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UvVoD

Existence pfistrojového systému oznacovaného jako mimotélni ob&h je uzce
svazana svyvojem relativné mladého chirurgického oboru zabyvajicitho se
onemocnénim srdce — kardiochirurgii. Pocatky jeho pouzivani spadaji casové do
poloviny 20. stoleti, kdy byl poprvé ve Spojenych statech americkych uspésné zaveden
do klinické praxe. Jeho nasledné rutinni vyuzivani pii kardiochirurgickych vykonech
vedlo k rychlému rozvoji tohoto chirurgického oboru, nebot umoziovalo pomérné
bezpecné provadeni slozitych operativnich reparaci srde¢nich onemocnéni zpocatku na
uzavieném, pozd¢ji i na otevieném srdci. Dalsi vyvoj mimotélniho obéhu byl podminén
zvySujici se trovni védeckého, medicinského a technického pozndni, kdy vytvareni
dokonalejSich komponentt rozsifovalo pole pro jeho klinické vyuziti.

Ve druhé poloviné 20. stoleti dochazi ke vzniku prvnich specifickych mimotélnich
ob&hi oznacovanych jako mechanické srde¢ni podpory a k jejich zavadéni do praxe.
Tyto ptistrojové systémy byly schopny udrzet pti Zivoté napf. pacienty v terminalnim
kardiadlnim selhani, nebo s perioperaénim poskozenim srdce po dobu nutnou k napraveé
aktudlniho stavu, tzn. fadové i nékolik meésich. V pribéhu dalsich let zacinaji do
klinické praxe zvolna pronikat dalsi zce specifické typy mimotclnich ob&hil zajistujici
podporu krevni cirkulace, mimotélni oxygenaci ¢i izolovanou perfuzi koncetin.

Na ptfelomu 20.a 21. stoleti dochazi k vytvateni modifikovanych mimotélnich
obéhtll ozna¢ovanych jako miniinvazivni systémy. Déje se tak na zaklad¢ pozadavki na
miniinvazivni kardiochirurgické zékroky. Konvenéni mimotélni obéh, tak jak byl
doposud pouzivéan, s sebou piindsel i ¢etné pooperacni komplikace, v disledku cehoz
vedly pravé snahy o jejich snizeni ¢i Uplnou eliminaci ke vzniku miniinvazivniho
mimotélniho obéhu. Zda pfedstavuje miniinvazivni mimotélni ob&h optimalni smér
vyvoje v souCasné perfuzi ukdze ovSem aZz budoucnost, nicméné prvni klinické
zkuSenosti s pouzivanim téchto systémi jejich vEtsi benefit pro pacienty plné prokazuji.

Soucasné se vznikem a vyvojem mimotélniho obéhu dochazi rovnéz ke vzniku
nové zdravotnické profese — klinického perfuziologa. Zpocatku tuto profesi vykonavali
vyhradné l1ékafi. Tito Iékafi, vétSinou chirurgové se podileli na dal§im vyvoji
mimotélniho obéhu. Teprve pozdeji, s rozvojem Kkardiochirurgie dochazi ke vzniku
uzkého kruhu nelékaiskych specialistii zabyvajicich se problematikou vedeni a fizeni

mimotélniho obéhu.



J

Tato prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické Casti je
vysvétlit a pfiblizit vznik, vyvoj a zdkladni charakteristiky nové vytvorené koncepce ve
vedeni mimotélniho obéhu formou miniinvazivniho systému a soucasné seznamit
Ctenafe s Cinnosti klinického perfuziologa — nelékafského specialisty, jehoz profesni
napln predstavuje fizeni jednotlivych funkci pravé téchto zminénych mimotélnich
obéht. V casti praktické jsou uvedeny kasuistiky ilustrujici pribeh kardiochirurgického
opera¢niho vykonu za pomoci konven¢niho a miniinvazivniho mimotélniho ob&hu
vcetné Cinnosti perfuziologa. Obé kasuistiky jsou podrobeny vzajemnému srovnani
s cilem pfedstavit jejich rozdilnost pii pfipravé a samotném vedeni s ndslednou

analyzou vystupnich parametrii a pfinost pro klienta.
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TEORETICKA CAST

1 MIMOTELNI OBEH

Mimotélni obéh (MO) zajistujici cirkulaci krve béhem kardiochirurgickych
vykonii mizeme v soucasné dobé rozdélit na dna zdkladni typy. Prvni z nich je stle
nejbeéznéji pouzivanym typem mimomotélniho systému. V soucasné dobé je standardné
oznacovan jako konvenéni mimotélni ob&h. Toto oznaeni vyplynulo z potieby odlisit
ho od nové vzniklého typu mimotélniho ob¢hu, a to ob&hu miniinvazivniho, ktery

predstavuje druhy zakladni typ MO. (8)

1.1 Konvenéni mimotélni obéh

Konvenéni mimotélni ob¢h (K-MO) ptedstavuje slozitou soustavu pfistrojovych
komponentt jejichz hlavnim cilem je podpofit nebo v piipadé potfeby nahradit dvé
zakladni vitalni funkce lidského organismu — mechanickou praci srdce a difuzni funkci
plic. Tento pfistrojovy systém je schopen béhem kardiochirurgickych vykond odvést
krev pacienta mimo jeho télo, zajistit jeji oxygenaci, udrzet nebo zménit jeji teplotu
v souladu s provadénym vykonem a posléze ji vratit pod ur€itym pritokem a tlakem
zpét do organismu. Pro takovouto ¢innost je mimotélni ob&h vybaven jednotlivymi
komponenty se specifickou funkci, diky nimz je mozné mimotélni ob&h rozdélit na
n€kolik casti. Na mimotélnim ob€hu tak muzeme rozliSit ¢ast vendzni, samotné
Cerpadlo, oxygenator, arteridlni cast, piidatnd zafizeni pro provedeni srdecni
dekomprese a podani kardioplegického roztoku a monitorovaci jednotky. Pravé
arteridlni a venozni Casti systému zabezpecuji pfitok a odtok krve a pfimo komunikuji
S cévnim systémem pacienta. (1,2)

