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Aneurysmata aorty
— tipy a triky pro anesteziology
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Obecneé zasady

Postizeni proximalniho Useku aorty —
mimotelni obeh s hlubokou hypotermii
Postizeni descendentniho Useku aorty —
zameéreni na

Vedlejsi ucinky nalozeni a uvolnéni svorky

Udrzeni cirkulujiciho objemu

Udrzeni stability hemokoagulace

Zajisteni perfuze michy

Zajisteni perfuze dalSich organu

/
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Obecneé zasady

1. Endovaskularni |1é ¢ba

2. Operacni lé€ba

® Strategie |éCebnych postupu se liSi v mnoha
detailech v zavislosti na pracovisti, chirurgickém a
anesteziologickém tymu a jejich postupu

® Tym = operacni tym + anesteziologicky tym +
perfuzionista

® Tym by mél byt stabilni

® VSichni Clenové tymu by meéli znat chirurgicky

k zamer a strategii postupu /
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Anesteziologicky tym

o 2 |lekari
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Obecneé zasady

Pohled operatéera:
Zuzeni skupiny anesteziologu v tymu zajistujicim
tyto operace

2

Snizeni pocCtu neurologickych komplikaci ze 45
na 4%.

Safi H.J. et al: University of Texas at Houston Medical School,

k 2008
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Obecneé zasady

e Operacni sal s vysoce selektivnim
operacnim vykonem — vyhrazen jen pro
tento vykonly

e Anesteziologicky tym potrebuje primérenou
dobu pro pripravu nemocného na
operacnim sale pred prfichodem operatéru

e Provadeét vSechny ukony v CA na sale ???
=» vyznamneé snizeni stresu nemocného

k (prazdnéni, hygiena, omezeni pohybu...) /




4 h

Ergonomickeé usporadani

Na sténach operacniho salu vhodné umistit
velkoplosné obrazovky prenasejici stridave:
VSechna monitorovana data
Zabéry z operacni rany
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Vzajemna informovanost vSech ¢lenu tymu o
aktualni situaci na obou stranach

\_ /




Prenos dat
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vSse v CA

® C/ZK

(podpurny
® Lumbalni o

® Epiduralni
Ko Alsius Coo

 dialyzacni Trio (Arrow) — v.jug. int.vpravo
e B.Braun Quinto V 1220 — (12G + 16G +3x18G)

® IBP 1: Art. radialis vpravo (brachialis)

® |BP 2: Art. femoralis — moznost I pres cevni
orotézu nasitou end-to side na femoralni tepnu

oy-pass MTO)
renaz

* mékky katétr se zavadéem zaveden na 8 cm

kKatetr

Gard

/




/Monitorovéni

Standardné monitorované parametry
IBP 1+ IBP 2

Teplota —méchyr + dalsi (tympanalni)
ICP — lumbalni katétr

Vigileo: CO + Cl + SVR + SVV

Haemochron: ACT:

SSEP
K Biochemicky analyzator




/ Zpusob anestezie
Descendentni thorakoabdominalni
choroba aorty

~

Celkova anestezie

Kombinovana anestezie
Timing zavedeni epiduralniho katétru
Vyuziti epiduralniho katétru v prubéhu
anestezie
Vyuziti epiduralniho katétru pfi pooperacni
analgezii




/ Zpusob anestezie
Descendentni thorakoabdominalni
choroba aorty

~

Operace na descendentni aorté
Poloha na praVém pOlObOkU (brachialni plexus)

Biluminarni trachealni rourka (Carlens)

® Moznost komprese nebo arose levého bronchu
aneurysmatem (CT)

Ventilace jedné plice

Po operaci: casty otok obliCeje, jazyka a
K dychacich cest — reintubace odlozena

/




4 h

Monitorovani SSEP (MEP)

Predikce poskozeni michy

Senzitivita:
® SSEP 37,5%
®* MEP 62,5%
Specificita a negativni predikcni hodnota
® 97% oboji
Dojde-li k Upravé zmén EP do konce operace = 97%
pravdépodobnost probuzeni bez neurologického deficitu.

