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NASE ZKUSENOSTI S VEDENIM CELKOVE ANESTEZIE
U KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACI

B. KAVKA, M. ROCEN
Anesteziologické a resuscitaini oddeéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nacelnik: doc. MUDr. Véaclav Trévnicek, CSc.)

Na oddéleni chirurgie hrudni a bfisni
Ustfedni vojenské nemocnice se operuji ne-
mocni s chorobami srdce a velkych cév jiZ
témeér 20 let. BEéhem tohoto obdobi se rozsiro-

vala indikacni oblast i ndro¢nost vykoni, kva-
litativné se zménila operacni i pFistrojova
technika, diagnostika, vyvijely se nédzory na
prfedoperacni, peropera¢ni i pooperacni péci.
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Spolu s ostatnimi obory se intenzivné rozvi-
jela i anesteziologie a resuscitace, ménila se
technika i taktika celkové anestézie u srdec-
nich operaci v souladu s novymi poznatky
i moZnostmi v oblasti patofyziologie, farma-
koterapie i pF¥istrojové techniky.

Cilem kaZdého anesteziologického postupu
je zajistit takovy stav operovaného, kdy chi-
rurg miZe operovat s maximéalnim respekto-
vanim fyziologie a minimdlnim traumatem pro
nemocného. V tom se anestézie pro kardio-
chirurgické vykony neliSi od jinych. Na dru-
hé strané vSak musi respektovat specifické
anatomické i fyziologické poruchy, ma byt jed-
noduchd a bezpelnd, vyrovnand, s dostatec-
in]m stupndm analgézie a vegetativni stabi-
ity.

Pro vedeni anestézie v kardiochirurgii se
dnes uZivd celého spektra anestetik i aneste-
ziologickych postupli. Podle vSeobecn& pfiji-
maného nézoru vSak neni pro kone&ny tisp&ch
rozhodujici volba druhu anestézie, ale pte-
devSim teoretické znalosti anesteziologa jak
0 anestézii samotné, tak i vyerpavajici zna-
losti opera¢niho priib&hu a jeho moZnych kom-
plikaci, diisledné pochopeni hemodynamickych
disledkt léze a zkuSenosti se zvolenym typem
anestézie.

V naSem sdéleni chceme podat strudny pre-
hled o tom, jak v souCasné dob& pristupujeme
k vedeni celkové anestézie u operaci srdce a
velkych cév.

V predoperaéni piipravé se sezndmime s ne-
mocnym, s dosavadnim prib&hem jeho one-
mocnéni, klinickym nélezem, predopera¢nim
vySetienim a ordinujeme vlastni premedikaci.
Vecer pred operaci poddvame zpravidla Ergo-
sedal forte, u déti Hysteps podle véku a vahy.
Réno v den operace jednu hodinu pied vyko-
nem podavame nitrosvalové Thalamonal v dav-
ce 1—3 ml v z&vislosti na véaze, ktery nam
umoZiiuje dostate¢nou psychickou sedaci ne-
mocného, minimélné ovliviiuje ob&h a vytva-
Fi priznivé podminky pro hladky tvod do ane-
stézie. VZdy jej dopliiujeme Atropinem v prii-
meérné davce 0,5 mg, u déti je davka primére-
né niz8i. Dal3i terapie a piiprava nemocného
k operaci je v pracovni néaplni kardiologa,
ktery mimo jiné odpovidd i za to, Ze nemocny
pfichdzi v optim&lnim stavu pro chirurgicky
vykon.