Venodzni systém piivadi do MO krev z téla pacienta. Na cévni systém je napojen
velkoprimérovymi venoznimi kanylami, které jsou zavedeny bud’ do pravé sin¢ srdecni,
nebo separatné do dutych zil. Kanylami je za pomoci ,gravitatniho sifonu“ krev
nasavana do vendzni linky a odtud do vendzniho rezervoaru, kde prochdzi syst¢émem
filtr a odpeénovact, odstranujicich eventuelni tkanovy detrit, vzduch a dal$i nezddouci
latky. (1,3)

Z vendzniho rezervoaru je poté krev aktivné nasavana samotnym cerpadlem, které

cirkulujici krvi doda odpovidajici rychlost a tlak. Vydej samotného Cerpadla je nastaven
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tak, aby odpovidal vydeji nativniho srdce pacienta. V souCasnosti se rutinné¢ pouzivaji
cerpadla centrifugalni, Zenouci krev na zaklad¢ odsttedivé sily, nebo Cerpadla okluzivni,
tvofena dvéma rotujicimi valecky, které v pravidelnych intervalech stlacuji nejcasteji
silikonovou hadici. Cerpadlo piedstavuje jednu ze dvou nejdilezitgjsich ¢asti MO.
Nahrazuje totiz mechanickou praci srdecniho svalu a pfedstavuje vlastné umelé srdce.
(1,9)

Cerpadlem je krev hnana do oxygenatoru, kde dochazi k jejimu okyslieni.
Oxygenator predstavuje plastovou skofepu vyplnénou nékolika sty tisici dutych kapilar,
které jsou na svém povrchu kryty semipermeabilni membranou. Uvnitt duté kapilary
protékd smés kysliku a vzduchu, zvenku je kapildra omyvéna krvi. Na povrchu kapilary,
tzn. na samotné membran¢ pak dochéazi k vyméné dychacich plynt, ktera se déje po
tlakovém spadu. V konecném disledku je tak krev nasycena kyslikem, zbavena oxidu
uhli¢itého a vtéka do arteridlni casti MO. (1,7)

V arterialni ¢asti MO protéka krev opét soustavou filtri s velmi malym pramérem,
které eliminuji vSechny nechténé latky a ptes arterialni kanylu, zavedenou nejcastéji do
vzestupné aorty se vraci zpét do organismu pacienta. (1)

Béhem své cesty MO prochazi krev fadou cidel, které umoziuji monitorovani
celou fadu fyzikalnich hodnot, na jejichz zéklad¢ se pak udrzuje stalost, nebo se koriguji

zmény vnitiniho prostiedi pacienta. (10)

1.2 Miniinvazivni mimotélni obéh

Miniinvazivni mimotélni (M-MO) obéh stejné jako mimotélni obéh konvenéni
pfedstavuje pfistrojovy systém jehoz zakladnim tkolem je podpora nebo kompletni
nahrada nékterych vitalnich funkci lidského organismu. Tento typ mimotélniho ob¢hu
se vyvinul z konvenéniho typu pfistroje pro mimotélni obéh v poloving 90. let minulého
vlivy na lidsky organismus ve formé¢ postperfuzniho syndromu, ktery miize ve svych
nejvaznéjsich formach dospét az k multiorgdnovému selhani pacienta. Néasledkem snahy
o snizeni téchto nezadoucich vlivii bylo neustidle zdokonalovani jednotlivych
komponentti mimot€lniho obéhu a také vytvaieni prostfedi v némz by cirkulujici krev
nebyla vystavovana kontaktu s cizorodym povrchem, jenz systém predstavuje,
a vzduchem. Soucasné byly preferovany i pozadavky, které vedly ke zmenSeni celé¢ho

systému a ke zredukovani jednotlivych komponentii na nezbytné minimum. Vysledkem
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téchto snah byl vznik uzavieného mimotélniho ob&hu s minimalnim poctem komponent,
minimélnim objemem a minimalnim negativnim dopadem na lidsky organismus, ovSem
se soucasnym zachovanim maximalni bezpecnosti celého systému. Tento novy
pristrojovy systém, ktery vznikl na zakladé uprav konvenéniho mimotélniho ob&hu byl
nazvan jako miniinvazivni mimotélni ob¢h. (8,15)

Stejné jako u konvenéniho mimotélniho obéhu je mozno rozdelit i miniinvazivni
obéh na C¢ast vendzni, Cerpadlo, oxygenator a cast arteridlni. Jednotlivé Casti se lisi
specifickymi vlastnostmi a ¢innostmi a dohromady pak vytvaieji efektivni a plné

funk¢ni systém. (8)

