Elektricka kardioverze (Lé¢ebna metoda odstrariujici arytmii)

Za jakym ucelem se vysetfeni provadi?

Elektrickd kardioverze je |é¢ebnd metoda odstrafujici arytmii. Provadi se pomoci defibrilatoru.

Defibrilator je specidlni pfistroj, ktery umoZiuje vyslat do organismu elektricky vyboj pomoci dvou

elektrod pfilozenych na hrudnik. Tento elektricky vyboj pferusi arytmii a umozni, aby se uplatnil

pfirozeny rytmus tzv. vlastniho ,sinusového uzlu".

Jak probiha vlastni zakrok?

ve stanoveny den je nutné pfijit na ambulanci nala¢no

v nékterych pripadech Iékar provede ultrazvukové vysetieni srdce jicnovou sondou (¢asto se
vlivem arytmie vytvari v srdci krevni srazenina, kterou je nutno rozpustit, by nedoslo

vyplavenim srazeniny do obéhu napf. k cévni mozkové prihodé)

sestra Vam odebere krev na kontrolu srazlivosti a hladinu mineralG v krvi

sestra Vas uloZi na lizko na oddéleni, sviéknete se do pll téla, pokud mate zubni protézu,
vyjméte si ji

budete napojeni na monitor, kde bude sledovan srdec¢ni rytmus, krevni tlak, dychani a

saturace (nasyceni krve kyslikem)

nato¢ime Vam EKG, zavedeme flexilu (ohebna jehlicka) do Zily a napojime infuzi, ktera ma za

ukol udrzet flexilu prlichodnou

|ékar Vam poda léky do Zily, které zplsobi kratkodobou anestézii (spanek), tato kratka doba

staci na to, aby lékar za pomoci defibrilatoru provedl| vyboj, ktery se nékdy muze opakovat

Jaké jsou mozné komplikace zakroku?

Jako u vsech lékarskych vykond, mohou se i u elektrické kardioverze objevit komplikace - jsou dany

bud’ samotnou arytmii nebo vlastnim vybojem nebo celkovou anestezii. Nékteré se vyskytuji ¢astéji,

jiné méng, s rlznym stupném zdvaznosti.

Mozné komplikace jsou:



e drobné popaleniny, zplisobené elektrickym vybojem, jevi se jako ¢ervené, mirné bolestivé

misto, které poté oSetfujeme masti (Dermazulen, Calcium panthotenicum atd.)

e zvraceni, nevolnost, vyskytujici se obc¢as jako reakce na podanou anestézii, tento stav se

upravi podanim Iéku proti zvraceni

e slabost, tofeni hlavy - jde o chvilkové potize, které rychle ustupuji po pomalém vstavani, kdy

doporucujeme chvili posedét a teprve potom si stoupnout

e moznost vzniku nezadouciho srde¢niho rytmu - komorové fibrilace - vyskytuje se vzacné, fesi

se opakovanim elektrického vyboje

v v

e moznost vzniku srdecni zastavy - v pfipadé, Ze vlastni srdecni rytmus byl dlouhodobé fibrilaci
sini (arytmii) utlumen, trva nékdy delsi dobu, nez se vlastni rytmus "nastartuje", pokud je
zastava delsi, podavame Iéky povzbuzujici srde¢ni rytmus nebo prechodné musime elektricky

srdce stimulovat (vétSinou nalepenymi elektrodami na hrudnik), to je vSak extrémné vzacné

e embolizace (vmeteni) krevnich sraZzenin, usazenych v srdci pfi arytmii, do krevniho obéhu a
do organ( (do mozku, korondrnich tepen, vnitfnich orgdnd, ruky, nohy), nejzavaznéjsi je
embolizace do mozku se vznikem mozkové mrtvice, pokud jste byli dobfe pfipraveni

protisrazlivymi léky, je toto riziko embolizaci velmi nizké

e v nékterych pfipadech je elektricka kardioverze nelspésna, za takovych okolnosti se s Vami

|ékar domluvi na dalsSim moZném postupu v [é¢bé

e v pfipadé zdvaznéjSich komplikaci pfi vykonu Vas budeme sledovat déle nebo Vas pfijmeme

ke kratké hospitalizaci

Jsou néjaké nasledky vykonu?

Po provedeni vykonu budete sledovdan na monitorovaném lGzku, pfipadé, Ze se u Vas nevyskytnou

zadné komplikace, tak nasledné budete propustén do domaciho osSetfovani.



