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Kralové

Pozn.: Nazev otazky vychazi ze seznamu ates-
tacnich otazek (wWww.ipvz.cz), do problematiky
v jejim Sir§im slova smyslu patii zasady péce o pa-
cienty s jakymikoliv implantovanymi pfistroji,
které generuji elektrické impulzy (defibrilatory/
kardiovertery, ptistroje k srde¢ni resynchronizaci
nebo k neurostimulaci)

Pouzité zkratky

IED - implantovany elektricky pristroj

ICD - implantabilni kardioverter/defibrilator
CRD - cardiac rhytm device (kardiostimulator)

1. Vymezeni otazky a struktura problematiky/tématu
3. DilezZité body
3. Klicova slova pro vyhleddvani, uZitecné odkazy a zdroje

1. VYMEZENi OTAZKY A ZAKLADNi
STRUKTURA PROBLEMU

Zakladni vychodiska

e narlst pacientti s IED/CRD celosvétové

e zvySujici se podil pacientli s IED/CRD v aneste-
ziologické praxi

e existujici riziko pro pacienta plynouci z elek-
tromagnetické interference (EMI) nebo inter-
akce mezi IED/CRD a postupy béhem operace/
anestezie

e nutnost mezioborové spoluprace

e nutnost planu ptipravy/postupu

Potenciilni problémy s CRD

v periopera¢nim obdobi

e inhibice tvorby elektrickych impulsii/stimulace

e nespravna tvorba elektrickych impulsii/sti-
mulace
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e nespravna detekce nebo spousténi impulsi
u ICD (napf. neodivodnény elektricky vyboj,
neodivodnéna rychla stimulace).

Mozné konkrétni projevy komplikaci spojenych

s anestezii a operaci:

e poskozeni nebo nechténé , pfeprogramova-
ni“ IED/CRD (popsano zejména ve spojeni
s kauterizaci, radioterapii ¢i radiofrekvencni
ablaci, moderni pfistroje maji dané riziko
nizsi)

e anatomické komplikace v souvislosti s ty-
pem operac¢niho vykonu (napf. pneumoto-
rax u hrudni operace mize vést k dislokaci
elektrody, zvySeni jeji impedance - prede-
v§im u unipolarnich systémd, zvySeni de-
fibrilacniho prahu)

e poskozeniIED/CRD pfimym operacnim trau-
matem

o termické poSkozeni tkani spojené s EMI
v okoli elektrody

e komplikace spojené s nastavenim IED/CRD
do ptivodniho nastaveni

e stimulace vagu nebo rychlé podani opioidi
muZe zhorSit pfevodni blokady

e zmeény homeostazy spojené s operaci/anes-
tezii (elektrolyty, vysazeni farmak) mohou
ovlivnit funkci pristroje a/nebo nachylnost
k arytmiim

Predoperacni etapa - klicové principy

e identifikace pacienta s IED/CRD

identifikace ptfislusného kardiologa

e urceni miry ,zavislosti“ pacienta na IED/CRD
(napf. pacient s ICD po predchozi komorové
fibrilaci vs. pacient s AV blokadou III. stupné) -
vzdy udélat 12svodové EKG
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- pokud QRS komplex@im nepfedchazi stimu-
la¢ni ,,spike“, je vysoky stuperl dependence
na CRD malo pravdépodobny

- pri jakékoliv nejistoté nalezu na EKG a ne-
moznosti konzultovat kardiologa je lepsi po-
vazovat pacienta vzdy za plné dependentniho
na stimulaci

identifikace miry rizika EMI podle povahy IED/

CRD a povahy vykonu

- EMI je vice pravdépodobna, je-li misto operace
do 15 cm od pristroje nebo elektrody, nebo je-li
misto operace nad pupkem

- EMI je vice pravdépodobn4, je-li pouzivan
monopolarni kauter

- EMI je vice pravdépodobna, je-1i doba kaute-
rizace delSi nez 5 sekund nebo ¢asta (intervaly
krat$i nez 5 sekund)

identifikace pravdépodobnosti poruchy IED/CRD

- pacienti s vysokou mirou zavislosti na IED/
CRD jsou vice ohrozeni asystolii

- pacienti s ICD maji vyssi riziko ,,neodtivodné-
né“ defibrilace

- pacienti s vysokou mirou zavislosti na CRD
jsou pti operaci na stejné poloviné hrudniku,
kde maji implantovan CRD ohrozeni v pfipadé
vykont s rizikem pneumotoraxu (lobektomie,
pneumonektomie) asystolii z divodu nahlého
vzestupu impedance

formulovani planu postupu ve spolupraci s ope-

ratérem, kardiologem a technikem s cilem mini-

malizace rizika plynouciho z EMI nebo interakce
mezi IED/CRD a postupy béhem operace/anestezie