1.2.1 Vznik miniinvazivnich systému

Vznik prvnich miniinvazivnich systému je datovan do 90. let 20.stoleti a je svazan
s pozadavkem tykajicim se vzniku a pouziti mén¢ traumatizujicich kardiochirurgickych
postupti a vykonu. Jednu z metod, kterd je v té dobé zavadéna do klinické praxe,
predstavuji operace na uzavieném bijicim srdci bez pouziti mimotélniho ob&hu. Tyto
operace vSak v konecném hodnoceni nepfinaSeji takové vyhody, jaké od nich byly
oc¢ekavany a vysledky se pftili§ neliSi od operaci za pouziti mimotélniho ob¢hu.
V dusledku toho vznikéd feSeni piedstavujici kompromis mezi vykony podminénymi
pouzivanim konvenc¢nich systémt pro mimotélni ob¢h a vykony bez né¢ho. Vysledkem
je vznik miniaturizovanych systémi, které si zachovavaji bezpecnost konvencnich
mimotélnich ob&hli ovSem s mnohem menSim negativnim dopadem na lidsky
organismus. Tyto miniaturizované systémy pro mimotélni ob¢h neptedstavuji, jak by
mohlo vyplyvat zjejich pojmenovani, zmenSené¢ kopie konven¢nich mimotélnich
pfistrojl, nybrZ tvoii zcela novou koncepci v rdmci kardiochirurgického oboru. Hlavni
pfinosy téchto miniaturizovanych systéma v klinické praxi pfedstavuji: praci
s konstantnim krevnim objemem za soucasného minimalniho poSkozeni krevnich
elementll, nizkou uroven nafedéni krve pacienta ndhradnimi roztoky, snizeni zanétlivé
odpovédi organismu na kontakt s povrchem pfistroje pro mimotélni obéh, mensi potiebu
krevnich derivatl a konecné také rychlejsi zotaveni pacienta v pooperacnim obdobi. Na
zaklad¢ vSech zminénych benefitli se tyto miniaturizované systémy zacinaji oznacovat

také jako miniinvazivni mimotélni ob¢hy. (8)
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2 SROVNANI ZAKLADNICH CASTi KONVENCNIHO
A MINIINVAZIVNIHO MIMOTELNIHO OBEHU

Oba mimotélni systémy obsahuji prakticky shodné casti, které dohromady
vytvareji funkéni jednotku schopnou plnit specifické funkce, pro které byl mimotélni
ob¢h sestrojen. Jednotlivé Casti se ale od sebe u obou systému v nékterych piipadech lisi
a tim davaji moznost vyniknout nékterym, pro ten ktery systém, charakteristickym
specifikim. Spolu s existujicimi technickymi odliSnostmi souvisi také do urcité miry

odlisné taktika ve vedeni obou typt zminiovanych mimotélnich obé&ht. (8)

2.1 Venozni ¢ast konvenéniho mimotélniho obéhu

Venozni ¢ast konvenéniho mimotélniho ob¢hu obsahuje ve svém pribéhu nekolik
plynule na sebe navazujicich segmentt. (1)
Venozni kanyla tvoii ivodni segment a predstavuje ¢ast MO, ktera pfimo komunikuje
S vlastnim cévnim feciStém pacienta. Pro zajisténi odpovidajiciho krevniho ptitoku do
systému se nejcastéji pouzivaji dva zakladni typy vendznich kanyl. Prvnim typem je
dvojstupiiova kanyla zavadéna ptes ousko pravé srdecni sin¢ do dolni duté zily. Druhym
typem vendznich kanyl pouzivanych v praxi jsou kanyly jednostupniové urcené pro
separatni kanylaci obou dutych zil. Kanyly jsou do cévniho systému zavedeny opé&t pres
pravé ousko a pomoci turniketii jsou jejich téla pfimknuta ke sténdm cév. Timto
zpusobem je zajistén odvod veskeré krve mimo télo pacienta bez plnéni pravostrannych
srdecnich oddild. Té€la kanyl jsou na svych koncich vybavena nasavacimi otvory. (1,7)
Venozni linka pfedstavuje pomémé dlouhou cast vendzniho strany MO a zajiStuje
plynulé propojeni vendzni kanyly s vendznim rezervoarem. Jeji prumér je obvykle 1/2%.
Velky primér vendzni linky stejné jako velky primér vendzni kanyly je podminén
faktory, které maji vliv na pritok krve vendzni ¢asti MO. Venozni rezervoar do kterého
usti linka vedouci krev z téla pacienta je standardné umistén pod Urovni operac¢niho
stolu a to proto, ze venozni navrat je zajiStovan ufinkem gravitaéniho plsobeni, coz
znamena, ze prutok krve je siln€¢ ovlivnén vySkovym rozdilem mezi mistem zavedeni
venozni kanyly a hladinou krve ve vendéznim rezervoaru. Snizenim nebo naopak
zvySenim vySkového rozdilu lze tedy ovlivnit pisobeni gravitace a tim 1 pritok krve
zilnim systémem. Protoze ale vySkovy gradient miizeme ovlivnit jen do urcité urovné, je
vhodné pouzivat pro dosazeni optimalniho pritoku krve touto ¢asti pravé zminéné velké

priméry vendznich segmentt, které kladou proudici krvi co mozna nejmensi odpor. (1)
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Venoézni rezervoar predstavuje posledni segment ve venozni ¢asti MO. Je to plastova
vysokoobjemova nadoba, ve které¢ dochazi ke shromazdovani krve pfitékajici z téla
pacienta. Soucasti vendzniho rezervoaru je nékolikanasobny odpénovaci a filtracni
systém zajistujici zachyceni vzduchovych makro i mikroemboli, tkanového detritu

event. latek cizorodé povahy, které byly vendzni kanylou do systému nasaty. (7)

