Standardni operativni postopek pri srénih operacijah z uporabo
7TO

1. Posebnosti, tezave in mozni zapleti pri operativnem posegu

e Vecina bolnikov, ki so operirani na srcu ima predoperativno motnje krvnega obtoka
vc¢asih na meji zivljenjske ogrozenosti.

e Pretirana endogena ali eksogena simpati¢na stimulacija pripelje pri grozenih bolnikih
do ishemije sréne miSice.

e Kadarkoli v poteku operacije lahko pride do moc¢ne krvavitve.

e Po koncanem ZTO so pogosto prisotne motnje strjevanja krvi.

e Po operaciji je lahko zac¢asno poslabSana krcljivost sréne miSice (ishemija, stunning,
hibernacija)

e Ob koncu operacije poraste upornost v plju¢nem obtoku (zracna embolija ali
embolija s trdnimi delci v pljucni arteriji, vpliv protamina)

e Motnje mozganskih funkcij (zraCna embolija ali embolija s trdnimi delci v
mozganskih arterijah, posledica hipoperfuzije)

e Sistemski vnetni odgovor

2. Premedikacija
e Dan pred operacijo seznanimo bolnika s potekom in nevarnostmi anestezije,
odlocitev o premedikaciji.
e ZvecCer oralno sedativ in blokator protonske ¢rpalke, zjutraj sedativ muskularno
e Pri bolnikih s hujSimi motnjami krvnega obtoka je varnejse premedikacije ne dajati

3. Priprava delovi$¢a — Tehni¢ne naprave

e Anestezijski aparat

Monitor (EKG, invazivni krvni tlak 3x, neinvazivni krvni tlak, pulzni oksimetr,
telesna temperatura 2x, kapnograf, moznost merjenja minutnega volumna srca)
Transezofagealni ultrazvok

Defibrilator z moznostjo transkutanega srénega spodbujevanja

Cellsaver

Perfuzor 4x

Grelec infuzijskih raztopin

4. Priprava delovisca — zdravila

e Zdravila potrebna za indukcijo in vzdrzevanje anestezije po izbiri zdravnika

e Antibiotik: Cefamezin 2g v 20ml brizgalki. V dolo€enih primerih namesto
Cefamezina Vankomicin 1g v infuzij 100ml s sistemom za natan¢no doziranje

e Inotropna in vazoaktivna zdravila po naro€ilu zdravnika glede na stanje bolnika in
operativni poseg

e Zdravila za preprecevanje padcev tlaka po indukciji: Pripravljena viala z Efedrinom
Noradrenalin 0,5mg/100ml fizioloSke raztopine

e 500 ml 0,95 NaCl z sistemom za pospeSeno infuzijo.

Zdravila, ki niso potrebna takoj v zaCetku anestezije ne pripravljati vnaprej

e Pri izbiri zdravil za reanimacijo dosledno upostevati sodobno medicinsko doktrino



5. Postopki pred uvajanjem v anestezijo

Priklop na EKG monitor — sistem 5 elektrod

Pulzni oksimetr na prst leve roke

Neinvazivni arterijski tlak na desni roki

Periferni venski pristop z kanilo najvecje svetline, ki jo je glede na anatomsko stanje

mozno uporabiti

e kanilacija arterije radialis praviloma na levi roki in priklop na sistem za invazivno
merjenje arterijskega tlaka. Ce niso radialne arterije zanesljive, kaniliramo femoralno
arterijo.

e Takoj po arterijski kanilaciji naredimo iz arterijske krvi osnovne preiskave: plinska
analiza, elektroliti, krvni sladkor, hemoglobin, ACT)

e Pri bolnikih s pove€anim tveganjem vstavimo CVK v lokalni anesteziji drugace Sele

po uvodu v anestezijo

6. Postopki po uvodu v anestezijo

e (VK 4 svetlinski kateter in dvolumensko vodilo MAC v notranjo jugularno veno
(razporeditev kateterskih priklju€kov vidi SOP racionalna uporaba vecsvetlinskih
katetrov)

Urinski kateter z senzorjem za temperaturo

Ezofagealna ultrazvo¢na sonda

Temperaturna sonda v nos

V izjemnih primerih kateter v plju¢no arterijo

7. Anestezija
Naceloma splosna anestezija, mozna je tudi epiduralna ali kombinacija obeh metod
a. Uvod v anestezijo

Z visoko dozo opioidov preprec¢imo adrenegni odgovor. NezZeleni padec arterijskega tlaka
obvladamo z noradrenalinom.

Primer indukecije:

- Fentanyl 7-10 mcg/kg telesne teze

- Etomidat 0,2 mg/kg

- Norcuron 0,1 mg/kg

b. Vzdrzevanje anestezije mimo ZTO

- Remifentanil 0,3 — 0,5 mcg/kg/min

- Isofluran z ekspiratorno koncentracijo 0,8%

- 100% kisik — hitrejSa resorbcija inravaskularnih zracnih mehurckov
Relaksacija ni potrebna

c. VzdrZevanje anestezije med ZTO
- ventilacija ustavljena ali minimalna
- Remifentanil enako kot mimo ZTO
- Diprivan 5 mg/kg/h

relaksacija ni potrebna



Minimalno ventilacijo Vt=40ml PEEP= +3, ki jo uporabimo med ZTO, da bi nadzorovali
pripravljenost dihalnega sistema, nima fizioloSkega pomena.

8. Urejanje strjevanja krvi
- ¢e ni kontraindikacij, Cyklokapron po shemi
- pred kanilacijo aorte Heparin 5 mg/kg
- po dekanilaciji nevtralizacija Heparina s Protaminom glede na ACT
- pri izgubi vec kot 30% krvi nadomeSc¢amo volumen s SZP
- pri izgubi ve€ kot 100% krvi dodamo trombocitni koncentrat
- Trombocitni koncentrat damo tudi bolnikom na predhodni antiagregacijski terapiji, ki
imajo po operaciji klini¢no izraZene motnje hemostaze.

9. Pooperativna analgezija

Po operaciji v splo$ni anesteziji uporabimo intravensko kontinuirano analgezijo praviloma s
kombinacijo opioidov in NSAID.

Primer:

- morfij 20mg + metamizol 5g v 50 ml fizioloske raztopine. Uvodni bolus 20 ml 30 minut
pred koncem operacije. Do konca operacije postopoma nizamo dozo remifentanila in ga na
koncu zamenjamo z omejeno analgetsko meSanico 2 — 3ml /h.

10. Prevoz v KVIT

Po koncani operaciji bolnika prepeljemo specega in intubiranega v KVIT in ga predamo v
oskrbo intenzivistu.



