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| Screened population (n=154) |

Excluded (n=24)

« ASA score =4 (n=1)

= Difficult airways (n=3)
» Epilepsy (n=1)

= Heart failure (n=1)

* OSA syndrome (n=18)

Randomized patient (n=127) |
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Vétev TIVA

J, maska, monitorace,
sufentanil 5 ug bolus a start
I'Cl propofol, Schnider, c, 1-2
Jg/ml

1avyseni ¢, 5—7 pg/ml,
yolus sufentanil 5-10 pg +
‘ocuronium 0,2-0,4 mg/kg/IBW

_MA + UPV s FiO, 0,3-0,4,
silové etCO, 35-45 mmHg

Design | Véte
O, mi
Zacatek midaz
vykonu
lus
Pred ablacni bolu
fazi propo
sufen
Planované zadnée
zajisténi DC
| ITT analy
bolus
Udrzovani a/neb
sedace a/neb

Konec vykonu

ITT analysis (n=43) |

| ITT analysis (n=42) l

Excluded from PP analysis (n=1)
» Protocol violation (n=1)

v
Odbél' | PP analysis (n=41) |

Yo indukci uprava c, 3-5 pg/ml
a/nebo
bolus sufentanil 5-10 ug

| PP analysis (n=43) |

A 4
[ PP analysis (n=42) stop infuze, odbér art. krve,

vyvedeni z CA




Endpointy

Primarni (kompozitni)

e hypoxémie vyzadujici intervenci
NEBO

e hypotenze vyzadujici intervenci
NEBO

e hypertenze vyzadujici intervenci

Sekundarni

celkovy pod&et NU (kazdych p&t minut kontinualni udalosti se pogita
jako nova udalost, stejné tak udalost trvajici i pfes intervenci)
celkovy pocet hypoxémii - SpO, < 85 % (delSich nez 60 s)
celkovy pocet hypotenzi ISBP < 85 mmHg (delSich nez 60 s)
celkovy pocet hypertenzi ISBP > 200 mmHg (delSich nez 60 s)
celkovy podet intervenci k fe$eni NU

celkovy €as zakroku

hloubka sedace (BIS a 3 minuty)

pCO, z art. krve po vykonu

spokojenost pacienta - PROSAS dotaznik

spokojenost anesteziologa (naro¢nost udrzovani optimalni
hloubky sedace)

e spokojenost provadeéjiciho arytmologa
e vazné nezadouci udalosti (KPR, smrt, delSi pobyt na ICU,

emergentni intubace)




Cetnost endpointt (%)
VySIedky ‘ B Primarni endpoint [ Hypoxie [l Hypotenze Hypertenze
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|Limity

e single centre
nebyli jsme zaslepeni - skore satisfakce?
vyfazeni rizikovi pacienti - napf. OSAS, vysoke riziko aspirace, vyznamné
chlopenni vady, EF <40 %

e sedace presné podle protokolu - nemoznost individualizace, jak jsme jako
anesteziologove zvykli

e VeétSi hloubka sedace kvuli diskomfortu anesteziologa?

e kompozitni primarni endpoint - vliv hypoxie, hypotenze a hypertenze ale neni
srovnatelny




‘Zévéry ‘

e Ze zkoumanych rezimi mél nejmensi vliv na kardiopulmonalni stabilitu
rezim remimazolam + ketamin.

e Sedace k PFA je hluboka a vyzaduje pritomnost anesteziologa, resp.
dedikovaného poskytovatele anesteziologické péce.

don't worr
this will only hurt
if you wake vp

Diky za pozornost!



