@ RUBRIKA KARDIOLOGICKYCH SESTER

Pooperacni pece o pacienty

oo plicni endarterektomii

Jana Rouskova, Klara Drabkova, Lenka Pantokova

Pooperacni oddéleni kardiovaskuldrni chirurgie, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Vseobecnd fakultni nemocnice

a 1. Iékatskd fakulta Univerzity Karlovy, Ceskd republika

Adresa: Jana Rouskovd, Pooperacni oddéleni kardiovaskularni chirurgie, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, VFN
a 1. LF UK, U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2, Ceska republika, e-mail: rouskova jana@vfn.cz

Jsme prvni pracoviité v Ceské republice, které ma moznost
chirurgickou metodou fesit zdravotni problémy pacienti
s plicni hypertenzi, jez vznikly na podkladé tromboembolické-
ho onemocnéni. Tato metoda se nazyvé endarterektomie plic-
nice a spociva v odstranéni tzv. endarteria, tj. organizovanych
tromboembolt i s intimou plicnich tepen.’?

S novou opera¢ni metodou prisly i zvy$ené naroky na ane-
steziologicky a chirurgicky tym a samozfejmé i na stfedni
zdravotnicky personal na poopera¢nim oddéleni. Abychom se
o pacienty po takovéto operaci mohli co nejlépe postarat, mu-
sime o tomto onemocnéni, poopera¢nim prubéhu a moznych
komplikacich co nejvice védét a umét vcas zareagovat na ¢asnou
manifestaci moznych pooperacnich komplikaci.

V mnohém se péce o tyto pacienty neli$i od péce o ,stan-
dardni“ pacienty po operacich srdce, pfesto ma néktera speci-
fika. Pacient z opera¢niho salu prijizdi po osmi- az desetihodi-
novém vykonu, intubovan, ma zavedeny tyto invaze: centralni
zilni katetr, Swantv-Ganziv katetr, katetr v a. radialis a v a. fe-
moralis, katetr v levé sini, permanentni mocovy katetr s teplot-
nim ¢idlem, teplotni ¢idlo v rektu, ma dva pleuralni drény, jeden
mediastinalni a jeden retrokardialni, dvé komorové a dvé sino-
vé epikardialni elektrody. Sledujeme zakladni fyziologické
funkee: puls, EKG, tlak, centralni venozni tlak, télesnou teplotu,
dale tlaky v plicnici, srde¢ni vydej, tepovy objem, srde¢ni index,
systémovou vaskularni rezistenci, plicni vaskularni rezistenci,
praci levé a pravé komory pomoci Swanova-Ganzova katetru
bolusovou termodilu¢ni metodou, hodinovou diurézu a bilanci
tekutin, stav védomi, bolest.

Déle se zaméfujeme na prevenci vzniku a 1é¢bu moznych
poopera¢nich komplikaci charakteristickych pro tuto operaci:
1. Reperfuzni plicni edém - nemocni jsou ohrozeni poskoze-

nim dfive neprokrvovanych casti plic. Zpravidla se proje-
vuje jiz nékolik hodin po operaci a muze se rozvinout
do 48-72 hodin. Na rtg je typicky nalez plicniho edému,
lokalizovaného v oblasti, kde byla provedena endarterekto-
mie.’ V klinickém obrazu dominuje zavazna respiracni in-
suficience s hojnou produkci edémové tekutiny s krvavym
zabarvenim (nesmime ji ovSem zaménit s cerstvou krvi,
ktera je znamkou periopera¢ni chyby), situaci mize zhorsit
rozvoj tzv. steal fenoménu, ktery prohlubuje hypoxii (tok
krve je strzen do lokalit, kde byla provedena endarterektomie
plicnich tepen (PEA), zbytek plic je nedostate¢né prokrvo-
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van). Proto se klade velky dtraz na protektivni tlakovou
ventilaci s PEEP minimalné 0,5 kPa, spise 0,6—1 kPa, a co
nej¢asnéjsi dosazeni negativni krystaloidni bilance a vyrov-
nani hematokritu (Htk) na predoperaéni uroven, na kterou
jsou pacienti zvykli. V 1é¢bé se uplatnuji véechny postupy
uzivané u nemocnych s tézkym syndromem akutni dechové
tisné (ARDS) (tlakova ventilace s vysokym PEEP, permisiv-
ni hyperkapnie, prona¢ni poloha, Novalung, viazeny
membranovy oxygenator [ECMO]).

