JE NUTNA CELKOVA ANESTEZIE
PRI ABLACI FIBRILACE SINI
PULSNIM POLEM?

Kardiologicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Homolce
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ELEKTRICKE PULSNI POLE

Destrukce bun¢k (srdce) pomoci vysokoenergetickych elektrickych pulzi
Minimalizuje vedlejsi poskozeni

Zkracuje dobu zotaveni ve srovnani S tradicnimi metodami tepelné ablace.
Pro pacienta je aplikace pulsniho pole velmi bolestiva.




KARDIOCENTRUM

Technologie Farapulse

VOUTAGE ¢ 20 5
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KARDIOCENTRUM

Farapulse

* ,,Single shot*“ ablace
* Bifazické pulsni pole: 1,8-2,0 kV
Katetr: 31 a 35 mm

* 5 ramen, 4 elektrody
* 13F sheath
* min. 8 aplikaci/zila, 5 skupin pulsu, ~2,5 sec
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CELKOVA ANESTEZIE

zdravotni postup, pii kterém je pacient uveden do kontrolovaneho stavu bezvédomi a necitlivosti k
bolesti, aby bylo mozZzné proveést chirurgicky zakrok nebo jin€ invazivni lékaiské procedury.
Dosahuje se podanim anestetik (napf. intraven6znich nebo inhala¢nich) a €asto zahrnuje udrzovani
zakladnich Zivotnich funkci, jako je dychani a krevni obéh, pod dohledem anesteziologa. Cilem je
zajistit bezpecCnost, bezbolestnost a amnézii béhem zakroku.

ANALGO-SEDACE

cileny stav navozeny podavanim sedativ a analgetik...cilem je uklidnit pacienta, uvolnit svaly a
zamezit bolestivosti vykonu.
Hlavni vyhodou analgosedace je to, Ze pacient dychd sam, tudizZ nemusi byt zajiStény dychaci cesty.




Postup analgo-sedace na naSem pracovisti
- 1dentifikace pacienta — zjisténi la¢nosti, pfipadné alergie, sejmuti protéz a uloZeni na operacni sttil
- uvodni méfeni vit. funkci — SpO2, neinvazivni TK, pulz, dechova kiivka

V prubéhu vykonu:

- podani O2 polomaskou + vzduchovod, méteni SpO2, pulz, dechova kiivka, kapnometrie —
kontinualné

- kazdé¢ 3 minuty neinvazivni TK

- aplikace Iekt dle ordinace 1ékare —
opiaty, sedativa, anestetika, katecholaminy, antikoagulancia, infuzni roztoky

Po vykonu:

- do odjezdu ze sadlu provadime kontinualni monitoraci vitalnich funkci

- predani pacienta az po nabyti védomi, vyhovéni vyzve a ve stabilizovaném stavu



Spektrum nasich pacientu

(Celkem 982)

Ablace pulznim polem v NNH
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Soubor pacientiit NNH (rok 2024)

A veék (roky) 68,2
Muzi/zeny 607/375
Fibrilace sini

Paroxysmalni 409
Perzistujici 474
Dlouhodobé perzistujici 79
Sinovée tachykardie 20

Prvni vykon/reablace 705 (72%)/277 (28%)



ANALGO-SEDACE u ablace FiS (pulznim polem) na naSem pracovisti
- v souboru nasich pacientd za rok 2024 jich analgosedaci podstoupilo 957 (97,5%)

- celkova primérna délka vykonu (pobytu na sale) byla 50 minut

Z. medikaci podavame: zvlhcCeny kyslik, v itvodu Midazolam a Sufentanyl, dale anestetikum
Propofol v redukované davce dle pokynt 1€kare, Atropin, Heparin s cilem ACT > 300s

CELKOVA ANESTEZIE (CA) u ablace FiS (pulsnim polem) na na§em pracovisti
- v souboru nasich pacientti za rok 2024 jich CA podstoupilo 25 (2,5%)

- vykon delSi o cca 33 minut oproti analgosedaci

- nutnost zajisténi kompletniho anesteziologického tymu vcetné vybaveni

- riziko pooperaCnich komplikaci vyplyvajicich z anestezie (hypoventilace, laryngospasmus,
prodlouzeny udinek myorelaxancii, poranéni DU, zubd, hltanu, hlasivek, atd.)




Analgosedace zkracuje vyrazné celkovou délku pobytu pacienta na naSem sale — v priméru o 33
minut oproti CA. Proc?

1) Odpada uivod do anestezie — intubace, dostate¢na hloubka anestezie — inhalace anestetik
2) Odpada buzeni pacienta z anestezie — dostateCna spontalni ventilace, vyhovéni vyzve, eliminace
myorelaxancii, stabilizace vit. funkci po odeznéni anestetik



Z.avérem

Analgosedace na nasem pracovisti se, v rukou sehraného tymu I€karu, sester a
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techniki, jevi jednoznacné jako vhodnéjsi a vSestranné vyhodnéjsi, jak pro pacienta
tak 1 provoz pracoviste.

Analgosedace zasadn¢ zkracuje celkovou délku pobytu pacienta na sale.
Za rok 2024 nemusel byt Zadny vykon analgosedaci konvertovan na vykon v CA.

VSichni vysoce rizikovi (BMI, CHOPN, polymorbididta) pacienti byli operovani
planované v CA.






