PLANOVANA ELEKTRICKA
KARDIOVERZIA - EKV

Elektricka kardioverzia je planovany liecebny vykon, ktorym sa liecia
niektoré druhy poriach srdcovej frekvencie, a jeho cielom je navodenie
spravneho a pravidelného srdcového rytmu. Elektricka kardioverziu vykonava
kardiolég/internista za asistencie anestézioléga na JIS (jednotka intenzivnej
starostlivosti), kde je pacient napojeny na monitor vitalnych funkcii, ktory
zaznamenava dychanie, krvny tlak, pulz, saturaciu krvi kyslikom, EKG krivku.

Priprava pred kardioverziou:

® Ambulantne pred vykonom pacient
absolvuje interné a anestéziologické
vysetrenie. Lekdr (anestéziol6g) oboznadmi
pacienta so spésobom anestézie, pacient
vypise dotaznik a podpise ,Informovany
sthlas s anestéziou”, ¢im potvrdi,
Ze pouceniu porozumel. Sucastou je
informacia o pripadnych alergidch
a uzivanych liekoch.

® Pacient je prijaty do nemocnice s tym,
Ze je obozndmeny s charakterom vykonu
a spoésobom realizacie, ¢o potvrdi svojim
stuhlasom na ,Informovany suhlas
s kardioverziou”.

® Chronické lieky moZe pacient uzit v def
vykonu a zapit ich malym mnozZstvom
vody iba so sthlasom lekara. Inak je v defi
vykonu pacient nala¢no, €o znamen3,
Zze minimalne 6 hodin pred vykonom neje
a nepije.

® Pred vykonom je potrebné z hrudnika
odstranit ochlpenie, ¢o moZe urobit aj
sam pacient eSte pred nastupom na
hospitalizaciu, ak ma zubnu nahraduy, je
potrebné ju vybrat z dutiny Gstnej a je

potrebné odstranit z tela aj vsetky Sperky.

Priprava na vykon:

® Tesne pred vykonom si lekar skontroluje
vSetky Udaje pacienta a overi totoznost.

® Pacienta ulozime na |6zZko do vodorovnej
polohy, obnazime hrudnik a napojime na
monitor vitalnych funkcii.

® Zavedieme mu do Zily intravenéznu kanylu,
ktorou budu aplikované lieky

® Na druhd ruku zaloZzime manzetu na
meranie krvného tlaku.

® Pocas vykonu pacientovi podavme kyslik
a monitorujeme vitalne funkcie

Realizacia EKV:

® Nésledne pacientovi anestéziolég poda
anestetikum.

® Uisti sa, Ze sa pacient nachadza v stave
umelého spanku, zabezpedi priechodnost
dychacich ciest.

® Sestra zapne a nastavi defibrildtor, aplikuje
vodivy gél na plochu elektrod.

® Lekar JIS aplikuje elektricky vyboj
priloZzenim elektréd na hrudnik pacienta.

® Skontroluje Gspesnost vykonu na monitore.
V pripade nedspesnosti EKV moze lekar
vykon zopakovat.

® Nasledne anestéziol6g pacienta preberie
z umelého spanku.

® Odstrani z hrudnika gél a miesto aplikacie
vyboja osetri.

® Sestra realizuje 12-zvodové EKG.

® Kontroluje stav vedomia a vitalnych funkcii
pocas celého vykonu a aj po vykone.

® Bezprostredne po vykone pacient
dodrziava pokoj na l6zku.

® Po dvoch hodinach po vykone uz moze
pacient prijimat tekutiny a stravu.

Po stabilizacii stavu je pacient preloZeny na Standardné oddelenie, kde je jeho zdravotny
stav nadalej sledovany a kontrolovany. Po 48 hodinach mézZe byt pacient po zhodnoteni
zdravotného stavu prepusteny do domacej starostlivosti.
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