Samotny dvod do celkové anestézie patii
mezi nejKkritiCtéjSi a Casové velmi narodné
obdobi anestézie. Konkrétné v nasich podmin-
kdch jsme v roce 1977 potiebovali na tdvod
47 minut (krajni hodnoty 30 a 95 minut), coZ
predstavuje témér 30 % doby pobytu nemoc-
ného na operaCnim séle. Bouflivy anoxicky
tvod miZe v nékolika okamZicich ovlivnit t¥e-
ba nékolikatydenni pfipravu nemocného k ope-
raci i aspéch technicky perfektné provedeného
vykonu. DodrZujeme bezpodminelné zisadu,
Ze v8e k uvodu méame pfipraveno jiZ pred pfi-
vezenim nemncného, aby klidné prostredi ope-

rac¢niho sdlu. nebylo ruSeno Zadnou horefnou
¢innosti persondlu.

Vlastni tvod provadime nitroZilnim podé-
nim diazepamu (Faustan) v davce 0,3 mg/kg
vadhy. Ten podle naSich drivéjSich pozorova-
ni, na rozdil od jinych pouZivanych latek, jen
minimdlné& ovliviiuje kardiovaskuldrni aparét
a podle literdrnich tdaji méa dokonce pfiznivy
vliv na zvySeni kontraktility myokardu a zlep-
Seni korondrniho pritoku. Do stejné periferni
Zily pak zavddime infazi glukézy se zvolenym
antibiotikem a poddvdme i dalSi farmaka a
krev b&hem anestézie.

Po podani suxamethonia zavddime jicnovy
teplomér a nemocného intubujeme. Anestézii
dile vedeme smési kyslicnik dusny — kyslik
v pomé&ru 4 1/min. : 2 1/min. s metoxyfluranem
v koncentraci 0,3—0,6 obj. %.

Metoxyfluran se ndm z inhalaCnich aneste-
tik nejlépe osvédcil. V ddvce do 1 obj. % jen
nepatrné ovliviiuje minutovy a tepovy objem,
minimédlné ovliviiuje frekvenci srdecni, peri-
ferni cévni rezistenci, nezvySuje komorovou
iritabilitu ve srovnédni s bdélym stavem, dovo-
luje soucdasnou aplikaci sympatomimetik. Je-
ho vybornych analgetickych vlastnosti, které
v fadé piipadli pretrvavaji i nékolik hodin po
jeho vysazeni, vyuZivdme nejen po dobu ane-
stézie, ale i v pooperac¢nim obdobi.

K dalsi svalové relaxaci pouZivdme pancu-
ronia a s nemocnym fizené dychdme pferuSo-
vanym pretlakem. Volime takové parametry
ventilace, které zabezpeli Faddnou oxigenaci
nemocného a hodnoty Pa CO, kolem 4 kPa —
4,7 kPa (30—35 torr). PriliS velkd hyperven-
tilace totiZ sniZuje minutovy objem srdecni,
priitok krve mozkem a negativné ovliviiuje
plicni hemodynamiku. V mirné hyperventila-
ci pokracdujeme i b&hem c¢aste€né perfize, kdy
se urcity podil vendzni krve dostdva do srdce
a plic. Pfi Gplném mimot&lnim ob&hu venti-
lace ztraci vyznam, pferuSujeme ji a plice udr-
Zujeme kontinudln& rozepjaté smési kysli¢nik
dusny — Kkyslik pfi mirném pretlaku ve vy-
dechu do 0,49 kPa (5 cm H,0). Po ukonceni
perfiize opé&t pokracujeme v predchozim ven-
tilaénim reZimu.

Po dvodu do anestézie perkutdnné kanylu-
jeme artérii radialis pro monitorovéni stied-
niho tepenného tlaku a pro odbéry vzorkl na
vySetieni krevnich plynli a acidobazické rov-
novahy. Ke kanylaci pfistupujeme vZdy po
predoperacnim vySetieni kolaterdlni cirkulace
ruky modifikovanym Allenovym testem. Ka-
tetr promyvdme pomalou kontinudlni infazi
5% glukozy s 2 j. Heparinu v 1 ml. V litera-
tufe uvaddné komplikace jsme pri technice
ndmi pouZivané zatim nepozorovali.