- pokud je doba planované operace identicka
s dobou planované vymeény CRD, vymeéna pri-
stroje by méla predchéazet operaci

Doporucené minimum informaci o IED/CRD v ram-
ci pfedanestetické vizity

typ pristroje, vyrobce, model

datum a misto zavedeni, kdy byl pacient na
posledni kontrole?

kam a ke komu pacient chodi na kontrolu?
predpokladana doba funkce baterie

zavislost na stimulaci, typ stimulace (pacing
mode), rate-modulating sensor (univerzalné
prijaty cesky ekvivalent nebyl nalezen)
soucasna funkce IED/CRD a jeho nastaveni
jaka je odpovéd na magnet? (napt. asynchronni
stimulace, vyfazena detekce tachykardie)
oCekavana odpovéd po odstranéni magnetu?
(ne/dojde k obnoveni ptivodniho nastaveni)

Intraoperacni etapa - klicové principy
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prfed zahajenim
- kontrola planu postupu stran IED/CRD pred
zahajenim anestezie/operace vcetné piipad-
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ného ,,preprogramovani“ podle indikace kar-
diologa

- kontrola dostupnosti pomtcek (magnet, ze-
vni kardiostimulace, defibrildtor) a farmak
pro ptipadnou resuscitaci/lécbu souvisejicich
komplikaci

monitorovani EKG

minimalizace EMI

- pouzivat bipolarni kautery

- omezit jejich pouziti na co nejkratsi moznou
dobu (pod 5 sekund)

-je-limozno, tak intervaly mezi pouzitim kau-
teru 5 sekund a déle

- co nejnizsi mozna intenzita proudu pfi kau-
terizaci

-kauter nesmi pfijit do pfimého kontaktu
s CRD

- pouZziva-li se argonovy paprsek, u pacientti se
zavislosti na CRD by mélo byt zvaZeno -,,pfe-
programovani“ CRD

kdykoliv je mozné, preferuje se pouZiti magnetu (a tim

vyfazeni IED/CRD docasné funkce) pred ,,pfe-

programovanim*

Pooperacni etapa - klicové principy

monitorovani EKG do doby dosazeni ,,stability“
obéhu

doslo-li vlivem operace (napf. pouzitim mag-
netu) k ,pfeprogramovani“ IED/CRD, je nutno
zajistit obnoveni ptivodniho nastaveni
pacienti zavisli na CRD nemusi reagovat tachy-
kardii na hypotenzi (napf. pfi hypovolémii,
sepsi apod.)

Pouziti magnetu

reakce IED/CRD na pouziti magnetu se lisi podle
typu piistroje a vyrobce, néktefi vyrobci zabu-
dovavaji do svych pristroji funkci ,nereago-
vat na magnet“ a po prilozeni magnetu dojde
v kratké dobé k obnoveni ptivodniho nastaveni
vétSina modernich CRD reaguje na prfilozeni
magnetu asynchronni stimulaci po dobu, kdy
je magnet priloZzen
funkce magnetu je diagnosticka a terapeuticka
nejcastéjsi myty a nepodlozené obavy z pouziti
magnetu
- pouziti magnetu a pfechod na asynchronni
stimulaci nevede k fenoménu ,,R on T aryt-
mie“ tak ¢asto, jak se dfive myslelo
- nechténé preprogramovani po aplikaci magne-
tu je vzacné a dochazi k nému zejména v sou-
vislosti s vybitim baterie, ¢asta zména polohy
magnetu a intenzivni/¢asta elektrokauterizace
- pouziti magnetu jen zcela vyjimecné vede
k vyfazeni funkce IED/CRD po odstranéni
magnetu



Doporuceni do klinické praxe
Pacient s kardiostimuldtorem
1. Operace bez rizika pouziti kauteru nebo jen
s minimalnim pouzitim:
a) zména nastaveni pfistroje neni nutna
b) mit vzdy k dispozici magnet
2. Operace s pouzitim kauteru
a) pacient je zavisly na CRD
-je-li pristroj béhem operace dostupny/vidi-
telny a reaguje na magnet - pouzit magnet
k zajisténi asynchronni stimulace
- neni-li pfistroj béhem operace dostupny/vidi-
telny, nebo nereaguje-li na magnet - nutno
pfeprogramovat pristroj na asynchronni sti-
mulaci pfed zahdjenim vykonu
b) pacient neni zavisly na CRD
-je-li pfistroj béhem operace dostupny/vidi-
telny a reaguje na magnet - mit pfipraveny
magnet pro pripad potieby
- neni-li pfistroj béhem operace dostupny/vidi-
telny a situace vyzaduje dosaZeni ,,adekvatni“
(= s ohledem na povahu vykonu a stav pa-
cienta) vyssi srdecni frekvence - ke zvazeni je
,preprogramovani*