2.2 Venozni ¢ast miniinvazivniho mimotélniho obéhu

Vendzni ¢ast miniinvazivniho systému zajistuje stejnou funkci jako u systému
konvenc¢niho, a to odvod krve ztéla pacienta. Jednotlivé segmenty se ale od
konven¢niho odliSuji velikosti a délkou a jejich pocet je navic zredukovan. (8)
Venozni kanyla stejné jako u konvenéniho MO predstavuje tu ¢ast systému, kterad
pfimo komunikuje s nativnim cévnim feciStém pacienta. Naprosto stejné je i misto
zavedeni. Jelikoz ale tento systém nevyuziva pii odvodu krve ucinky gravitacniho
pusobeni, nybrz krev aktivné nasava na zakladé ¢innosti arterialniho cerpadla je mozné
pouzit pro potifebu ven6zni drendze kanyly s nizkym prisvitem. Tyto kanyly umoznuji,
vlivem aktivniho nasavani krve, stejny objemovy pruatok jako kanyly vysokoprimérové.
Vyhodou téchto kanyl je snadné zavedeni pifi minimalni nutné preparaci tkané€, coz se
projevuje zejména u reoperacnich vykont, kdy ptivodni tkan je patologicky zménéna
pfitomnosti sristli. Dal§i vyhodou téchto kanyl je mensi cizoroda kontaktni plocha,
protoze pfi zmensSeném prisvitu se zmensuje i celkova vnitini plocha kanyly, se kterou
krev pti svém prutoku piichazi do kontaktu. (8)
Venozni linka zajist'uje, stejné jako u konvencniho MO, transport aspirované krve
z venozni kanyly do dalSich ¢asti systému. Na rozdil od konvenéniho MO je moZno
pouzit pro ucely venozni linky PVC hadici s priimérem 3/8*. (8)
Venézni bubbletrap piedstavuje bezpecnostni prvek venodzni cCasti protoze je
zodpovédny za eliminaci vzduchovych makroembolt, tkanového detritu a dalSich latek,
jejichz ptitomnost je v krevnim proudu nezddouci. Bubbletrap tvoii nizkoobjemovou
nadrz vybavenou sitovym filtrem o prisvitu 38 mikronti. V hornim pdlu nadrze je
umisténa ventovaci linka spojena se zdrojem vakua. V ptipadé pfitomnosti vzduchové
bubliny je ventovaci linka aktivovana, bud’ zasahem perfuziologa nebo automaticky,

a vzduchovy embolus eliminovan mimo cirkulujici systém. (8)
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2.3 Arterialni ¢erpadlo

Arteridlni Cerpadlo tvofi dalsi ¢ast MO a navazuje na ¢ast vendzni. U konvencnich
systému stale dominuji Cerpadla valeckova, 1 kdyz v poslednich letech, zvlasté pak
u predpokladanych, obtiznych a dlouhotrvajicich vykonl, se i u tohoto typu MO
vyuzivaji Cerpadla centrifugalni. Arteridlni Cerpadlo pfedstavuje v ramci MO pohonnou
jednotku zodpovédnou za cirkulaci krve jak obéhem mimotélnim, tak nativnim cévnim
systémem pacienta. Po navozeni srde¢ni zastavy beéhem kardiochirurgického vykonu
pfebird arteridlni Cerpadlo Cerpaci funkci misto nativniho biologického Ccerpadla
pacienta — srdce. (4,6)
Arterialni ¢erpadlo konvenéniho mimotélniho obéhu tvoii pohonnou jednotku jejimz
principem arteridlniho Cerpadla je rytmické stlacovani hadice ulozené v kovovém lozi
oznacovaném také jako stator Cerpadla. Hadice ulozend ve statoru, pfesné¢ po jeho
obvodu, je vystavovana tlaku dvou pohyblivych, rotujicich valecki umisténych na
protilehlych strandch hlavy Cerpadla. Hlava ¢erpadla tvofi rotor a je pfimo pohanéna
elektrickym motorem. Pfi rotaci valeckii dochazi, na zaklad¢ ptitlaku hadice ke kovové
stén¢ statoru, k vypuzeni urcitého sloupce krve do arteridlni ¢asti mimotélniho ob&hu
a poté 1 do nativniho cévniho fecisté pacienta. Mnozstvi vypuzené krve je dano velikosti
tlaku valeckl na sténu hadice. Na vtokové casti Cerpadla je ¢innosti rotujicich valeckt
krev aktivné nasavana a tim odCerpavana z vendzniho rezervoaru, ktery tvoii posledni
segment venozni ¢asti MO. Vykon Cerpadla je vypocten na zakladé priméru pouZité
hadice a mnozstvi otacek rotoru za minutu. Vysledek vypoctu potom udava kalkulovany
prutok krve Cerpadlem a je zobrazovén na displeji pfislusného modulu. (1,7)
Arterialni Cerpadlo miniinvazivnhiho mimotélniho obéhu na rozdil od konvecniho
mimotélniho obéhu tvoifi pohonnou jednotku u systému miniinvazivnich cerpadlo
centrifugdlni, pracujici odliSnym zptisobem nez Cerpadlo okluzivni. K vytvoteni pohybu
krevniho sloupce vyuzivaji odstfedivé sily, ktera zajistuje samotnou cirkulaci. Stavba
cerpadla obsahuje zakladni magnetickou podlozku, umisténou v neprody$né uzaviené
plastové komote, na niz jsou usazeny jednotlivé listy rotoru vétSinou ve tvaru kuzele.
Plastova komora naseda ve vétSiné pripadll na externi elektromotor, ktery je propojen
s fidici jednotkou. Pfi roztoceni elektromotoru dojde pomoci magnetického spojeni
k rotaci magnetické podlozky rotoru a posléze vsech jeho listd. Vysledny krouzivy
pohyb davad vzniknout odstfedivé sile, odpovédné za pohyb krevniho sloupce

Cerpadlem. K zédsadnim vyhoddm centrifugdlnich cerpadel, které byly prokazany
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aktivovani jak koagula¢nich tak prozanétlivych systému. (1,8)

2.4 Okyslic¢ovaci zarizeni

Oxygenator predstavuje druhy zédsadni komponent mimotélniho obéhu. Jeho
funkce spociva v zajistovani nasyceni protékajici krve kyslikem a eliminaci pfitomného
oxidu uhlicitého.

