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Implementace doporuceni pro nastaveni
KS a ICD v perioperacnim obdobi
do realné praxe
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Preoperacni a perioperacni management
implantabilnich pristroju

e Neexistuje jednotny standard postupu

e EXxistuji doporuceni Heart Rhythm Society
a Americké asociace anesteziologu

e Expertni konsenzus

e Snaha zajistit maximalni bezpecnost
a optimalni terapii v celem obdobi




Identifikace rizik pacientu
s implantabilnimi pristroji

e Elektrokautery

~ Unipolarni - max 5s, EMI - oversensing, inhibice,
terapie tachykardie, porucha impedancniho
Sensoru, reset

~ Bipolarni
e Elektricka kardioverze - reset, zmény prahu - ﬁ&
zejmeéna u unipolarnich elektrod

o Katetrova radiofrekvencni ablace - stejné jako
unipolarni kauter, poskozeni elektrod

e Radiodiagnostika - oversensing, reset - zejména CT
e Radioterapie - reset, posSkozeni generatoru pulsu




Identifikace rizik pacientu
s implantabilnimi pristroji

o Elektrokonvulzivni terapie - inhibice, terapie

tachykardie, zachvat - extrémni sinusova
tachykardie
=

e Transuretralni jehlova ablace, resekce
prostaty - jako bipolarni elektrokauter

e Gastroenterologickeé procedury - pokud pouzit
elektrokauter

e Nervova stimulace - oversensing,
Inhibice,terapie tachykardie

e Litotrypse - oversensing, inhibice




Potrebné informace ke spravnéemu
managementu pristroju

Typ procedury
Anatomicka lokalita operace
Uziti monopolarniho kauteru?

Pravdéepodobnost elektrické
kardioverze/defibrilace?

Prostor vykonu - sal, zakrokovy salek...
Pooperacni péce o pacienta - predpoklad
propusteni

Dalsi okolnosti - operacni pole v tesné blizkosti
pristroje/elektrod, pfedpokladana velka ztrata krve




Informace o nastaveni pristroje
pro operacni tym

Typ pristroje - KS, ICD, CRT-D, CRT-P

Znacka a model pristroje

Indikace implantace: KS-SSS,AVB...; ICD-prim., sekund.
Je pacient stimulacne dependentni/ jaky je vlastni rytmus
Nastaveni pristroje - mod, frekvence, zony u ICD
Zivotnost baterie >3 mésice

Néktera z elektrod implantovana <3 meésice?

Hodnoty prahti a informace o dostateéné rezervé
vydeju na elektrodach

Zpusob odpovédi na magnet




Preprogramovani vs prilozeni magnetu

e Preprogramovani:
U 4

+ bez nutnosti kontroly lokace magnetu

- nutnost programeru k serizeni

- nejvetsim rizikem je vynechani zpetneho serizeni:
ponechani vypnuté detekce/terapie ICD!!




Doporuéeni pro nastaveni pristroju

e Rezerva vydeje:
~2-3 nasobek vydeje napéti hodnoty prahu NEBO
~3nasobek Sifky hodnoty prahu
~U LV elektrody muze byt rezerva méné nez 2nasobek
e Pokud zapnut autocapture, zvysit safety margin -
nejmené dvojnasobek prahu
e Také u autocapture zkontrolovat Cas mereni prahu

e Deaktivace sensoru ke zvazeni, doporuceno vypnuti
sensoru minutove ventilace

e / nasi zkusenosti: zvyseni zakladni frekvence, vypnuti
rest rate, hysterezy




Dalsi doporuceni po nastaveni pristroje

e DalSi serizeni po operaci
o Celkove zpetne serizeni pristroje
e Nasledny postup:
~nutnost monitorovani pacienta
~interval dalsi kontroly pristroje




Dekuji vam za pozornost !
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