Pro sledovéni centrdlniho Zilniho tlaku, pro
peroperacni a zejména pooperacni infazni 1é¢-
bu zavadime cestou vena jugularis interna ka-
tétr do horni duté Zily. Touto cestou také po-
ddvame- bshem operace infazi 10% glukozy
s 30 ml 7,5% roztoku chloridu draselného.
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Do dvouhlavého svalu paZniho zavadime
elektrodu pro sledovéani tkariové oximetrie a
tkaniové perfize.

Samoziejmé, Ze prakticky od zacdatku ane-
stézie mliZeme sledovat na monitoru i kfivku
EKG. ’

V této souvislosti chceme pripomenout, Ze
monitorovadni zdkladnich Zivotnich funkci je
nezbytné pro uspé&Snou praci celého tymu.
UmoZiluje soustavny prehled o stavu cirkula-
ce i u¢incich terapie. Zddnd metoda v3ak ne-
nahradi peclivé klinické sledovdni nemocného.

Po zahdjeni operace je povinnosti aneste-
ziologa trvale sledovat praci chirurga v ope-
ratnim poli a okamZité reagovat na zmény
vyvolané opera¢nim postupem v jednotlivych
fazich operace. Béhem celého vykonu v tuzké
spolupréci s chirurgem a kardiologem feSime
vzniklé komplikace, at uZ jde o hypotenzi pii
manipulaci se srdcem, arytmie, excesivni va-
zodilataci ¢i jiné.

JeSté pred zahdjenim mimotélniho ob&hu ru-
tinné poddvame Hydrocortison v ddvce 100 mg,
objemov@ hradime krevni ztraty. V prevenci
ischemického poSkozeni ledvin aplikujeme
20% Manitol v davce 0,5—1,0 g/kg vahy za
souCasného sledovani diurézy.

Pred kanylaci aorty je aplikovdn do pravé-
ho ous$ka Heparin v didvce 3 mg/kg véhy, pfi
protrahované perfiuzi se priddvd do pristroje
pro mimotélni obéh v poloviéni davce. Po
ukonceni perfize ruSime jeho t€inky Protamin
sulfdtem v infuzi fyziologického roztoku po

dobu 5—10 minut. PFili§ rychlé podéani totiZ
zplisobuje depresi myokardu a vzestup plic-
ni cévni rezistence.

B&hem mimotélniho ob&hu je nezbytné upra-
va poruch acidobazické rovnovéahy. Prakticky
vzdy zjiStujeme rhzny stupeii metabolické
acidozy.

Po skonceni vykonu vétSinu nemocnych po
pfedchozi dekurarizaci Syntostigminem a nor-
malizaci ventilacnich a hemodynamickych pa-
rametrd jeSté na operatnim sdle extubujeme
a prevadZime na pooperaCni pokoj. Zde se po-
kraCuje v kontinudlnim sledovani vitdlnich
funkci (krevni tlak, frekvence srde¢ni, cen-
tralni Zilni tlak, EKG, teplota, diuréza), oxi-
genoterapii, infazni 16¢bé a okamZité korekci
vSech vyskytnuvs$ich se poruch.

VySe popsand problematika anestézie a pé-
Ce o kardiochirurgického nemocného bé&hem
vykonu i po ném je prakticky stejnd i u ne-
mocnych operovanych na zavieném srdci.

U nemocnych po operacich pro ischemickou
chorobu srde¢ni, ndhradé srdec¢nich chlopni
a u téch, kde se béhem vykonu vyskytnou za-
vazné komplikace, pokracujeme v Fizeném
dychéani i v poopera¢nim obdobi do apravy kli-
nického stavu, tj. védomi, krevniho ob&hu a
dychéni. BliZ8i rozbor této problematiky pre-
sahuje rdmec tohoto sdéleni.

Predneseno na spoleéné pracovni schiizi
a kardiochirurg v UVN v bFeznu 1978.
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