2015.05.08.

Szivsebészeti anesztézia

Dr. Bertalan Andrea
PTE Szivgyogyaszati Klinika

2014.03.08.

, egyéb implantatumok, varréanyag




2015.05.08.

Diagnosztik

, fizikalis vizsgalat
ometria, Holter

diographia, stressz ECHO
scan, SPECT

arographia, szivkatéterezés
lographia, nyomasmérések

0d6 funkcidjat extracorporalis pumpa veszi at
nség a sziv és tiid6 kirekesztésével
ulatlan mutéti teriilet

7

éti manipulaciotdl fliggetlen perctérfogat

ireg megnyitasanak lehet6sége
oronaria bypass (CABG)
illenty(i csere (AVR, MVR, TVR)

lenty( plasztika (MVP, TVP)

ngenitalis betegségek

aiv miitétek (aneurysma, dissectio, Bentall-m(tét)
tltetés
is thrombendarteriectomia (PE)

3 haert surgery, ,,off pump” s




tét: a sziv és tudd funkcidja érintetle
arteriosus Botalli zarasa
tatio aortae
alis comissurotomia
smaker implantacié
ardium (obstruktiv pericarditis)

t mtétek
lenty(

darterectomia stb.

i6 feldllitdsatdl szamitott 24 éran belll
ott slirg6sség
any napon belil

syszerek kitirtilése

g rovid el6készitése
(tét
alapos kivizsgaldsa és el6készitése
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alis, pericardialis 6sszenovések
veszélye

oran beldl

aria bypass graft revizié
ard. tamponad
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diotomia (T)
acotomia (mitralis billenty( — jobb

horacotomia (izolalt LAD betegség

mitétek (hagyomdnyos sebésze
cionalis radioldgia)

ivsebészeti beavatkozasok preoperat
menedzsmentje
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elt Betegu

jitét el6tt a kovetkezd vizsgdlatoknak

fogaszat/szajsebészet
fll-orr-gégészet
uroldgia
négyogydszat

hasi ultrahang
carotis duplex UH

labor (ionok, vérkép, vese-méjfunkcid, vércukor,
Ivadas, siillyedés, vizelet altalanos)

Ikas rontgen és légzésfunkcio

urolégia
négyodgydszat

Immunvalasz gyengil CPB sordn
* Hypotermia
Bypass
— PVC felszin kivaltott SIRS
Leukocyta, Ig higulas
omplent, kallikrein-kinin rendszer a
nulocyta sequestracio a tidé
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ang — 6. caro

ahang
(irG jelleg
Morphologiai eltérések
— primer szerkezeti eltérés
— gyulladas
— malignoma

otis duplex scan
80%-0s carotis szikilet
* preop. carotis endarterectomia végzése javasolt

év felett kisebb szlikulet is szimptomatikus lehet

éket magasabban tartjuk (50-100 Hg
3yi autoreguldcié 30 Hgmm)
ikus ballon

ial diagnosztika : CRP, PCT
v endocarditis (leukocytosis mar nincs)

otu szivelégtelenség

megbetegedések
— immundepresszio
ivizsgdlasnal semmi CABG utan 1 évvel metastatizalé tumor
|és az els6dleges, CABG majd utdna
izikd esetén off pump

olipid , anti-nuklearis antitestek..




* Sziv nagysag
— Cardiothoracic arany > 0.5 > EF{
— Apico-basalis kaliber diszkrepancia - decompensat

Morphologiai eltérések
— szlrés ( pl. intrathoracalis térfoglalo folyamat)
sebészi behatolas (pl. redo m(itét — jobb kan

oxia — hypercapnia

eggyakoribb postoperativ komplikacio

¢ Koérhazi mortalitas ~15%

+ 1 éves mortalitas: 30%-kal !