Béhem vlastniho opera¢niho vykonu je nutné navodit srdecni zéstavu. Stav srde¢ni
zastavy poskytuje operujicimu lékati vyhodu bezkrevného a nehybného operacniho
pole. Tak je zajiSténo optimalni prostiedi pro provedeni chirurgické napravy srde¢niho
onemocnéni v pldnovaném rozsahu. Béhem trvani srdecni zéstavy je logicky soucasné
zastavena cirkulace krve nativnim systémem pacienta. Tento stav zahrnuje nejen
preruSeni pritoku krve velkym krevnim ob&hem zasobujicim jednotlivé organy a tkané
organismu, ale také malym krevnim obchem, ktery je zodpovédny za zajiSténi
okysli¢eni krve. Pokud mé tedy mimotélni obéh zcela nahradit srde¢ni ¢innost musi
obsahovat 1 ¢ast, ktera zajisti dokonalé¢ zdsobovani protékajici krve kyslikem, a tim
zachova vitalitu vSech organovych struktur organismu. A pravé tuto ¢ast se specifickou

funkci tvofi oxygenator. (1,7,11)

2.4.1 Oxygenator u konvencniho a miniinvazivniho mimotélniho obéhu

V soucasnosti se u obou typti MO pouzivaji shodné typy oxygenatord. V piipadé
mininvazivnich systému je kladen diraz na velikost oxygenacni plochy okyslicovaciho
zafizeni, proto jsou u nckterych systému standardné pouzivany oxygenatory s mensi
oxygenacni plochou. Tyto oxygenatory se v pfipadé konvencnich systémil uzivaji spise
u operaci vétSich deti. Piesto mens$i oxygenacni plocha dokaze bez problému zajistit
potfebnou uroven okysli¢eni krve i u dospélych pacientli a navic predstavuje mensi
cizorody povrch, se kterym protékajici krev prichazi do kontaktu. Dochazi tak k mensi
aktivaci koagula¢nich a zéanétlivych faktord, coz je jeden zhlavnich cilt

miniinvazivnich systému. (5,7,12)
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2.5 Arterialni ¢ast mimotélniho obéhu

Arteridlni ¢ast mimotélniho okruhu navazuje na okysliCcovaci zafizeni
a predstavuje posledni usek, kterym se okysli¢end krev vraci zpét do organismu
pacienta. Spolu s vendzni ¢asti tak pfimo komunikuje s nativnim cévnim fecistém. (7)
2.5.1 Arterialni ¢ast konvenéniho a miniinvazivniho mimotélniho obéhu

Tato Cast mimotélniho okruhu se mezi obéma zminénymi typy ob&hi v podstaté
nelisi. Sklada se ze tfi, nékdy dvou segmenttli. Prvni segment tvofi arterialni linka, ktera
je stejné jako linka vendzni vyrobena z PVC v medicinalni kvalité

Druhy segment, ktery mulze ale také nemusi byt v arteridlni Casti pfitomen je
arterialni filtr. Tento segment predstavuje bezpecnostni zafizeni eliminujici z arterialni
krve nezadouci obsah, ktery mohou tvofit mikro a makrobubliny, shluky fibrinu,
tkanovy detrit nebo mikrocastice prachu nebo cizorodého materialu.

Posledni segment arterialni ¢asti predstavuje tepenna kanyla, pfimo zavedena do
vlastniho fecisté pacienta, nejCastéji do vzestupné aorty. Materidlove se nelisi od kanyly
venozni. Rozdilné je konstrukéni feSeni vyplyvajici z toho, ze krev vracejici se do

tepenného systému nemocného proudi v kanyle pod vysokym tlakem. (1,7)
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3 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY KONVENCNIHO A
MINIINVAZIVNIHO OBEHU

Oba typy mimot€lniho obéhu piedstavuji rozdilné systémy, které se 1isi ve svych

zakladnich charakteristikach. Zakladni rozdily jsou uvedeny nize.

3.1 Otevieny a uzavieny systém, kontaktni plocha a plnici objem

Konvenéni MO je otevieny systém, coz znamend, ze krev, kterd timto okruhem
protékd, se v nckterych mistech dostdva do pifimého kontaktu s atmosferickym
prostfedim. Vznika tak sty¢na plocha mezi vzduchem a krvi, nasledkem ¢ehoz dochazi
k aktivaci koagula¢niho systému a ke vzniku zanétlivé odpovédi organismu. Dal$im
charakteristickym znakem konvenc¢niho systému je velikost jeho vnitini plochy. Nékteré
literarni prameny uvad¢ji, Zze vnitini plocha konven¢niho obehu miize dosahovat az
12 m?2. Dal$im znakem, ktery souvisi s velikosti systému je mnoZstvi plniciho roztoku,
ktery je nutné pouzit k dokonalému odvzdusnéni vSech komponenti. U konven¢niho
obéhu se toto mnozstvi pohybuje okolo 1500 ml. (1,8)

Miniinvazivni MO pfedstavuje systém zcela uzavieny a béhem cirkulace krve tedy
nedochazi kjeji komunikaci se vzduchem. Také kontaktni plocha mezi cizorodym
materidlem a krvi je diky snizeni po¢tu komponenti znacné€ zredukovéana. U nejmensich
systémtll se udava jeji plocha okolo 3 m?. Mnozstvi plniciho roztoku potfebného pro

odvzdusnéni systému je dano jeho typem a pohybuje se v rozmezi 500 — 1400 ml. (8)

3.1.1 Biokompatibilita

V souvislosti s vyse uvedenymi fakty je tieba zminit rovnéz biokompabilitu. Ve
snaze snizit co jak moZno nejvice negativni dopad mimotélniho obéhu na lidsky
organismus, dochazi k oSetfeni vnitinich ploch okruhil specialnim materidlem, ktery se

svou funkci snazi ptiblizit endotelové vrstveé nativniho cévniho fecisté. (1)

3.1.2 Heparinizace

Od pocatku vyvoje ztézovala veSkeré pokusy a pouziti pfistroji pro mimotélni
ob¢h srazlivost krve. Pro rutinni pouziti pfistroji pro MO bylo tedy nezbytné mit
k dispozici takovou latku, ktera by =zabranila srazeni krve a formaci mikro ¢i
makrotrombti. Tuto latku pfedstavuje v souc¢asné dob¢ heparin, Siroce pouzivany jako

antikoagulant, tedy prostiedek snizujici srazlivost krve. V prubéhu let bylo z hlediska
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MO vyvinuto feSeni davkovani heparinu ve formé tzv. aktivovaného srazeciho Casu —
activated clotting time (ACT). (1,13)

U konvencnich systému je v soucasné dobé obvykle podavana davka heparinu
3 mg/kg télesné vahy. Tato davka zarucCuje pro zminény systém bezpecnou uroven
antikoagulace. Hodnota ACT se u konvencnich systémt pohybuje v rozmezi 400 — 480
S.

