dle stavu pacienta

Sestra pacienta edukuje o sebepéci v domacim
prosttredi

Sestra pfeda pacientovi osobni implantacni prakaz
pacienta

Pacient je lékafem informovan o terminu kontroly
v kardiostimulacni ambulanci, bolesti, sledovani
operacni rany



Rezimova opatfeni

m Odstranéni steht z rany zpravidla 8.-10. den od
implantace, az poté by mel implantovany fidit
motorove vozidlo.

m Nutnost vyvarovani se zvedani paze nad uroven
ramene, hrani tenisu, golfu, kuzelek, plavani,

myti oken a podobnych cinnosti po dobu 4-6
tydnd.



Rezimova opatfeni

m Zakaz zvedani tcles o hmotnosti nad cca 5kg.

m Opatrnost 1 pft beéznych cinnostech napf.
oblékani.

B Doporuceni nosit a pouzivat mobilni telefon na
opacné stranc od implantatu.



Deékuyji za pozornost



