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DEKLARACE O STRETU
ZAJMU

» Pavel Michalek nema zadny stret
zajmu v souvislosti s touto
prednaskou
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KAZUISTIKA

Pacientka 68 let
BMI 34, hypertenze, metabolicky syndrom

Pred 6 lety AVR pro stenozu aortalni
chlopne

Nyni indikovana k redo-AVR pro tésnou —
symptomatickou sten6zu L/

AVAI 0.25 cm2/m2, gradient 70 mmHg,
dusnost NYHA llI, 2 kolapsové stavy

EFLK 45% pri koncentricke hypertrofii

. Stenosis
(Narrow
Valve)

Aortic Stenosis
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PREDOPERACNI BRIEFING

e Udrzeni dostatecné DO2 do
myokardu

 Udrzeni sinusového rytmu 60-
80/min

Udrzeni diastolického krevniho
tlaku vice nez 50 mmHg

Aortic valve stenosis: perioperative anaesthetic /'Q
b

Kardiochiru rg stand by pFI uvodu do implications of surgical replacement
d neSteZie and minimally invasive interventions

Revalidation
FOR AN, 1

Matthew Chacko MBChB, FANZCA
Laurence Weinberg BSc, MBBCh, MRCR Dip Echo Crit Care, FANZCA
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JAK SEL PRIBEH DAL?

Monitorace, amoksiklav 1,2 g i.v., kanylace a. radialis vlevo,
preoxygenace

Uvod do anestezie: sufentanil 20 mcg, etomidat 20 mg,
rocuronium 60 mqg i.v.

Orotrachealni intubace, parametry: IABP 110/60, HR 72/min...
Kanylace CZK cestou v. jug. Int. Vpravo, UZ, bez komplikaci...

Pfi fixaci CZK nahle zacina alarmovat ventilator — vysoké tlaky v
okruhu
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JAK SEL PRIBEH DAL?

« Behem 1 min pacientka zacina desaturovat, minimalni
vydechovane objemy, hypotenze.... poslechovy nalez -
dychani témer neslysne...

* Called for help, manualni ventilace 100% 02, kontrolni
UZ hrudniku k vylouceni PNO vpravo

 Zastava obehu, bezpulzova elektricka aktivita, HR
100/min, zahajena KPR, chirurg vyzvan k otevreni
hrudniku
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ROSC 3 min, adrenalin 1 mg i.v.

Plasmalyte 1000ml, Salbutamol 5mg,
steroidy, H1-antagonisté, stabilizace
obehu

Provedena redo-AVR, bez komplikaci na
MTO i béhem weaningu z MTO

Po weaningu z MTO po AVR nutné udrzet
dostatecny preload

Rozvaha o aplikaci nekrystaloidniho
roztoku
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* Aplikovan Octaplas 200 ml T
. . . . L[] —

* ...za 10 min po aplikaci centralizace y{nmnm\unf,'mﬂ |
obehu s IABP 60/40 v a. radialis, 80/60 v —
korenu aorty, kanylovana a. femoralis, | |
Trendelenburgova poloha LT N I

« Minimalni reakce na noradrenalin, bolusy
adrenalinu 5 mcg opakované, krystaloidni
roztoky +2500 ml

 Postupna stabilizace obehu, odebrany
tryptazy, vzorky leku odeslany na
imunologii, pacientka extubovana za 16h
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KEY LEARNING POINTS

« Anafylakticky Sok muze prijit
kdykoliv
* Anesteziolog by na nej mel

myslet v ramci df. Dg. Kritickych
akutnich stavu

* V celkové anestezii projevy
nestandardni

» Znalost a rychla aplikace
algoritmu lécby



