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v’ Varices cruris

v Femoro-poplitealni, femoro-femoralni, axilo-
axilarni bypass

v Profundoplastiky
zvétsSi prumeéru postizené cévy

v Trombektomie

v" Replantaéni mikrochirurgie
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Volba anesteziologickeé techniky zavisi na:
 Celkovém stavu pacienta
« Charakteru operacniho vykonu

 operatér x pacient x anesteziolog
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PROFIL CEVNIHO PACIENTA —

*\/ySSi veék (Casto 70 a vice)
*Respiracni onemocnéni spojené casto s nikotinismem

®*Onemocnéni obéhoveho systému — ateroskleroza

(ICHS, chlopenni vady, HTN, poruchy rytmu)
*Obezita, porucha lipidového metabolismu, diabetes, metabolicky
syndrom
*Neurologicka cévni symptomatologie (stendzy ACI, TIA, iktus)
*Tendence k vodni, elektrolytové a acido-bazické dysbalanci, CHRI
-Patofyziologické zmény spojené se starim (FVC, FEV1, GF, MAC)
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resuscitace a intenzivni mediciny
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Nejbéznéjsi priciny AAA —

*Nespecifické zmeny ve stene aorty + aterosklerdza
*Hereditarni zatez, nikotismus, hypertenze

*Infekce (mykotické, syfilis,salmonela)

*Trauma

sImunologickeé (polyarteritis nodosa, Kawasaki sy., vaskulitidy)

Klinika

* Prudka bolest bricha (renalni kolika)

» Znamky hypovolemickeho soku

 Pulzujici utvar v dutine brisni

« VVétSinou bifazicky prubéh (trhnuti do zadni ¢asti a krvaceni

do retroperitonea, dale vetsi prasklina

* Popr. prasknuti do duodena (Aorto-duodenalni pistél),
ruptura do v.cava (pretizeni pr. srdce),
do perltonealnl dutiny




Riziko prasknuti AAA v zavislosti na

velikosti (5 let)

Prumér AAA v cm

O NO U H

Riziko prasknutiv %
15
20
30
50
75




Predoperacni vysetreni
*Vék + 17 (sok) + 7 (ICHS) + 10 (CMP, ICHDK) + 14 (CHRI)

GAS Mortalita
<75 6%
75-85 16%
85-95 35%

> 95 80%
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anestezie A

1. CA x CA+ EPI - vzdy OTI

2. Preoxygenace

3. Etomidat, propofol, + opioidy ( Ketamin)
4. Rocuronium

Kombinace CA + EPI

a) EPIl az na konci vykonu hlavné pro pooperacni
analgezii

b) S predstinem pred chirurgickym stimulem anesteticky
bolus napf. 10 -15 ml 0,5% chirokainu + SFNT - NRA
dale kontinualne 0,125% Chiro +SFNT cca5 -7
ml/hod.

c) Lidokain + SFNT




 Heparin nepodavat driv nez za 1 hod. po EA

* Doslo-li ke krvaceni z epiduralniho prostoru
vykon se odlozi

* po vykonu antagonizovat Protaminem
« ? ! katetru vecer pred vykonem ?!

« katetr ex min. 2 - 4 hod po aplikaci heparinu
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epiduralni hematom
s naslednim utlakem michy a moznymi

ireverzibilnimi

neurologickymi nasledky




Peroperacni komplikace —

*Masivni krvaceni, hemodiluce, koagulopatie
Intraoperacni hypotenze, soky (delka svorky na aorte a jeji
umisteni, celkova doba operace,velikost krevnich ztrat)
*Ischemie myokardu

Oligurie/Anurie

*Hypothermie
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Clamping Ao:

€ heparinizace, 1000 I.U. na 10 kg
3 TK, SVR, vzestup afterloadu, enddiastolického tlaku

i objemu LK, spotrfeby O2
¢ riziko ischemie myokardu a kardiogenniho Soku

Nitroglycerin 50 — 100ug i.v.
nalozeni svorky suprarenalné: Manitol , Furosemid

Korekce tachykardie (85-95/min) -
Verapamil a 2,5 mg



Declamping Ao:

‘Reperfuze — ischemicke tkane distalné od svorky jsou
znovu prokrveny — navrat produktu anaerobniho
metabolismu do systémového ob&hu - Ahladiny laktatu, W
ph, deprese hemodynamiky (¥ kontraktility myokardu)




Zakladni monitorace —

Elektrokardiogam s moznosti monitorace ST segmentu
*Centralni zilni tlak (CVP)

*Invazivni mereni krevniho tlaku (IBP), u operace na hrudni
aorté mereni na PHK

*Hodinova diureza

*lontogram, krevni plyny, glykemie, hemoglobin, hematokrit,
koagulace

*Centralni teplota tela (nasopharynx nebo termistor
plicnicového katétru)
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LEKY — HEPARIN

Mukopolysacharidova org. kyselina

Biologicky materal (z kravskych nebo prasegich mastocytu)
H + ATIlIl = inhibice tvorby trombinu

Kontrola = ACT, aPTT

*Po aplikaci — moznost anafylaktoidni reakce

« aplikuj x minut pred nalozenim svorky

Davku urcCuje operatér: 2mg/kg 1mg=100m.,.

| inhibit the
clotting time. As |
leave your system, you
can convert faster

with your
teammates.

Heparin helps
to control or
prevent DVT,

PE & DIC




LEKY — PROTAMIN A

*Nizkomolekularni protein

Biologicky material (poprvé extrahovan ze spermatickych bunék lososa)
*Neutralizace H = stabilni komplex

*Po aplikaci — uvolnéni histaminu, hypotenze, A PVR
*Cca 7,5 ml na 1ml Heparinu
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Why don 't you sack it right
outa here. You can save the way
‘:. through the vessel system




Vykony na krcénich tepnach

« CA

 Cervikalni blok

* Krcéni epi ni anesteézie




