


Design Větev P Větev R Větev TIVA

Začátek 

výkonu

O2 maska, monitorace,

midazolam 2-3 mg bolus

O2 maska, monitorace,

remimazolam 2,5 mg bolus a 

následně kontinuální infuze 

0,5 mg/kg/h

O2 maska, monitorace, 

sufentanil 5 µg bolus a start 

TCI propofol, Schnider, ce 1–2 

µg/ml

Před ablační 

fází

bolus 

propofol 0,8-1 mg/kg + 

sufentanil 5-10 µg 

bolus 

ketamin 1,0 mg/kg/IBW

navýšení ce 5–7 µg/ml,

bolus sufentanil 5-10 µg + 

rocuronium 0,2-0,4 mg/kg/IBW 

Plánované 

zajištění DC

žádné žádné LMA + UPV s FiO2 0,3-0,4, 

cílové etCO2 35-45 mmHg

Udržování 

sedace

bolus propofol 0,5 mg/kg 

a/nebo sufentanil 5-10 µg 

a/nebo midazolam 2-3 mg 

bolus ketamin 0,5 mg/kg/IBW 

(maximálně 1x) a/nebo 

remimazolam 2,5 mg a/nebo 

sufentanil 5-10 µg

po indukci úprava ce 3-5 µg/ml

a/nebo 

bolus sufentanil 5-10 µg

Konec výkonu
odběr art. krve stop infuze, odběr art. krve stop infuze, odběr art. krve, 

vyvedení z CA



Endpointy

Primární (kompozitní)

● hypoxémie vyžadující intervenci

NEBO

● hypotenze vyžadující intervenci

NEBO

● hypertenze vyžadující intervenci

Sekundární

● celkový počet NÚ (každých pět minut kontinuální události se počítá 

jako nová událost, stejně tak událost trvající i přes intervenci)

● celkový počet hypoxémií - SpO2 < 85 % (delších než 60 s)

● celkový počet hypotenzí ISBP < 85 mmHg (delších než 60 s)

● celkový počet hypertenzí ISBP > 200 mmHg (delších než 60 s)

● celkový počet intervencí k řešení NÚ

● celkový čas zákroku

● hloubka sedace (BIS á 3 minuty)

● pCO2 z art. krve po výkonu

● spokojenost pacienta - PROSAS dotazník

● spokojenost anesteziologa (náročnost udržování optimální 

hloubky sedace)

● spokojenost provádějícího arytmologa

● vážné nežádoucí události (KPR, smrt, delší pobyt na ICU, 

emergentní intubace)



Výsledky



Limity

● single centre

● nebyli jsme zaslepení - skóre satisfakce?

● vyřazeni rizikoví pacienti - např. OSAS, vysoké riziko aspirace, významné 

chlopenní vady, EF < 40 %

● sedace přesně podle protokolu - nemožnost individualizace, jak jsme jako 

anesteziologové zvyklí

● větší hloubka sedace kvůli diskomfortu anesteziologa?

● kompozitní primární endpoint - vliv hypoxie, hypotenze a hypertenze ale není 

srovnatelný



Závěry

● Ze zkoumaných režimů měl nejmenší vliv na kardiopulmonální stabilitu 

režim remimazolam + ketamin.

● Sedace k PFA je hluboká a vyžaduje přítomnost anesteziologa, resp. 

dedikovaného poskytovatele anesteziologické péče.

Díky za pozornost!