Oka:

* Independens preoperativ riziké faktorok
— Kor (>70; U fiziolégids rezerv, comorbiditas)
— NG&i nem ( cohort study ; 40%-kal valdszintibb )
— Vascularis megbetegedések
— EF<30% (3x gyakoribb eléfordulas)

COPD (3x-o0s riziké emelkedés)

ra-postoperativ
Sebész technika (kombinalt miitéteknél I 110 %)

neffektiv fajdalom csillapitas, weaning mané

2015.05.08.
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becslés FVC és FEV, alapjan (korai postop)
Alacsony rizikd
FVC (elvarhaté%)+ FEV, (FVC%) > 150

Moderalt
FVC (elvérhaté%)+ FEV, (FVC%) > 100

agas rizikd
C (elvarhaté%)+ FEV, (FVC%) <100

VC < 20ml/tkg

rizikd emelkedés)

itas 27%
umonia (8.6%)
Mortalitds alacsony és moderalt rizikd esetén: 31.2%

Mortalitds magas riziké esetén: 56%
- (Gaynes,Ann Thorac Surg, 215-8, 1991)

z3s
0s dohanyzas tiinetekkel jard obstruktiv tipusu légzészavart okoz

a postoperativ légzési elégtelenségre

agyjal-3 nappal mitét elott :coY de

de kevesebb mint 8 hét




2015.05.08.

sfizié negativ kovetkezményei

Infectio

* HIV 1: 1.2 -2.4x108

* Hepatits B 1: 58 000 - 149 000

* Hepatitis C 1:872 000 - 1.7x10°

Nem limitalé tényezd
— Immunologiai

Laz 1: 100
Anaphylaxias reakcid 1:20 - 50 000
Haemolysis 1: 60 000
Halal +600 000
TRALI
Szervkarosodas

ansfuzids szerviz hiba

14 000

Preoperativ anaemia
NGi nem
— Alacsony testsuly, testfelszin
— Preoperativ antithrombotikus kezelés
* Magas affinitasu
— Abciximab, clopidogrel, direkt trombin inhibitor,LMWH, throm
* Alacsony affinitasu
— Aspirin, dipirydamole, tirofiban..
— Preoperativ coagulopathia
* Herediter és/v TCT defektusok
— Von Willebrandt,..., haemophilia A B, alvadasi faktor deficie
* Térsult coagulopathiak és/v TCT defektusok
— Leukemia, cirrhosis, SLE, myelodisplasia,polycythemia...
ulyos foku szivelégtelenség, cardiogen shock
aseelégtelenség

vascularis megbetegedés

10
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0 igényt befolya

bészi bevatkozas

»
elhuzédé CPB id6
reoperacié
m{tét tipusa ( Bental, kombinalt)
magas protamin dozis
a. mammaria hasznalat
hypotermia

Kumulativ riziké emelkedés — ,red flag”

congenitalis v. szerzett coagulopathia + kombinalt md
aorta dissectio keringés ledllitassal

hrombocytopenia

rus serologia

zségligyi ellatasbdl bejelentett foglal
626 megbetegedések megoszlasa 2004

1%1%

M egyéb bioldgiai kérokzok @ hepatit
uberkol6zis eg

JEeSZS€E(Q Ka

11
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limitald faktor a transfusio adasaban
Ferraris , STS SCA Guideline, Ann Thorac Surg.,

orocedurak
éradok hepatitis C fert6zottsége 1.7%  (Mo-n)

992 el6tt nem volt kotelez6 szlirés a véraddknal
an-e 6sszefliggés a transfusio illetve virus fert6zés

Bizonyitott:
ha donor és recipiens is hepatitises
ha mindkettejik vérmintajabal virus kitenyészthetd
izart : korhazi felvétel el6tt és utdn fél évvel virus teszt

Logikus szisztéma — irdatlan koltségek —mdsra jobban ke

elegyezés nem mentesit kartéritési jogosultsa
of Dr. Gdl Gyérgy OVSZ Szegedi Reg. Vé

m el6tt 7 nappal hagyja el a kove
ket

Chinotal
iclopidin

gyulladas csokkent6k

| m(itét el6tt)

12
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Elhagyasuk 7 nappal m(itét el6tt javasolt - B szint( evidencia

DE! gyogyszer kibocsato stentek
— Stent thrombosis esélye T ( 1 év kbtelezs)

