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Hrudni chirurgie

— respiracni systém i kardiovaskularni systém

— nutna dobra komunikace s chirurgem (indikace,

operacni postup,...)
— one lung ventilation
— poloha na boku (ev. na bfise)
— intenzivni pooperacni péce (fyzioterapie, analgezie)

— pooperacni O2 suplementace (ventilaCno-perfuzni

nepomer)

— pacienti Casto polymorbidni (30% nad 70 let, 50% ASA
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MED



Predoperacni priprava (1)

— idealna kompenzace respir. a KVS systému

— predoperacni klinické vysSetreni

— laboratorni vysetreni

— analyza krevnich plynu (dle Astrupa) SaO, > 90%

— EKG (znamky zatizeni pravého srdce)

— RTG S+P

— posoudit rozsah vykonu — lobektomie/pneumonektomie
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Predoperacni priprava (2)

— spirometrie- u torakochirurgickych vykonu vzdy, pacient musi spolupracovat

— FEV
. Ioneumon_ektomie > 2 litry nebo 80 % predik. Hodnoty
— lobektomie > 1,5 litru nebo 50 % predik. hodnoty

— MVV _ _
pneumonektomie > 50 % predik. hodnoty

— CT, MR, PET,...
— ECHO srdce

— méreni tlaku v a.pulmonalis (okluze simuluje pooperacni stav, sledovani jestli

nezvnikne plicni HT)
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Predoperacni priprava (3)

— abstinence od koureni (idealné 4-8 tydnu) —
lsekrece v DC, |reaktivita DC

— cilené Iécit infekty DC, neoperovat elektivni
vykony v dobé infektu a do 14 dni po infektu
(hyperreaktivita DC)

— sekretolyza (mukolytika, expektorancia)
— dechova rehabilitace, fyzioterapie

— |éCba cor pulmonale

— kyslikova terapie
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Premedikace

— zhodnoceni anatomickych pomért DC (dle CT/RTG S+P - utlak DC, deviace
trachey, obstrukce,....)

— premedikace dle stavu pacienta (s dobrymi plicnimi funkcemi mohou dostat

sedativni premedikaci)

— pacienti s predoperacni hypoxii, hypoxémii, hyperkapnii nepodavat léky

vedouci k utlumu dechu !!

— anticholinergika (atropin)? — zahustuji sekret DC (friziko u CHOPN)
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Analgezie peroperacni a pooperacni

— torakotomické vykony extrémne bolestivé !

— nedostate€na analgezie = komplikace (bronchospazmus, nedostatecna dechova aktivita

postop., retence sekretu DC,...)
— opiaty kont. / PCA (sufentanyl, morfin)
— NSAID, analgetika-antipyretika = nedostatecné (nutno v kombinaci)
— paravertebralni blokada (jednorazové/kontinualni)
— blokady jednotlivych interkostalnich nervu

— hrudni epiduralni analgezie - katetr TH4-TH9, CAVE! — peroperacni epiduralni blokada,

muze blokadou sympatiku spusobit hypotenzi, |srdeCni vydej
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Hrudni epiduralni analgezie

Punkce hrudniho epiduralniho katétru



https://youtu.be/vJsYIjDFpFY

Vedeni anestezie

— Celkova anestezie s UPV
— kombinovana anestezie (doplfiovana)

— inhalacni + epiduralni hrudni anestezie
— TIVA + epiduralni hrudni anestezie

— Monitoring a zajisteni
— EKG, NIBP, SAT 02, ETCO2
— PVK(2x) / CVK (neni abs. indikace)
— PMK (nad 2h)
— BIS monitoring (pausalné?)
— Relaxometrie (kont?)

— IBP — kanylace artérie, taky k pooperacni
peci (astrup)

— Méreni teploty + teplotny management
— Polohovani a prevence utlaku nerva !
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Poloha na boku a otevreny hrudnik

— zmény poméru ventilace/perfuze (V/Q)

— u spontanné ventilujiciho pac. narust ventilace dependentni plice o 10% / pfi fizené ventilaci

s pozit. pretlakem u pac. v CA s relaxaci klesa ventilace o 15%

— zvySena perfuze dolni=dependentni plice o0 10% (v zavislosti na hydrostatickem tlaku) - tento
fakt zvySuje pravdépodobnost tvorby atelektaz, dale je zde zvySené nebezpeci vzniku edéemu
pfi zvySené transsudaci tekutin do intersticia

— zarazeni PEEP = zlepsSi ventilaci dolni plice, ¢im |V-Q nepomér a zlepSi shunt / ale tplicni

cévni rezistenci, ¢im presune perfuzi do neventilované plice a muze zhorsit shunt
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Patofyziologike zmeny u OLV (1)

— Jedna plice = cely dechovy objem
— nepouzivat N20 — inhibuje HPV !