Miniinvazivni systémy mohou oproti tomu bezpeéné pracovat pti nizSich davkach
heparinu. Na zaklad¢ studii byla stanovena minimalni hodnota ACT na 250 s, b&zn¢
pouzivana hodnota pak je 300 s. (davka 1-1,5 mg heparinu/ kg). Pfi této urovni

heparinizace nedochazi ve zminéném systému ke znadmkam koagulace. (7,8)

3.1.3 Rizikové komponenty

Konvenéni mimotélni ob&h obsahuje ve své sestavé nekolik ¢asti, které béhem
vlastni ¢innosti predstavuji znacny zdroj hemolyzy krve. Tyto ¢asti se vyuzivaji
ke zpétnému nasavani krve z opera¢niho pole zpét do mimotélniho okruhu a jeji
nasledné filtraci. U miniinvazivniho mimotélniho systému jsou tato zatizeni z okruhu

odstranéna. (8)
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4 ROLE VSEOBECNE SESTRY PRI VEDENI
MINIINVAZIVNIHO MIMOTELNIHO OBEHU

Role vseobecné sestry — klinického perfuziologa je v ramci vedeni mimotélniho
ob¢hu znacné rozsahla. Sdruzuje v sob& Cinnosti, které musi perfuziolog provést
Vv pfedoperacnim obdobi s vlastnim fizenim chodu mimotélni cirkulace. Soucasné je
velmi dualezita perfuzionistova role v ramci operacniho tymu, kdy piedstavuje partnera
na vykonu zainteresovanym lékafskym profesim, s kterymi spolupracuje na ptipraveé
strategie celého operac¢niho vykonu. (1)

Ptedoperacni obdobi nepiedstavuje pouze samotnou technickou piipravu
mimotélniho obchu, ale zahrnuje také analytickou cinnost, které musi byt vénovéan
odpovidajici ptistup. Zakladnim krokem analytické €innosti je dilkladné sezndmeni se
s aktualnim stavem klienta, dusledné rozebrani zdravotniho stavu pied opera¢nim
vykonem, zhodnoceni pfidruzenych onemocnéni a jejich mozného vlivu na perioperacni
pribéh, kdy bude klient napojen na mimotélni ob¢h, zjisténi laboratornich hodnot
a sledovani aktudlnich organovych funkci. Soufasné¢ musi byt perfuzionista sezndmen
se zékladnimi antropometrickymi hodnotami, na jejichz zékladé stanovi vypoctem
minutovy srde¢ni vydej klienta a pfedpokladanou trovein hemoglobinu. V tomto obdobi
rovn&z odebird vzorky krve, na jejichz zakladé zhodnoti individuélni reakci klienta na
heparin a doporuci podéani takové davky, aby byla béhem mimotélni cirkulace zajisténa
odpovidajici a bezpecnd uUroven antikoagulace. Tato zminéna Cinnost hraje v ramci
ptipravy velmi dulezitou ulohu, protoze soubor vSech ziskanych hodnot a indicii mtze
perfuzionistovi nastinit situaci, kterd by po napojeni klienta na mimotélni ob&h mohla
vzniknout a dat mu tak pfileZitost ke zvoleni vhodného feSeni. Na zéklad¢ této analyzy
se perfuzionista spolu s chirurgem a anesteziologem podili na vytvoreni zakladni
strategie celého operacniho vykonu a ucastni se tak Cinnosti planovaci. Pfijima, ale
rovnéz poskytuje, zdsadni informace o zamyslené taktice, vhodnosti a moznostech
planovaného postupu, aby nasledné vedeni miniinvazivniho systému a prib&h celé
operace prob¢hly, pokud mozno, bez ptitomnosti rizikovych situaci. Pouze jejich
dokonala souhra a aktivni spoluprace vede k minimalizovani nebo uplné eliminaci
nechténych rizikovych situaci, které se béhem vedeni miniinvazivniho systému mohou
vyskytnout. (8)

Samotna technickd ptiprava mimotélniho ob&hu k vykonu ptedstavuje znaéné

specifickou ¢innost a probiha na zakladé dokoncené analyzy ptedopera¢nich udaji.
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V souladu sni navrhuje perfuzionistata takové typy komponentl miniinvazivniho
systému, které zajisti jeho bezproblémovy chod. V ptfipadé nutnosti musi na zakladé
znalosti charakteristik jednotlivych casti své stanovisko ozfejmit a obhdjit, protoze
funkce miniinvazivniho systému je Casto svazana s nutnou piitomnosti nékterych
komponentti, nebo postupli a ustoupenim ze svych opodstatnénych pozadavkii muze
perfuzionista ohrozit klienta na zakladé malfunkce mimotélniho ob&hu. (1,8)