— McFadden stent thrombosis 16 hénappal DES implantécié uta
» McFadden , Lancet, 1519-21

BMS — mikor endothelizalédik?
— 2-6 héttel implantacio utan nem kardidlis m(itét
27 betegbdl 7-nél igazolt stent thrombosis |épett fel
Brilakis, JACC, 2145-50,

egységes allaspont
ik6 esetén rovid felezés(i idejl gl

A guideline

Elhagydsa javasolt — A szint( evidencia
* Aspirin + clopidogrel > aspirin 6Gnmagaban
— vérzés kockazat T

» Goldman Circulation 1988, Sanz, Cirt
— kés6i pericardialis tamponad incidencia I

» Breyer Ann Thorac Surg, 1985
it tegylink?

Elektiv esetekben hagyjuk el
esetén folytathaté mitét id6pontjaig

13



gatlok helyettesitésére alkalmas
i6 gatlok helyettesitésére nem jo

guideline, Brilakis, JACC, 2145-50, 2007

pefolyasolo

(Chinotal, Trental, Pentoxifillin)
at megvaltoztatja,
sregacios hatasa is van
siid6 < 24 6ra

tggetlen thrombolitikus hatas
ormalhatdsagat fokozza
ideje 25 6ra

yulladas csokkentdk
in gatld hatas
ormajatol figgben valtozo T,,

2015.05.08.
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gUaNIC
idiabetikumok

perioperativ veseelégtelenség

,valtozatlan formaban ardl
omerularis filtracidé + tubularis szekrécid
anidok:
laktat termelést
laktat clearancet

verfuzioll
rmia tubularis funkciét U és laktat te

efunkcio fliggs (1,,: 6.5 éra

for Cardiac Operative Risk Evaluation
sebészeti bevatkozasok 1995 dta
eg adatai, 128 centrum
és 29 operativ rizikd faktor elemzése
esszid analizis
ziké faktor Odd ratio >1.1
s mortalitas szerint

varhatd mo

15



stelenség ( emelkedett kreatinin szint)
i diszfunkcid
ditis

dium allapota
angina
amra funkcio :

apon belll zajlott szivinfarctus

gas pulmonalis nyomas ( PAsyst>60 Hgmm)
tipusa

beavatkozas

2015.05.08.
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IVMUTETEK ANESZTEZIAJA

abalyoz3
Q = Cardiac Output

Heart Rate Stroke Volume

and cararolled priv pally by: Preload
Sympathetic Nervous System Filling Pressure - CVP / PCWP
P arasympathetic Nervous System Blood Volume

Baroreceptors Compliance of theleft andright ventricles
Atrial Kick

Afterload

Total Peripheral Resistance
Left Ventri cular Wall Stress
- Transmural Pressure

Contractility

Acid base status
Calcium
Potassium
Catecholamines
Temperature

Strohe Volumie

exwiranment.
the candition of the muscle
NELIGAN

17



onitorozas:

mUikodését az R-hulldmok detektalasa
tervallumok mérésével vizsgalja

allitastol figgben atlagol (5-15
bdpercenként)
zusszam mellett a hullamok vizuadlis ellen
ages!
umok: izommdtermék, CPB készuilék
elegiték, sebészi elektromos esz

Isoxymetria

ilometrids non-invaziv vérnyomasmérdék

2015.05.08.
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(non-invaziv)
alis v. automatikus, intermittald

produkalhato
1cs lényeges szovédménye

rés személyfliggd
sony értéknél Korotkoff-hangok hianyc
értékeknél rosszul korreldlnak az

a. radialis,
a. femoralis
axillaris

brachialis

2015.05.08.
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nyomas meéreés

érnyomas mérési lehetbség
gbizhatébb technika
atos haemodynamikai informacid
z vizsgalat lehet6sége

tensiv krizis allapotok

is betegségek: instabil angina, AMI, co
ég, szivritmuszavarok

nyomas merés:

2015.05.08.
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és duzzanat
szas miatti vérzés
as thrombosis
er kivaltotta infectio
atoma
i vagy pseudoaneurysma képzédés

ujj ischaemia

onitorozas:

2015.05.08.