Krvaceni do plic - pacient po PEA neni ohroZzen jen po-
opera¢nim krvacenim jako po kazdé jiné operaci, ale navic
i krvacenim do dychacich cest oslabenim stény plicnich
arterif. Pé¢e o dychaci cesty je zhorSena nemoznosti rozpo-
jovani ventila¢niho okruhu pfi odsavani, pouzivame tedy
uzavieny odsavaci systém. Samotné odsavani by mélo
probihat velmi Setrné. Je nutné udrzovat optimdlni nejen
systémové tlaky (systolicky arteridlni tlak 100 mm Hg), ale
i tlaky v dychacich cestach.

Tvorba perikardidlnitho vypotku - nemocni jsou castéji
ohrozeni tvorbou perikardidlniho vypotku, ktery ve svém
duasledku mutize zptsobit az srde¢ni tamponadu. Je to zpt-
sobeno rychlym snizenim tlaki v plicnici, a tim zmensSenim
pravostrannych oddilti (mezi srdcem a osrde¢nikem, ktery
neni schopen se rychle smrsknout, vznika dutina, v niz se
miiZe tvofit tekutina). Proto hrudni drény odstranujeme az
okolo 4. poopera¢niho dne, retrokardidlni se ponechava
i déle. Ke sniZeni tvorby vypotku podéavame dvakrat 100 mg
indometacinu, ptip. kortikoidy. Obden provadime echokar-
diografickou kontrolu.

Tromboembolicka prthoda — nemocni jsou vice ohrozeni
dal$imi plicnimi emboliemi, nebot mnozi z nich trpi néjakou
formou protrombofilni poruchy koagulace, proto jiz pti
poklesu ztrat z hrudnich dréni zahajujeme v¢asnou anti-
koagula¢ni 1é¢bu heparinem (2-6 hodin po operaci) s cilo-
vym aktivovanym parcidlnim tromboplastinovym ¢asem
(APTT) 40—-45 s. Podavani warfarinu zahajujeme az po od-
stranéni hrudnich drént.

Delirium — poopera¢ni delirium je zptsobeno delsi zdstavou
obéhu v hluboké hypotermii, jeho trvani a hloubka zavisi
na délce zastavy.* Prevence musi byt zahdjena jiz na sale —
pred zastavou podanim methylprednisonu (zmensuje edém),
béhem zastavy podavanim thiopentalu (snizuje spottebu O,
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a glukdzy) a antiepileptik (snizuji prah drazdivosti mozku). vame léky na bazi opioidu a propofolu, které minimalné

Musime dbat ve vét$i mife o bezpeli pacienta, poddvame ovliviji plicni cirkulaci (pacienta udrzujeme na RASS-1 -

léky na zklidnéni. Richmond Agitation Sedation Scale). Volumoterapie se fidi
6. Pretrvavajici plicni hypertenze — pri¢inou muze byt pred- dle méteni CO.

opera¢né nepoznana primarni plicni hypertenze nebo ne-

uplnd endarterektomie. Optimalni tlak v plicnici je do 25 mm Uspésné odoperovani pacienti maji velmi dobrou dlouhodo-

Hg. Téméf vsichni pacienti po PEA v pooperaénim obdobi  bou prognézu a vyrazné zlepsenou kvalitu zivota. Mortalita se
potiebuji noradrenergni podporu; abychom paradoxné  pohybuje mezi 4,5-20 %. Nemocni dlouhodobé sledovani
nezvySovali tlak v plicnim Fecidti, poddvame noradrenalin =~ po PEA prezivaji v 75 % Sest let, pfes 90 % uvadi dusnost
do katetru v levé sini, ¢imz plicni obéh obejdeme, a k vaso-  L.-II. stupné dle NYHA a vice nez 60 % dfive invalidnich pa-
konstrikci dochdzi pouze na periferii. Pro snizeni tlaku  cientl se vraci zpét do prace.

v plicnim fecisti vyuzivime relativni tachykardie okolo

110/min, snizi se tim tepovy objem. Ke snizeni pfetrvavaji- Literatura
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