MEP - neprokazan dalsi prinos v detekci neurologickeho
deficitu.

et al: J Vasc Surg. 2009 Jan;49(1):36-41.
&ysledky Grantového vyzkumu University of Texas at Houston Medical School, 2008 /
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Anestezie s ohledem na
monitorovani SSEP (MEP)

Svalova relaxace
- znemoznuje vysSetfreni MEP
- neovlivhuje SSEP
SSEP - citlive na bolusové podavani anestetik,
- citlivé na nahlé zmény koncentraci
- citlivé na zmény TK
- citlivé na zmény teploty
Kontinualni podavani TIVA — vyhodou
Inhalacni anestetika - 0,5 MAC - maly vliv na SSEP
- relativné priznivé podminky
Propofol a ketamin — zvysSuji amplitudy




/Distal circulatory support (DCS) \

Cil: zajisténi perfuze distalnich organu (ledviny,
viscera, micha)

Indikace: nejsou presne definovany
Prinos:
® Kontrola proximalni hypertenze po zasvorkovani
® Snizeni myokardialniho afterload
® Zajisténi perfuze organu distalné od zasvorkovani
® Zmirnéni rozvoje metabolické acidozy
® Snizeni incidence renalniho selhani

® Zmirnéni/prevence mezenterické ischeémie
® Zmirnéni/prevence poskozeni michy

® Zmirnéni rozvoje hypotenze po uvolnéni svorky

\ Limitujici doba pro nepouziti DCS >30 minut /
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Distal circulatory support (DCS)

distalni obéhova podpora (DOP)

\_

3 typy
1.

2.

3. Podpurny atrio-femoralni by-pass — centrifugalni pumpa
bez oxygenatoru — minimalni heparinizace
® Perfuze horni poloviny téla bijicim srdcem
® Moznost heat-exchangeru

® Moznost viazeni rezervoaru krve pro fizenou
hypovolémii po zasvorkovani aorty a pro moznost

rychlého doplnéni objemu pfi povoleni svorky j
® Omezeni podani vasoaktivnich léku
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/Parciélni (podpurny atrio-
femoralni) by-pass

Equilibrace MAP proximalni a distalni
casti téla

Prutok by-passem 25-40 ml/kg t.hm. =
2000-2500 ml/min.

Udrzovani MAP = 65-70 mm Hg

Tésna spoluprace s perfuzionistou

\_ /
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Termoregulace

Hypotermie

Ochranny ucinek na neurony

® (excitacni neurotransmitery, volné radikaly, edem,
stabilizace perfuze)

® Pokles teploty 0 1C -7% snizeni spot feby kysliku
Negativni vliv na hemokoagulaci

\_
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Termoregulace

\_

Udrzovani:

Roztoky i krevnich derivat
CoolGard-Alsius
Heat-exchanger

U ohraté




Ztraty tepla operacni ranou

(thorakoabdominalni aorta)
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Ochrana michy

~
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Pasivni mirna hypotermie (34°C)

Lumbalni drenaz ke snizeni tlaku MMM < 10
mm Hg (cm H,0) - 48-72 hod.

Podp urny distalni by-pass

Cambria RP et al:J Vasc Surg.1997;25:234-241
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Péce o michu

~
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Nase strategie:

SoluMedrol 30 mg/kg t.hm. pfed zasvorkovanim
aorty

Woloszyn TT et al: Ann Thorac Surg.1990;49:78-82

/




4 h

HE v

Zajisteni hrazeni krevnich ztrat

Pripravit minimalné:
®10 TURES
®10 TU FFP
® 3x trombo-koncentrat

Normovolemicka hemodiluce
Rekuperace (Cell-saver)

Rizen& hypovolémie

Strategie “Damage control (haemostatic)
resuscitation”

\_ /
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Rekuperace (cell-saver)

\_

Antikoagulace:

Citrat 500 ml
+ Heparin 10 000 U

Spotreba dle objemu rekuperované
krve: 200 — 500 ml

/
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Udrzeni perfuzniho tiaku

2 uskali klam
1. Po zasvor

povani aorty:
Kovani aorty — hypertenze v

recistl nac
Moznosti ovli
Prohlouben

svorkou
vnéni
i inhalacni anestezie

Vazodilatacni léky, kratce pusobici 3-blokatory
Distalni obéhova podpora
Rizena hypovolémie




ﬂ]drieni perfuzniho tlaku \

2 uskali klampovani aorty:

2. Po otev feni klampu aorty - WSVR +
sekvestrace do reperfundovanych tkani (VpH) -
hypotenze

Moznosti ovlivh éni

® Podani objemové naloze pfed pozvolnym uvolnénim
svorky

® Vysazeni inhalaéniho anestetika

® Vraceni odebraného objemu krve odebraného v ramci
fizené hypovolémie

® Pouziti vasopresoru

o
k Pfi pouziti DCS — obéhovy dopad mensi /




Péce o ledviny

Manitol 0,5 g/ kg t.hm. pred
zasvorkovanim aorty (not evidence based)

Parcialni distalni by-pass (DCS)
Furosemid 5-10 mg po ukonceni
k parciélnl'ho MTO (not evidence-based)




Dalsi medikace \
Tranexamova kyselina — bolus 500 -1000 mg (podle ledvin.funkci)

- kontinualné 1 mg/kg
Casati V et al: J Thorac Cardiovasc Surg.2002;123:1084-1091

Calcium chloratum - 1-2 ml bolusy dle aktualnich hladin Ca++,
- udrzet normalni hladinu !!!

Heparin:  parcialni by-pass = 1 mg/kg

"N S

Protamin sulfat — plna antagonizace Heparinu

Neopodstatnéna vysoka davka heparinu + velka operaéni
rana + hypotermie + acidoza + nizké hladiny Ca** =»
leCebné neovlivnitelné krvaceni = e




-

Dalsi medikace

~

Na bikarbonat 8,4%: 1-3 mi/kg/ hod.

Ke snizeni kyselé zatéze behem zasvorkovani, ale

hlavne pri reperfuzi
Trvala monitorace pH - nutnost




4 h

sNadstandardni“ vybava

Biochemicky analyzator

® Nutnost Castych pravidelnych biochemickych
kontrol

® Udrzovani normalniho pH
® Udrzovani normalni hodnoty Ca**
® Udrzovani normalniho Hb

® Vyhoda korekce vysledku vzhledem k teploté
nemocneho

\ Kompletni hemokoagulacni vySetreni /

® Dostupné do 50 minut




/ Aplikace poznatku na jiné situace: \
Masivni krvaceni

Pamatovat na:

acidozu (NaHCO,)

Ca** - substituce

kontroly Hb ke korekci hladiny
niochemickou monitoraci analyzatorem

neclivé monitorovani telesné teploty (vice
zdroju)

/
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Kazuistika: zena 64 roku

Dg.: 1716 Chronicka disekce typu B s dilataci sestupne
aorty, AAA a aneurysma AIC vpravo

Vykon: Resekce thorakoabdominalni aorty a panevniho
reCisté vpravo, nahrada protézou s reimplantaci
interkostalnich a visceralnich tepen, bifurkaéni nahrada
panevniho recisté (vpravo na AlE, vlevo na AIC),
splenectomie

Pobyt na OS: 7,30-17,00

Operacni ¢as dle operacniho protokolu: 7 hodin
Extubace: 4. pooperacni den

Preklad na chirurgické pracovisté : 6. pooperacni den

/
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Kazuistika: zena 64 roku

Krystaloidy |3000 pH 7,33
Koloidy 2000 Hb 84
Ery 17 TU Ca++ 1,06
FFP 36 TU laktat 8,17
rekuperat 2300 ml teplota 35,2
trombo 3TU hemokoagulace OK