21



2015.05.08.

b pitvar nyomdsa * Diagnosztikus ér

n légzé betegnél 5- — Jobb kamrai t6ltén
(preload)

— Kering6 vértérfogat k
(hypo- v. hypervolae

— GOrbe valtozasai jele

erséges lélegeztetésnél
zcm—rel né

ob szivfél funkcidja és a pericardialis tampona
Cava nyomasa * Vizoszlop légzéssel ki

. - * Nullpont beallitasa:j
) szivfél funkcidjat és a pitvar szintje (mell

> jelzi. 3/5 pontja)

eztetni lehet ra!

ntricularis kontrakcié
ari tel6dés
. . s w
spidalis megnyilasa
6dés el6tt

22



véna biztositas szove

s, a. subclavia punctio
othorax, haemothorax

s brachialis, n. vagus sérilés
us thoracicus perforatio (dltaldban bal oldalon) ->

veritonealis haematoma
—tartds kantlalasnal 30% is lehet

2015.05.08.
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1lis vénas vér oxigén telitettség

igén szallitas és felhasznalas kozot
nsulyt jellemzi

13l értéke: 70-80 %

én saturacioja
gén saturacioja a vena igé &
ava superiorban a. pulmonalisban, a jobb
terlleten

2015.05.08.
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iberopticus érzékelét a vena cava superic

pbefolyasold

2015.05.08.
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én mennyiség(DO0,): a keringés altal a
ez eljuttatott oxigén mennyiség
artalom

a Hgb szerepe az oxigénszallitas

az oxigén szallitasa a kotShelyeken torténik

a teljesen telitett HgbO2-szallitasa: 1.38 ml / g Hgb

gén saturacio(S02)

iac Output: Az oxigén szallitds egyik meghatarozé ténye

altal felhasznalt oxigén (VO,
isége a szervezet viszonyaitol fii

hypermetabolizmus

26



02 csokkenése a szoveti 02-kezelés
kségességének legfontosabb és legkora

ikai jelent6sége

eggel klinikai szempontbdl jelentés esemé
éntek, ha az ScVO, kivil esik a 70-90%-0s rang

5cVO, véltozasa 3-5 percen at meghaladja a £1C

modinamikai monitorozas kiterjesztése (pl. PiC(

onitorozas folytatasa

2015.05.08.
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orozas: SCvO,

ényezbk Klinikai kép
ent O, szallitas (DO2)
Hgb koncentracid csokken anaemia, vérzés

hypoxaemia,
tudbébetegség

0O, fogyasztas (VO2)

as: SCvO, e

yenetlen eloszldsa a legfontosc

g, use CeVOX,
ant to know what is wrong and

28



odinamikai

anz katéter

(,pulse indicator continuous cardiac

2015.05.08.
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fejfujasa wedge
zetben

orozas:Swan-Ganz k

jva PCWP, leengedve PAP gorbe
eg kell tudni kiilonboztetni a gorbéket!

ormal nyomasértékek
Jobb pitvar: 3-10 Hgmm
obb kamra: 15-40/0-5 Hgmm
\.pulmonalis: 15-40/10-15Hgmm
WP: 5-15 Hgmm

2015.05.08.
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0zas:Swan-Gatr

s beavatkozas
ja a betegek tulélését
dikacios kor:
avascularis vérvolumen becslése és optimalizalasa
Refrakter sokkban
Akut veseelégtelenségben
Cardiogen és nem cardiogen tid6oedemaban
modinamikai és oxigenizacids profil vizsgalata és optima

Akut szivelégtelenséggel szov6dott akut myocardidlis infarctusban
eptikus sokkban

izikdju beteget perioperativ kezelése
ikus szivkatéterezés

és nem cardiogen tiid6oedema elkulonitésében
is hypertonia diagndzis feldllitasa és ke

