Krehky pacient s
rupturujicim aneuryzmatem
abdominalni aorty

MUDr. Jana Hrubesova
Doc. MUDr. Jan Raupach, PhD.
MUDr. Michal Lesko

i3

20¢c



Obsah prednasky

* Krehky pacient

* AAA- vyskyt, pfiznaky, prubéh
* Pristupy reseni

* Co se ocekava od anesteziologa
* Jak postupovat, critical points




Krehky pacient

Geriatricky?
Nema rezervy, omezené schopnosti reagovat na zatézovou situaci

Vék -fyziologické zmény - krehkost, kognitivni schopnosti, hypacusis, obezita x
malnutrice, hypohydratace

Polymorbidita - KV - ICHS, HTN, ICHDKK, chronicka plicni onemocnéni, metabolicka
onemocnéni, CHRI......koureni

Polypragmazie — BB, AH, diuretika, antikoagulancia, antitrombotika, antidiabetika......
Non compliance

Zastrené vyjadreni akutniho problému, velmi rychla dekompenzace stavu




Aneuryzma abdominalni Ao

Vyskyt v populaci 1-6%, degenerativni, infekcni,
VVV pojiva

* 4x Castéji muzi, vék nad 60 let

Riziko ruptury u rozsireni na 50mm, nad 60mm
33%, nad 70mm 95%

Standartni Iécba je chirurgicka resekce a nahrada
protézou

Endovaskularni reseni - EVAR — stentgraft

Mortalita planovanych vykonu 4,7% a 1,7% u
EVAR

Mortalita u spontanni ruptury 80%




Priznaky

"tichy zabijak"

- intenzivni bolest bricha, ktera muze byt stdld nebo prechodn3;

- bolest v dolni ¢asti zad, ktera muize vystrelovat do hyzdi, tfisel nebo nohou;
- pocit "tlukotu srdce" nebo pulzace v brise;

- Unava;

- aneurysma lze nekdy primo hmatat jako mekky pulzujici dtvar v brise

Nevolnost, zvraceni, sucho v Ustech

Bledost, rychly pulz, hypotenze, hypovolemicky sok

ANAMNEZA

CAS !!11 Spoluprace s chirurgem!!!

Zemre :30-50% prednemocnicni, 30-40% na prijmu, 30-50% po operaci




DG- vySetreni

UZ - aneuryzma, volna tekutina
v DB, rozsirené retoperitoneum
— limity - obezita

CT AG - upresnéni velikosti,
vztahu k okolnim strukturam

CAVE kontrastni latka - alergie,
nefropatie

Ruptura do retroperitonea
88%, do volného prostoru 7%

'
.

EVAR

24hodinovy servis vaskulamiho centra

hemodynamicky stabilnf pacient

CT angiografie

:

vhodna anatomie nevhodnd anatomie
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operace

nestabilni pacient




Chirurgicka resekce rAAA

Nahrada syntetickou protézou

Nestabilni pacient, KPR do klampu Ao

Vykon v doplnované CA, rizena hypotenze, vegetativni
stabilizace, doplnéni obehu - krevni derivaty, 2-3 PZK,
art kanyla, MK

Monitorace : EKG, SpO2, TK -art!, diuréza, TT,
hloubka anestezie (entropie, BIS), relaxace, KP

CAS - nezdrzet zahajeni operaéniho vykonu

Komunikace, spoluprace, organizace Cinnosti



Kritickd mista

Zajisténi pacienta na OUM, CTAG, transport na operacnisal-KPR = '
A

Uvod do CA - ztrata tonu, progrese hypotenze, zvyéeni krvaceni -
zevni tlak na DB, KA, tekutinova naloz

Clamping Ao — heparin, prudky vzestup TK, SVR, zatizeni LK +
ischemie pod klampem — vasodilatancia - nitraty

Declamp — + protamin - prudky pokles TK, vyplaveni stagnujici
krve — acidoza, hypotermie - v€as ukoncit vasodilatancia, parcialni
reclamping, Trendelenburg, objemové nahrady, KA, Uprava TT,
vnitfniho prostredi, regulace hloubky anestezie

Vyuziti cell saveru pri krvaceni do volné DB
Sledovani pribéhu - byt o krok napred, spoluprace s chirurgem

Pooperacni resuscitacni péce



EVA R — endovascular aneurysm repair

5 -

Od 1990

Spide planované, vazano na centra s dostupnosti
operatéra i materialu 24/7 o

Akutnich rAAA jednotky rocné, vice u disekci
hrudni Ao, relat stabilni pacient

Mensi zatéZ pro pacienta: punkcni metoda viaart =
femoralis z tfisla, bez chirurgické intervence vDB, ©
bez nutnosti CA, obvykle bez vyznamného
omezeni toku krve do DKK - moznost vyuziti
endovskularni, okluze u vetsiho krvaceni, nizsi
davky heparinu, mensi krevni ztraty

Metoda 1.volby u rizikovych a kfehkych pacient(
s vhodnou mofologii a relat.obéhovou stabilitou



Kriticka mista

Dostupnost vykonu

Tolerance vykonu pacientem - dohled +
analgosedace, oxygenoterapie

Caste¢né omezeni pfistupu k pacientovi -
prostorove, RTG zareni, udrzeni tepelného komfortu

LA, kontrastni latka- alergicka reakce, poruchy
obéhu, nefropatie

Dostupnost chirurga - urgentni operace na
angiointervenc¢nim odd

Moznost spoluprace pri monitoraci art TK




Zaver

rAAA - zavazna zivotohrozujici prihoda s vysokou pre- peri- i pooperacni
mortalitou
Krehky geriatricky pacient ma vyznamné limitované moznosti kompenzace

zavaznych obéhovych komplikaci, zpusobenych jak akutni situaci, tak
kombinaci anesteziologickych a chirugickych postupt

zasadni je postupovat aktivne, s respektem k dané situaci a krehkosti
pacienta — no harm, predvidat a planovat dalsi kroky pred vznikem
komplikaci, zajistit duslednou monitoraci

Doufam v nejlepsi, jsem pripraven na nejhorsi




Dekuji za pozornost

A dékuji svym kolegum za podporu, obrazky,
podnétné rady a pripominky




	Snímek 1
	Obsah přednášky
	Křehký pacient
	Aneuryzma abdominální Ao
	Příznaky
	DG - vyšetření
	Chirurgická resekce rAAA
	Kritická místa
	EVAR – endovascular aneurysm repair
	Kritická místa
	závěr
	Snímek 12

