Navrh postupii v souvislosti s vykony na elektrofyziologickych salech

pied vykonem, vzdy:

EKG, TK, zakladni laboratorni vySetieni (KO, koagulace, béznd biochemie)

vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim v&ku (pacientky by mély nastupovat s gravitestem)
podepsany informovany souhlas

zapis o indikaci k vySetteni ¢i vykonu v chorobopise (1)

zadanka k RTG vySetieni (s vyznacenim ev. alergie)

priprava:

vyholena obé tfisla, oholeny hrudnik

pfed vykonem nalacno (4 hodiny)”

odstranéni snimatelnych zubnich nahrad, $perkt atd.

u pacientt s dysfci LK (EF LK pod 35%) pted ablaci FS, KT mocovy katétr (!)
i diabetikd uprava davky insulinu, ev infuse s glukosou

po vykonu:

individualni pokyny viz protokol ablace
EKG

jist miize pacient hodinu po vytaZeni sheathil

Ablace pro fibrilaci sini ¢i siiovou tachykardii z levé siné

nastup pacientd alesponi den pred vykonem
pred ablaci:

nevysazovat prip. dosavadni antiarytmickou th
pti INR nad 2.5 kontaktovat co nejdiive katetrizujici ohledné dalsiho postupu, podani Kanavitu,
opakovani vySetieni apod.
CT angiografie srdce - vySetfeni nutno na CT potvrdit (!)
U pacientii kK ablaci rano — CT pouze den pied ablaci,
u pacientt k ablaci odpoledne — CT postacuje i v den ablace
pokud jde o opakovanou ablaci a CT provedeno < rokem, neni nutno opakovat
pokud nelze CT provést (termin, alergie ..), kontaktovat katetrizujici
TEE k vylouceni trombt v LAA u pacientt s perzistujici FiS a u pacientu s dilataci LS >50mm, dysfci
LK rano v den vykonu

po ablaci:

telemetrie EKG (alespori 24 hodin), mé&feni TK dle rozpisu ze salu

vytazeni v8ech (!) sheathi dle ACT, u dlouhych sheatht zvazit opich lok anestetikem

po vytazeni sheathit Heparin v infusi dle rozpisu ze salu, dale dle aPTT (d 64, po dosaZeni
terapeutického rozmezi a 12h)

klid na Itizku do rana po vykonu

v den vykonu nebo prvni den po (dle protokolu) zahajit antikeagulaéni th s INR 2.0-3.0, alespoii 3
meésice, dale dle amb. kontrol

pokracovat v dosavadni antiarytmické th, ptip. dle rozpisu ze salu

dimise pfi medikaci nizkomolekularnim heparinem (0.5mg/kg 2x denné) ¢i po nastaveni G¢inné
antikoagulace, v odstupu_minimalné 2 dny po vykonu

pred dimisi echo na PV, pfip. dle stavu nemocného po vykonu

termin ke kontrole v amb. AAO zpravidla za 3 mésice (s pfihlédnutnim k mistu bydlisté) se
stanovenym terminem tydenni holterovské monitorace EKG

u pacientl zafazenych do studii plan sledovani dle dohody s katetrizatorem

Ablace typického flutteru sini, perzistujiciho

nastup dle moznosti
pred ablaci:

jako u FiS, bez CT !

po ablaci:

klid na lazku 4 hodiny

po vykonu nizkomolekularni heparin, dale antikoagulac¢ni th s INR 2.0-3.0, alespon 6 tydnt

pokud ma pacient anamnezu také FiS, pokracovat v dosavadni antiarytmickeé th, pfip. medikace dle
rozpisu ze salu

termin ke kontrole v amb. AAO zpravidla za 3 mésice



Ablace ostatnich SVT (AVNRT, WPW, ST, paroxyzmalniho flutteru sini)
idiopatickych komorovych arytmii

nastup dle moznosti
pred ablaci:
e vysadit antiarytmickou medikaci v¢€. BB (pokud mozno, 5 poloc¢asiti vylucovani antiarytmika)
e pokud je zavedena antikoagulaéni 1é¢ba, k vykonu INR pod 1.5 (FIS pod 2.0-2.5)
e neni nutné rutinné echo pied vykonem (!)
po ablaci:
e  klid na lzku 4 hodiny (pfi zavedeni tepenného sheathu do rana)
e  7ilni sheathy odstranény obvykle na sale
e  Anopyrin 100mg/den/8 tydnti, pokud nejsou kontraindikace, nebo naopak pokud neni indikace
k antikoagulaéni th
bez specifické antiarytmické th, pokud nema pacient anamnézu jiné arytmie
telemetrie jen pfi indikaci ze salu
echo po vykonu jen pfi indikaci ze salu
termin ke kontrole v amb. AAO zpravidla za 3 mésice

Neselektivni ablace AV junkce

nastup dle moznosti
pred ablaci:
e Kkwvykonu INR pod 2.0-2.5
e pacient by mél byt zajistén trvalou kardiostimulaci, s kontrolou funkce pfistroje pred vykonem
e  priip. prioritu ablace ¢i implantace podle katetrizujiciho
po ablaci:
e telemetrie EKG (alespon 24 hodin)
klid na ltizku 4 hodiny, po implantaci PM do rana po vykonu
po vykonu pro fibrilaci sini antikoagulaéni th s INR 2.0-3.0, trvale
pokud nésleduje implantace PM az po ablaci, pak postup jako po implantaci PM
termin v ambulanci jako po implantaci PM

Ablace komorovych tachyarytmii

nastup obvykle jako akutni pfijem ¢i ptekladem
pred ablaci:
e antiarytmickd medikace, vySetieni v¢. SKG — dle katetrizujiciho
e CT angio srdce (obvykle LK) — vybrané ptipady, dle katetrizujiciho
e INR, aPTT v den nastupu (INR u planovanych vykonii pod 1.5, pii hodnotdch vyssich kontaktovat
katetrizujici )
po ablaci:
e nutna telemetrie EKG, méteni TK dle rozpisu ze salu
e vytazeni sheathl dle ACT, po vytazeni sheathi Heparin v infusi dle rozpisu ze salu (pii vykonu v levé
komote)
e  klid na luzku do rana po vykonu
e  dalsi postup po ablaci — dle domluvy OL s katetrizujicim lékafem ¢&i dle konzilia

Elektrofyziologické vySetireni

pred vySetienim:
e pokud je zavedena antikoagulacni l1écba, k vykonu INR pod 2.0
e vysazeni zavedené antiarytmické medikace podle katetrizujicim 1ékate ¢i konzilia
e pokud pfedchazi SKG, pak postup jako pied koronarografii
po vySetieni:
e  klid na lizku 4 hodiny
e telemetrie, dalsi postup - dle vysledku vySetfeni
e pokud byla zaroven provedena SKG, pak postup jako po koronarografii