2015.05.08.
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eload méré

or katétert
pozicidba hozzuk

yomast mérjik idealis

: B

amrai nyomast

2015.05.08.
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befecskendezése
PA és CVP szaron)
csatlakoztatjuk

ndikatort a vér lehditi

ot cggkkenés PA hémérén

valtozas kinetikaja a vér
|, CO-tol fugg

be alatti tertletrdl

aramlasu folyadékhoz id6ben konstan
iségl anyag keveredik, akkor az egység

égének szorzataval
(C2-C1)
aramlas, c1, c2=koncentracic

2015.05.08.
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katéter:mérl

enés: hyperdynam keringés, schock
elkedés: septicus allapot
stérfogat (CO/HR) : Normalisan 60-90 ml
kkenés: hypovolaemia
bal kamrai munka index=0,0136¢(MAP-PCWP)eSV/testfs
csokken: szivelégtelenség
obb kamrai munka index= 0,0136¢(PAP-CVP) *SV/testfs
9 (MAP-CVP) 6 CO
asoconstrictio
en: vasodilatatio
zallitasi index= COeCa02e10/testfelszin
gyasztasi index =COe(Ca02-Cv02)e10/
lenallas= 79,9¢(PAP-PCWP)/

2015.05.08.
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g: alaph6mérsékletének emelkedése az egyes mérések k
amrai CO kulonboz8 lehet intracardialis shuntok jelenlétekol

6re beallitott térfogati mérdoldat befecskendezése
ellkasi h6mérséklet valtozas a légzési ill. 1élegeztetési ciklussal 6ssz

ritmus miatti jelentés SV ingadozas
nsag egyenesen aranyos a tricuspidalis és pulmonalis regurgitatio mé

efolyasolhat, a mért érték ekkor alulbecsili a valés CO-t
6lus folyadék mérés alatti feltlbecsli a valds CO-t

pidalis stenosis

onalis stenosis
b pitvari vagy kamrai tumor, thrombus

ot-tetralogia

arrhythmia

etett pacemaker

35



nitorozas:Pi

bé invaziv

s

Injectate temperature
sensor housing

Interface cable
PC80150

‘ Injectate temperature sensor cable

ént szamolja az aktualis érték

&)

g

DPT Monitor cable

Connection cable
to bedside monitor
PMK - 00(

2015.05.08.
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ir-analizis: E-"ﬂ
5 az artérias
be alatti tertlet (A), a

encia (P) és az aorta
ssagi egyutthatdjanak (C

ként:

Pl dp
pCO = cal tHR{ (—— +C(p) - )
o T

orozas:P

Range Unit
3.0-5.0 1I/min/m2
40 -60 ml/m2
1200 -1800 dyn*s*cm-5*m
70 -90 mmHg
25-35 %
4.5-6.5 1/min

60 —90 1/min
680 —800 ml/m2
850 -1000 ml/m2
<10 %

mi/kg

2015.05.08.
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kevéssé invaziv, ,beat by beat” mérés
bb szivfél katéter (RHC),
ascularis tuddviz
ad, afterload és kontraktilitds mérés

)ltség és apoldsi id6 csokken

vetleniil alkalmazhaté paraméte

L ./ Cardiac output (CO)

o Vascular volume status (ITBV)

"_, / Cardiac function index
(CFl, for controlling of e.g. catecholamines)

w « Lung water content (EVLW)

. Systemic vascular resistance (SVR)

You are now ready to observe how continuous
™ COpc varies with e.g.:
* volume (e.g. raise legs)
= change of ventilation (e.g. PEEP)

38



Hemodinamikai adatlap

PULSION Medical Systems AG + Joseph-Wikd-Str 20, D-81829 Munich, Germany
Tol, +49.(0)85-45 50 14-0 + Fax +49-(0)89-45 98 1418
o pulsion com + www PULSION com