Béhem vedeni miniinvazivniho systému monitoruje perfuzionista celou fadu
laboratornich a fyzikalnich hodnot, které¢ ho kontinudln¢ informuji o stavu probihajici
perfuze a odezvé organismu klienta na mimotélni cirkulaci. Tyto Udaje pribézné
vyhodnocuje a v pfipadé nutnosti aktivné vstupuje do probihajiciho procesu. Na zakladé
vlastniho rozhodnuti nebo po konzultaci s ostatnimi ¢leny tymu upravuje cCinnost
systému tak, aby byly zachovany odpovidajici perfuzni parametry a fyziologické
hodnoty. V této fazi operatniho vykonu musi perfuzionista prokazat schopnost
samostatného rozhodovani na podkladé spravné interpretace dostupnych parametri.
Jakékoliv pochybeni béhem vedeni mimotélniho obéhu mulze mit za nésledek

poskozenim klienta. (8,16)

4.1 Specializa¢ni vzdélavaci program pro vseobecné sestry v oboru
perfuziologie

V soudasné dobé& neexistuje v Ceské republice §kolské zatizeni jehoZ naplni by
byla pfiprava uchazecii na profesi klinického perfuziologa. Vzhledem k soucasnému
poétu perfuziologii v Ceské republice by vznik takového zafizeni piedstavoval nakladny
a neefektivni krok. Proto se naprosta vétSina perfuziologli vyprofilovala z tad
vSeobecnych sester na zakladé specializa¢niho vzdélavaciho programu. Tento program
pfipravuje vSeobecné sestry na Uzce specializovanou ¢innost pii piipravé a obsluze
mimotélniho obéhu a mechanickych podpor srdce na zdklad€ Natizeni vlady ze dne 11.
ledna 2010 o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikii se specializovanou zptisobilosti. Piiprava pak probihd v souladu s § 59
vyhlasky ¢. 424/2004 Sb a na jejim zdkladé muize klinicky perfuziolog vykonéavat
¢innosti podle § 48 v souvislosti s fizenim mimotélniho obéhu. Pfitom bez odborného
dohledu na zakladé indikace 1ékare:
e {idi mimotélni ob¢h pii operacich na otevieném srdci, to je sterilné sestavuje okruh

pro mimotélni ob¢h, vybira vhodny typ oxygenatoru krve a velikost kanyl pro
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vypocteny minutovy prutok krve, provadi plnéni okruhu pro mimotélni ob¢ch
nahradnimi roztoky, krevnimi derivaty a 1é¢ivymi pfipravky a odvzdusiuje jej,
kontroluje dostate¢nou antikoagulaci krve pfed a béhem mimotélniho obéchu,
zabezpecuje fizenou hemodiluci, systémovou perfuzi a vyménu krevnich plyni, fidi
télesnou teplotu, v€etné¢ hypotermie, provadi ¢innosti souvisejici s upravou vnitiniho
prostiedi pacienta a jeho krevniho tlaku,

aplikuje krevni derivaty, obsluhuje autotransfuzni systémy,

provadi hemofiltraci a modifikovanou hemofiltraci pii mimotélnim ob¢hu, pripadné
hemodiafiltraci,

aplikuje 1éc¢ivé ptipravky do mimotélniho ob¢hu,

V soucinnosti s Iékafem-operatérem a v souladu s prib&éhem operaéniho vykonu
aplikuje krevni hyperkalemickou kardioplegii do kotfene aorty, pfipadné cilen¢ do
koronarnich arterii, pomoci krevniho ¢erpadla,

technicky zabezpecuje podpurnou cirkulaci pfi srdeénim selhani nebo podplrny
mimotélni obéh s membranovou oxygenaci (ECMO) pfi selhani srdce a plic,
obsluhuje systémy podpory selhavajiciho ob&hu (naptiklad kontrapulzace,
univentrikularni a biventrikularni mechanické srde¢ni podpory),

fidi podpirny mimotélni obéh a ohiivani pfi akcidentdlni hypotermii v ramci
resuscitace obéhu,

obsluhuje systémy mimotélniho ob&hu pii operacnich vykonech a dalSich 1écebnych
ukonech, které mimotélni obéh vyzaduji,

technicky zabezpecuje izolovanou hypertermickou perfuzi koncetin cytostatiky.

Zakladni podminkou pro zafazeni do vzdé€lavaciho programu pro ziskéani specializované

zpusobilosti v perfuziologii je Gspésné ukonceni kvalifika¢niho studia, kterym se

ziskava odborna zptsobilost vSeobecné sestry. (21)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMATIKY

Miniaturizovany miniinvazivni mimotélni obéh ptedstavuje zcela novou, relativné
mladou koncepci objevujici se na poli perfuziologie v ne piili§ vzdalené dobé. Vznik
novych pfistroji pro mimotélni obéh byl podminén existenci pifiznivych podminek
nutnych pro jejich zrod a ptitomnosti pozadavkul tykajicich se zavedeni miniinvazivni
kardiochirurgie do klinické praxe. Soucasné¢ se vznikem téchto novych systémi dochézi
1 ke zmén¢ koncepce ve vedeni mimotélnich systému, nebot’ charakteristiky a zékladni
vlastnosti miniinvazivnich ob&hll se od konven¢nich ob¢hit v mnohém odlisuji.
Obsahem praktické ¢asti této prace je vyznaceni zakladnich rozdilii mezi konvenénimi
a miniaturizovanymi miniinvazivnimi systémy pro mimotélni ob&h a soucasné
vysvétleni zakladnich krokl nezbytnych pro jejich bezproblémové a bezpecné vedeni na

zakladé dvou kasuistik.

6 CIL PRACE

Cilem prace bylo zjisténi a porovnani zakladnich rozdili mezi konvenénim

a miniinvazivnim typem mimotélniho ob¢hu.

6.1 DIildi cile:

e Zjistit komplikace pfi vedeni konvenéniho a miniinvazivniho mimotélniho ob&hu.

e Zjistit vyhody, které pacientim pfindsi pouZiti konvenéniho a miniinvazivniho
mimotélniho obéhu.

e Porovnat roli vSeobecné sestry-klinického perfuziologa pii vedeni konvenéniho

a miniinvazivniho mimotélniho ob&hu.