— nitroplicni pravo-levy zkrat (neventilovana plice je perfundovana, krev neni saturovana =
1pa02 — riziko hypoxie)

— eliminace CO2 bez potizi
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Patofyziologike zmeny u OLV (2)

— Hypoxie zavisi na

— HPV (hypoxicka plicni vazokonstrikce) — pfesmérovani perfuze do ventilovanych
oblasti = zlepSuje shunt !! - zavisi od plicni rezistence (vyvarovat se nizkemu FiO2,
podchlazeni pacienta, vazodilataénim lIékiim — volatilni anestetika do MAC 1,

hyperventilaci)
— chirurgicka manipulace na operovane plici
— funkéni stav dolni plice (atelektazy, edém,...)

— ventilace — 1FiO2 — vazodilatace dolni plice, HPV horni, PEEP (dolni plice zlepsSi

ventilaci, ale vzestup cévni rezistence muze nepriznivé pusobit na HPV horni plice)
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One-lung ventilation = OLV

— funkéni oddéleni plic

— neni potfeba u vSech hrudnich vykonu

(jicen, thymus,...)

— znehybnéni operované plice (nebo plice v

misté operace)
— biluminalni OTI kanyla

— bronchialni blokator
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Indikace OLV

Absolutni: Relativni:

« VATS = video-asistovana thoraskokopie e aneuryzna hrudni aorty

» prevence infekce zdravé plice * pneumonektomie, lobektomie horniho
* masivni krvaceni laloku

 bronchopleuralni pistél * resekce jicnu

alveolarni protein6za plice
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Biluminalni kanyla

— Carlens L+hak / White P/ Robertshaw / Mallinckrodt, Portex, Rusch, and Sheridan
— pro pravostrannou i levostrannou intubaci

— velikosti od 32; 35,37 (zeny); 39,41(muzi)

— pred OTI vyzkouset obe tesnici manzety

— pouzit zavadec

— mit pfipraveny bronchoskop

— konkavita dopfedu, po pruchodu hlasovyma vazama natoCeni konkavity o 90°

— kontrola poslechem po obturaci jednotlivych lumen, event. bronchoskopicky

— kontrola umistnéni i po zméné polohy pacienta !!
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Biluminalni kanyla

Carlens White Bryce Smith Robertshaw
lumen (I) m 8 GD
hook TE + B B
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Biluminalni kanyla

A

Source: Tobin M): Principles and Practice of Mechanical Ventilation,
3rd Edition: www.accessanesthesiology.com
Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc, All rights reserved.




Intubace biluminalni kanylou

Intubace biluminalni kanylou



https://youtu.be/6kCKjGHozbI
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Bronchialni blokator

Pilot tube to D
[ BBt el

; Distal
A, Arndt® blocker; B, Cohen® blocker; Fuji® Uniblocker, Teleflex-EZ® blocker main lumen
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Bronchialni blokator

Zavedeni bronchialniho blokatoru

1 :

FAKULTNI
I : NEMOCNICE
BRNO



https://youtu.be/mlS35eUUxqA

MUNI K
ME D




Bronchialni blokator

— Vyhody
— pouziti s béznou OTK
— mozna selektivni blokada lobarnich bronchu
— neni nutna reintubace pfi pokracujici UPV
— jedna velikost na obé strany
— pouziti u deti (chybi biluminalni kanyly)
— U obtizné intubace
— u tracheostomie

— Nevyhody

— obtizné odsavani za blokadou
— nutnost optické kontroly pri zavadeni ??
— mirné vysSi cena
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Biluminalni kanyla

— Vyhody
— snhadngjSi kolaps plice
— soucasny pristup na obé strany

— lépe doleva
— mohou byt zavedeny naslepo

— Nevyhody

— rozdilné kanyly (L/P, velikost)

— nebezpeci poraneni dychacich cest

— nutnost reintubace pfi pokracujici UPV
— hure doprava
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Postup pri jednostranne ventilaci

ventilace dechovymi objemy 5-6 ml/kg IBW (4-5ml/kg — lung protective) PCV / VCV
permisivni hyperkapnie mozna

TPmax (P platd) — ventiluje jenom jedna plice

FiO2 (nad 50% k zabranéni hypoxie)

PEEP 4-5 (PEEP 0 u CHOPN)

intermitentni ventilace horni plice, nebo kontinualni insuflace O2 do horni plice / CPAP —