Medical Systems

Hemodinamiai adatlap
Grafikus elemzés

9

1600 GEDImym

i e it

PULSION 5 o 5250 T 0 Fo i ot 4t 25 14 16
Wedical Systams Ao Gom - a7 SION o

2015.05.08.
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DECISION TREE FOR ADVANCED HEMODYNAMIC
MANAGEMENT USING PiCCO: ;

ontour modszer

30rbe alakja torzul emiatt az analizise pon

aneurysma

kalmaz alkalmazasa

>fogds vagy nagyobb szegmentum oldalkirekesz
lentds testhelyzet valtozasa

7

s ritmuszavarok (pl. pitvarfibrillatio) fellépé

2015.05.08.
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standard” , de ma a pulzuskontur analizis
arozott haemodinamikai paraméterek kertilte

egyesiti magaban a kett6t, igy nemcsak CI, SVRI

k folyamatos informaciot, hanem a beteg volum

arél is:EVLWI, GEDVI valtozéasa szoros korrelacio
ad valtozasaval rossz bal kamra funkcié eseté
az esetkben a CVP nem a valddi toltottségi

onitorozas:

erativ Cl meghatarozas
atos monitorizalasra kevéssé alk:
/ az interindividualis mérések variab

41
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s, akutan fellépd, életet veszlyeztetd, ismeretlen okl hae
litas, vagy sulyos bal kamra elégtelenség, mely th. Reziszte
ul

tyd sérilések helyreallité mitéte, HOCM, aorta dissectio bille
dvel

ples billenty( cserék
nitalis vitium, mely motoros mitétet igényel
6s endocarditis esetén a perivalvularis szovetek érintettsé

'y jobb kamraba helyezend6 keringéstamogato eszk
t érint6 m(itétek, letokolt peric. folyadékgy
i instabilitas az intenziv osztalyon
jakor bed-side vizsgalatkén

RACORPORALIS KERINGES

42



Sziv-tid6 motor

er pumpa > RIES
Volumetrikus szivattyu ' ‘
PVC cs6 okkluzidja
Térfogat szabalyozhaté a rotor
fordulatszamaval

— Aramlas folyamatos v.
pulzatilis

7 |/min is lehet

Nincs vérrel érintkez6 szelep
Egyszer( kalibracio

Hatrany

* Nagy toltétérfogat

Testidegen felszin

Sziv-tid6 motor

nator ‘
embran oxigenator ' g viin,
Szilikon v. polipropilén membran (
Csokkenti a légembolia kockazatat
1-3 m?
Nagyobb difftzids tavolsag
— Vér Utja hosszabb
— Vér turbulens dramlasa

Alakos elemekre haté nyir6 er6

Aramlasi ﬁa’lla’s’[‘

arositja vérsejteket
tés 21-100% levegs —oxigén
ek + inhalacids narkotikum

2015.05.08.
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Sziv-tid6 motor

ervoar
oxigenatorhoz tartozik

— vért atmenetileg tarolja

— nagy mennyiségl volumen
potlas

— tetején csapsor:mintavétel,
gyogyszeradagolas

Sziv-tid6 motor

beteg ill. moto

szivargasmentes 0sszekottetése

fellép6 nyomasok elvisélése

hajlékonysag

— nem — nedvesit6 belsé

— artérias, vénas szar

— hatrany:

* nagy tolt6térfogat — rel.
hypovolaemia

« vérrel kontaktusba kerul

¢ mikroszkdpikus darabok
lefoszlasa, vér alakos elemeinek
karositasa hosszabb motor idé

utan

2015.05.08.
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(109v80dup srypagosonpany (3040 12974) Divjzpa daB oprI-zS | 'DagD T

sriett levegs

origén
altatogaz

N\ izt

-3000 ml steril izotonias oldat
zmaéhoz hasonlé 6sszetétel(i krisztalloid

a-Heparin, bikarbonat, mannitol

s

ZUuro

2015.05.08.
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um protekcid

ias karosodas megel6zése
irekesztés alatt sziv izolalédik oxigéndus vértél
egallitas: oxigén sziikséglet csokken
mittalé aorta lefogds — ritkan

ismétl6dé rovid ishaemia-reperfuzié megfelel§ szivizom védelmet b
(prekondicionalas)

plegias oldat

hanikus és elektromos tevékenység atmeneti felfliggeszte
onaria keringésbe juttatjuk