ICD a funkce ,,bradykardie”
1. Operace bez rizika pouziti kauteru nebo jen
s minimalnim pouzitim
a) zména nastaveni pfistroje neni nutna
2. Operace s pouzitim kauteru
a) pacient je zavisly na CRD
- zvazit preprogramovat pristroj na asynchron-
ni stimulaci pfed zahajenim vykonu
b) pacient neni zavisly na CRD
- zvazit preprogramovat piistroj na , adekvat-
ni“ (= s ohledem na povahu vykonu a stav
pacienta) vyssi srde¢ni frekvenci synchronni
stimulace po dobu trvani vykonu

ICD a funkce ,tachykardie”
1. Operace bez rizika pouziti kauteru
e zména nastaveni VI/VF neni nutna
e mit vzdy k dispozici magnet
2. Operace s pouzitim kauteru
a) je-li pristroj béhem operace dostupny/
viditelny - pouzit magnet po celou dobu
vykonu
b) neni-li pfistroj béhem operace dostupny/
viditelny
- zvazit preprogramovani pristroje k vyrazeni
vybojl pro 1é¢bu tachyarytmie
- nalepit zevni elektrody pro pfipadnou nut-
nost defibrilace, obnovit pivodni nastaveni
po dosazeni stability obéhu po vykonu
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2. DULEZITE BODY

e Genericka klasifikace funkci a kédovani kar-
diostimulatord (napf. podle North American
Society of Pacing and Electrophysiology nebo
ekvivalent)

e Zakladni popis funkce CRD a ICD

e Prehled komplikaci souvisejicich s pouzitim
kauteru u pacient@ s IED/CRD/ICD

e Zakladni soucasti postupu pred elektivnim vy-
konem u pacienta s IED/CRD/ICD

Souhrn
1. vzdy formulovat plan péce u pacientdl s IED/
CRD/ICD
2. kli¢ové body u akutniho vykonu:
a) nalepit elektrody pro defibrilaci a/nebo zevni
stimulaci pfed zah4jenim vykonu
b) pfiloZit magnet na pacient@v kardiostimu-
lator
) odstranéni magnetu po ukonceni vykonu
d) po vykonu vZdy konzultace kardiologa a kon-
trola funkce pfistroje
3. kli¢ové body u planovaného vykonu:
a) plan péce o IED/CRD/ICD ve spolupraci s ope-
ratérem a kardiologem
b) kdy byla posledni kontrola ptistroje?
- pfed vice jak 6 mésci - zvazit kontrolu
- méné jak pred 6 mésici - kontrola neni nutna,
neni-li pro ni specidlni dtivod
c) je pacient zavisly na CRD?
-ano
preprogramovat na asynchronni stimulaci
nebo priloZit magnet
-ne - mit magnet k dispozici
d) po vykonu - vzdy kontrola obnoveni funkce
pristroje

3. KLICOVA SLOVA PRO VYHLEDAVANI,

UZITECNE ODKAZY A ZDROJE

e Canadian Anesthesiologists’ Society; Canadian
Heart Rhythm Society. Canadian Cardiovascular
Society/Canadian Anesthesiologists’ Society/
Canadian Heart Rhythm Society joint position
statement on the perioperative management
of patients with implanted pacemakers, defib-
rillators, and neurostimulating devices. CanJ
Cardiol. 2012 Mar-Apr;28(2):141-51.

e Pacemakers and implantable cardioverter
defibrillators - general and anesthetic con-
siderations. Braz ] Anesthesiol. 2014 May-
Jun;64(3):205-14.

e The Heart Rhythm Society (HRS)/American
Society of Anesthesiologists (ASA) Expert
Consensus Statement on the perioperative
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management of patients with implantable
defibrillators, pacemakers and arrhythmia
monitors: facilities and patient management
this document was developed as a joint project
with the American Society of Anesthesiologists
(ASA), and in collaboration with the American
Heart Association (AHA), and the Society of
Thoracic Surgeons (STS). Heart Rhythm. 2011
Jul;8(7):1114-54.

Practice advisory for the perioperative mana-
gement of patients with cardiac implantable
electronic devices: pacemakers and implantable
cardioverter-defibrillators: an updated report
by the american society of anesthesiologists
task force on perioperative management of
patients with cardiac implantable electronic
devices. American Society of Anesthesiologists.
Anesthesiology. 2011 Feb;114(2):247-61.

e DPerioperative management of patients with

cardiac implantable electronic devices. BrJ
Anaesth. 2011 Dec;107 Suppl 1

A practical approach to perioperative manage-
ment of cardiac implantable electronic devices.
Singapore Med J. 2015 Oct;56(10):538-41.
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