Priprava pacienta pred elektrofyziologickym vySetrenim a
katétrovou ablaci béZnych arytmii (flutter sini, SVT apod.)

Prosime odesilajici 1ékare o podani zakladnich informaci pacientovi o cilech a
pribéhu vysetieni. Soucasné jsou vSichni odesilajici 1ékari kdykoliv vitani na
nasem pracovisti - radi vSem ukaZeme a vysvétlime, jakym zptlisobem vykony
provadime.

Priprava pred prijetim

Pokud moZno doma oholit obé trisla (v¢etné ohanbi) a muzi hrudnik po
bradavky a zada po lopatky.

S sebou EKG krivky - idealné ktivka s klinickou arytmii, reakce na vagové
manévry ¢i adenosin a kiivka se sinovym rytmem pfti stejné naloZenych svodech
S sebou dokumentace a seznam pacientovych 1ékd, vysledky echo vySetieni ne
starSi nez 3 mésice.

Pokud pacient uzivd Warfarin, prosime kontrolni INR nékolik dni ptred
vySetrenim, cilové INR je obvykle 2-2,5. Warfarin a Pradaxu neni tieba
vysazovat, ostatni NOACy obvykle vysadime (nepodame) den pied vykonem.
Vysazovani antiarytmické 1é¢by - cca 5 dni v piipadech, kdy se budeme snazit
arytmii vyvolat (napft. SVT k dif dg.), neni tfeba vysadit tam, kde je ablace
»anatomicka“ (napft. typicky flutter sinf).

Pacienty s béZicim typickym flutterem a uspokojivou odpovédi komor neni tieba
elektricky vertovat, ale je treba je antikoagulovat stejné jako pred verzi (v
pripadé neadekvatni antikoagulace v poslednim mésici je nutné jicnové echo).
Prijem je typicky do 8. hodiny ranni pres urgent Nemocnice Jihlava den pred
vlastnim vykonem, nejlépe nala¢no (od ptilnoci nejist, nepit a nekoufit),

v nékterych pripadech jsme schopni vykon provést tyz den.

Hospitalizace a vlastni vykon

Na urgentnim prijmu bude zkompletovana dokumentace a pacient odeslany

k hospitalizaci dle aktudlni 1tiZkové situace (oddéleni A nebo B).

Prvni den hospitalizace bude 1ékarem odebrana anamnéza a doplnéna ev.
chybéjici vySetteni.

Vlastni vySetieni je obvykle provadéno nasledujici den v katetriza¢ni laboratofti
KC Vysocina.

Typicky se z pravého trisla zavedou ,,cévky,”“ doba vykonu se pohybuje okolo 1
hodiny, nékdy déle, v idedlnim pripadé se arytmie soucasné odstrani
,vypalenim,“ které mize byt u nékterych pacientli nepfijemné vnimané.

Po vykonu jsou cévky z trisla vytaZeny, vpichy jsou zasity stehem a po navratu na
oddélenti je nezbytné nutné dodrzovat klidovy rezim do rana, v trislech je tlakova
komprese na 6 hodin.

Propusténti je typicky nasledujici den po vykonu (celkova doba hospitalizace 2
noci).



Po propusténi

Po propusténi je nutné min. tyden zachovavat klidovy rezim, polehavat, zejm.
nezatézovat tfisla (nevhodné a rizikové je silné kaslani, silné tlaceni na stolici,
naloZenti se do teplé vany apod.).

Uspésnost vykonu zalezi na typu arytmie, u nékterych (typicky flutter sin,
nékteré SVT) se bliZi 100 % s rizikem recidivy cca 5 %, jiné se nedari 100%
vylécit a ispéchem je i sniZeni Cetnosti arytmie (napf. u nékterych komorovych
extrasystol). Vysledkem elektrofyziologického vysetieni mliZe byt i indikace

k zavedeni ICD (implantabilniho defibrilatoru).

Léky na fedéni krve, pokud byly nasazeny pred vykonem, se obvykle podavaji
minimalné dalsi mésic, v radé pripadiii déle.

Komplikace v souvislosti s elektrofyziologickym vySetfenim a ablaci béZnych
arytmif (flutter sini, AVNRT, WPW apod.) jsou malo ¢asté, obvykle v souvislosti
se zavedenim katétr do tiisla, zdvazné komplikace vSak nelze nikdy zcela
vyloucit.