anterograd, retrograd

séklet 25-30 °C === alap metabolizm

um protekcic

eg(4°C) —> citoprotekcid
eg (34-35°C) ——> kedvez6bb mikroke

1 6ran at ellenall az ishaem
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torleallas utan:100-120
oarin rezisztencia
hrombin Ill hiany hirudin

sztése: protamin sulfat 3 mg/tskg
in — protamin komplex vasoconstrikciot ok

etkezmnyes jobb szivfél elégtelenség — pulmo
ertensio

esszivan kell kezelni: nitrogén-monoxid inhalac
rosztaciklin, foszfodiészteraz adasa
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tezioldgiai vo

ditasakor a hirtelen vérnyomas esés oka az SVR csé
ervezet vasokonstrikciéval kompenzal a mikrovasculari

esést a prime okozta haemodilutio miatt kialakul viszkozit
onéssel magyarazzuk

biakban a kering6 katekolaminok szintjének csokkenése, a va
megvaltozasa, a pH savi irdnyu eltolédasa és a testidegen fe
zisztémas gyulladasos valasz (SIRS) mind a MAP csokkenés
arterenol

redistribucié kovetkeztében az izomzat, splanchnikus k

autoregulacié miatt széles hatarok kozott all
m-es MAP elérése

erativ érbetegség és/vagy carotis sz(ikllet esetén
anatos —> ezzel veseelégtelenség is megel6zhetd

kcidja tobbszorosen karosodhat
ico-medullaris irdnyl vérmegoszlas (sokk-vese)=—>> oliguria
Izatilis dramlas kedvez$ lehet
pothermia 6nmagdban is rontja a tubularis funkciét
B soran felléps haemoglubinuria akér tubularis necrosist okozhat, =2
lyamat sulyossaga a m(tét és perfuzié id6tartamdval ardnyosan né
gzési elégtelenség
oran kisvérkori keringés sem mikodik, tidé dsszeesik
etés Ujrainditdsakor magasabb holttér ventillacidval, intrapulmo
monalis folyadék novekedésével, valamint hypoxia okozta eme
encidval kell szamolni —— ventilldcié-perfizi6 aran
elégtelenség a leggyakoribb szovédmény 15%-os |
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egl vagy partikularis (plaque)embolizacio

7 ’

émas gyulladasos valasz (SIRS)

elemek karosodasa
ucio, vér viszkozitasanak csokkené
alis ishaemia (agy, vese, bele

ica int. anasztomozis:
asoconstrikcidra hajlamos
a-csatorna blokkold

akori a katekolamin igény
emaker igény

ophias szivizom: katekolamin keriilendd, els6
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othermia:
, kdzponti idegrendszer védelme
agos keringésmegallitas:
3-9 perc
9-15 perc
45 perc
60 perc

ti idegrendszer védelme:
hitése
keringés megallitas el6tt (tiopental 5-10 mg
gyok csapda: Mannisol, C vitamin
: metylprednisolon 1-2 g

seldinger technikdval, rtg kontroll mellett

dés aorta ascendensben
akadalyozza a. subclavia, a. renalisok tel&dését
BK diastole ideje alatt gatolja a vér perifériak felé tovab

Emeli a diastoles nyomast

coronariak és agy felé nagyobb vérataramlast biz
sokkentésén keresztil BK falfesziilést mérsékli

ontraktilitas javulasat eredményezi
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szivizom infarctus mechanikus komplikacidi
abil angina
as rizikéju CABG
anszplantacidra szoruld betegeknél ,bridge therapia

pulmonalis bypassrdl valo leszoktatas sikertelensége

pass kamraelégtelenség
iv cardialis elégtelenség: ,low cardiac outp

qortikus ba

2015.05.08.
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anesztetikum (sevoflurane, isoflura

yocardium depresszio dozis fligg6, reverzibili
tirdlhato

Szimpatikus valasz gatlas jo, ébrenlét ritka

érnyomas csokkenés
toperativ analgézia hianya
iat provokdlhat (halothan)
eal sy-t provokalhat (iso