CAVE: nutna komunikace s operatérem
co nejdrive zasvorkovat plicni arterii neventilované plice = |pravo-levy zkrat
one-lung ventilation co nejkratsi moznou dobu

NEMOCNICE
BRNO

na konci operace manualné rozepneme neventilovanou plici MUNT B e
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Specialni anestezie (1)

— Mediastinoskopie
— endoskop pres jugulum do mediastina v CA
— Tizena ventilace
— s vyhodou armovana OTI kanyla (manipulace v oblasti krku)

— mozna komprese brachiocefalické arterie nebo vény vpravo mediastinoskopem —

omezeni krevniho toku (oxymeter na pravou ruku, PVK i na DK)
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Specialni anestezie (2)

— Bronchoskopie
— analgosedace / celkova anestezie
— rigidni / flexibilni bronchoskop

— ventilace pres konektor na kanyle, bocny pristup do bronchoskopu, vysokofrekvencni

ventilace

— hypoxie, hyperkapnie
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Specialni anestezie (3)

Resekéni vykony na plicich

wedge resekce, segmentektomie,
lobektomie, pneumonektomie

vykony na boku
vétSinou jednostranna ventilace

pred uzavienim hrudniku manualni hand-
bag ventilace (recruitment)

az ve 30% se po thorakochirurgickych
vykonech vyskytuji poruchy srdecniho
rytmu

Pncumoncctomy
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Specialni anestezie (4)

— resekce bul, cyst el
st Z7\

— bronchopleuralni pistel 2o Q)

— bronchiektazie i 4

— redukeni plicni vykony (emfyzém)
— transplantace plic

— VATS (video-asistovanna torakoskopie) —
biopsie, pleurodéza, redukéni plicni
vykony, dekortikace
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Pooperacni komplikace

— krvaceni po vykonu

— ruptura bronchialniho pahylu
(bronchopleuralni pistél a tenzni

pneumothorax)

— respiracni insuficience s nutnosti UPV

(pravolevy zkrat, V-Q nepomeér, |FRC)
— atelektazy

— pneumonie

MUNI B e
ED



Pooperacni péce

— intenzivni péce (JIP/ARO)

— oxygenoterapie

— fyzioterapie hrudniku, dechové cviceni,

polohovaci drenaze

— sekretolyza

— analgezie

opiaty (i.v., epiduralné)
epiduralni hrudni analgezie
paravertebralni blokada
blokady interkostalnich nervu

neopiatova analgetika (NSAID,...)

'(‘.-" |

Tuoky canmuly
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Pooperacni péce

Hrudni drény- trvala péée o hrudni drén - musi byt prichodny!!

— po lobektomiich na sani
— nutno udrzet plici rozvinutou
— drenaz vypotku a monitorace pripadného krvaceni

— po pneumektomiich
— nikdy ne na sani - nebezpecCi posunu mediastina a umrti
— drén vzdy pod hladinu
— funkce drénu je v monitoraci krvaceni a drenazi vypotku
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NITS = non-intubated thoracic surgery

Buckingham / Vischnewski jiz v 50tych letech 19.stoleti
neintubacni VATS (multi/uniportal)

esencialni je kooperace chirurga s anesteziologem

spravny vybér pacientu (CAVE: predpoklad obtizné intubace,..)

dukladné informovany pacient

zajisténi PVK a zahajeni anestézie TCI Propofolem — kontrola hloubky spanku BlSem

— zajisténi oxygenace pri jednostranneé spontanni ventilaci oblic. maskou / LMA / HFENC =

Thrive (Optiflow)

— chirurg aplikuje LA (2% Lidocain) ke kozni incizi — iatrogenni PNO umozni kolaps
nondependentni plice za spont. ventilace; poté aplikuje 0,5% Marcain do 3.-8. interkostalniho

prostoru a k n.vagus

: BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE



Eur J Cardiothorac Surg. 2014;46(4):620-625. doi:10.1093/ejcts/ezu054
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— po resekci nutnost rozepeti operovane plice ke kontrole tesnosti po resekci - prima kontrola

chirurgem videoskopicky
— zvysit prutok via HFNC na 50-60L/min
nebo

— prilozeni oblic. masky s APV 30-40 (vhodny jaw thrust) a ventilace vakem

CAVE: hrozi barotrauma pri kont. vysokeém pritoku via Optiflow pfri prilozeni oblic. masky !!
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Zaver

— korektni ulozeni DLT nebo blokatoru
— oxygenace je prioritni

— mit zalozni plan

— do budoucna:
— miniinvazivita = NIl-uniportal VATS tubeless (hybridni sal s CT navigaci)
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Dekuji za pozornost
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