zodiazepinek
Midazolam 0.2-0.4 mg/ttkg
Diazepam 0.3-0.6 mg/ttkg

opofol

nntart:200 ug/ttkg/perc 600 ug/ttkg/perc

2015.05.08.
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yhébb mellékhatasok
hat |égzésdepressziot

eredményez hisztamin felszabadulast (allergiz

rsékli a kortikosteroidok szintjét citokrém P450
endens mitokondrium enzimek gatlase révén

atok (thiopental, metohexital)
zi ingerre szimpatikus valaszt okoz

tak nyalkahartydjat nem ingerlik, de laryngosp

is fligg6en légzésdepressziv
6.0 mg/ttkg

2015.05.08.
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getikus, légzésdepressziv
tanyl 10-50 ug/ttkg fenntarté 2-10 ug/tskg/6ra
entanyl 20-100 ug/ttkg fenntartd 1-3 ug/tskg/orz
fentanil 10-30 ug/ttkg fenntart6 0,25-1.5 ug/tskg
ifentanil 1,0-2.0ug/ttkg fenntart6 0.25-2.0 ug/
operativ fajdalomcsilapitasrais jo
kivédése + droperidol 2.5-5 mg

gyogyszere

epolarizalé izomrelaxansok
curonium 0.1 mg/ttkg
ycuronium 0.6-1.2 / 0.1 mg/ttkg
acuronium 0.1-0.12 / 0.02 mg/ttkg
acurium 0.4-0.5 / 0.01 mg/ttkg
iotikum profilaxis
generacios cefalosporin
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gyogyszere

Os kardiodepressziv szereket (p
ofol, tiopental) instabil betegnél ne
azzuk

lott benzodiazepin és magasabb doz
id adasa

pos mortalitasban nem mutathaté ki lén
bség propofol és sevofluran kozott

B és haemodinamikai instabilitas mellett propo

uson at nem esett betegeken sevofluran
zott anesztézia
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tet kovetd gyors ébredés
lélegeztetésbdbl adddd szovédmények

acios anesztetikum + révid hatasu opioid
ifentanyl)

)s postoperativ fajdalomcsillapitas (magz

éghatékonysag, kevesebb intenz
lési nap

) gyogyszerei -va

perfluziés nyomas biztositasa
ydlegesen folyadék th.
.. keringési elégtelenség hatterében vasodilata
drenalin
G6dlegesen vasoconstrictor
értékben noveli a perctérfogatot és szivfrekve

zisben normalizdlja a renalis vascularis rezis
a glomerularis filtraciot és a szoveti oxige

n 5-10 ug, folyamatosan 0,01-1,0 ug/i
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gyogyszerei -va

sdependensen noveli az artérias vérnyomast, keringési
térfogatot

ycardizal, centralizalja a keringést
agcsere novelésével rontja szoveti oxigenizacidt
gy dozisban splanchnikus keringést rontja
igen sulyos esetben, keringés 6sszeomlaskor

g izgatok — dobutamin
itivinotrop hatas
ctérfogatot atlagosan 15%-al emeli

15 ug/kg/perc dozisban vasodilatator, e felett
soconstrictor, er6sen tachycardizal

monalis nyomasokat és a sziv preload nyomasai

endensen csokkenti
iészteraz gatlok — milrinon
notrop és vasodilatator (kombinalt ha
kontraktilitas, csokken a sziv te
nonalis nyomas, pre

2015.05.08.
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gyéb th-ra rezisztens akut szivelégtelenség rovid tavu
ilyos ischaemias szivbetegség esetén
binalva B receptor agonistdval, hatdsuk additiv
0 ug/tskg 10 perc alatt, majd 0,375-0,750

gyogyszerei-

érzékenyit6k — levosimendan

edllitja a kontraktilis elemek Ca érzékenységét a kalcium kotd
ormacidjanak megvaltoztatasaval (pozitiv inotrop hatas)
gnyitja az ATP szenzitiv K csatornakat az erek simaizomzataban
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KOSZONOM A FIGYELMET
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