7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké komplikace pro pacienta piinasi pouziti konvenéniho a miniinvazivniho
mimotélniho ob&hu?

2. Jaké jsou vyhody pro pacienta pii pouziti konvencniho a miniinvazivniho

mimotélniho obéhu?
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3. Lisi se od sebe role vsSeobecné sestry-klinického perfuziologa pii vedeni

konvenéniho a miniinvazivniho mimotélniho obéhu?

8 METODIKA

Metodika této prace je vedena zpisobem kvalitativniho vyzkumu, a to formou
kasuistiky, na zakladé které chci ilustrovat pribéh péce o klienta a roli vSeobecné
sestry-klinického perfuziologa béhem kardiochirurgického vykonu na uzavieném srdci.
Na zéklad¢ toho jsem zvolil dva klienty, z nichz prvnimu byl proveden operacni vykon
na uzavieném srdci pii pouziti konvencniho mimotélniho obéhu, druhy se pak podrobil

totoznému vykonu pfi pouziti miniinvazivniho mimotélniho ob¢hu.

9 VZOREK RESPONDENTU

Pro své srovnani jsem zamérné zvolil dva pacienty, ktefi méli porovnatelné
parametry a podrobili se stejnému operacnimu vykonu.

Prvni pacient, 73 muz s ischemickou chorobou srde¢ni, byl pro progredujici se
namahovou dusnost pfijat na kardiochirurgické oddéleni, kde bylo provedeno
koronarografické vySetieni, které¢ prokazalo limitujici stenotické useky na koronarnim
feciSti. Na zdkladé¢ tohoto nalezu byl pacient indikovan k elektivnimu
kardiochirurgickému operacnimu feSeni. Soucasné byla detekovana sniZzena funkce levé
srde¢ni komory a insuficience mitralni chlopné, kterd byla zhodnocena jako malo az
sttedné vyznamna.

Druhy pacient, 72 muZz s ischemickou chorobou srdec¢ni, byl pro pfitomnost
opakujicich se ndmahovych bolesti anginézniho charakteru pfijat na kardiochirurgické
oddéleni k provedeni koronarografického vySetfeni, které prokazalo mnohocetné
stendzy koronarniho ftecisté. Na zakladé tohoto nalezu byl pacient indikovan

Kk operaénimu kardiochirurgickému feSeni.
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10 KASUISTIKA C. 1: AORTOKORONARNI BYPASS ZA
POUZITI KONVENCNIHO OBEHU

Anamnéza
Muz 73 let, pfijat na kardiochirurgické odd. k provedeni elektivniho vykonu-
revaskularizace myokardu.
Rodinna anamnéza: zenaty, zije s manzelkou, jedno dosp¢lé dité
Osobni anamnéza:
e BéZna détska onemocnéni
e Stav po koronarografickém vysetfeni, kde indikovan k elektivnimu
CABG
e Dysfunkce LKS s EF 20-25%
e Funkéni hemodynamicky malo az stfedné vyznamna mitralni
regurgitace
e Namahové angina pectoris IL. st.
e Namahové dusSnost II. st
e ICHS, stav po akutnim non Q IM pfedni stény
e Arterialni hypertenze
e Porucha metabolismu lipidii
e Exnikotinismus
e St. p. operaci tfiselné kyly vpravo
Pracovni anamnéza: diichodce

Alergologicka anamnéza: neguje

Status praesens

Normostenik, bez klidové dusnosti, cyandzy a ikteru, orientovany a spolupracujici.
Hlava a krk: zornice izokorické, inervace n. VII spravna, hrdlo klidné, pulzace nad
karotidami pfiméfend, bez Selestdl, ndpln krénich Zil pfiméfend, Stitna Zlaza hmatna,
uzliny nehmatné.
Plice: poklep plny, jasny, dychani sklipkové Cisté.
Srdce: akce pravidelna, f-80/min., TK 160/90, ozvy ohranicené.
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Bficho: mékké, nebolestivé, jatra a slezina nezvétSeny, tapottement bilateralné
negativni, jizvy nepfitomny.

DK: aa. femorales bez Selestil, pulzace az do periferie dobie hmatné, bez otoktl, varixi
a aktivni trombozy.

HK: Allentiv test bilateralné negativni, stisk symetricky.

Analyza

V ramci predoperacni pfipravy byla operujicim kardiochirurgem, anesteziologem
a perfuziologem provedena analyza vstupnich diagnéz a laboratornich hodnot pacienta
se soucasnym naplanovanim nejvhodnéjsiho operacniho postupu.

Laboratorni hodnoty: Hb-135 g/l, Htc-0,38, Ery-4,3 10-12/l, Le-7,8 10-9/,
Trombo-252 10-9/1, Urea-4,8 g/l, Kreatinin-98 mmol/l, Na-142 mmol/l, K-4,6 mmol/I,
Chloridy-105 mmol/l, Glu-4,6 mmol/l, CRP-1 mg/l, CK-2,85 ukat/l, Troponin 1-0,01
ug/l, APTT-31,5 s., INR-1,1, ATIII-95 %, Ph-7,41, pO,- 23,2 kpa, PCO,-5,2 kpa, BE-
0,8 mmol/l, HCO3-30,3 mmol/I.

Na zaklad¢ toho, ze operujici chirurg nevylucuje moznost plastiky mitralni
chlopné byl zvolen konven¢ni typ mimotélniho ob¢hu, kterym by bylo mozno

minimalizovat perioperacni krevni ztraty.

Kardiochirurgicky vykon
Piedoperaéni priprava
Klient pfivezen na operacni sal.

e Klinickym perfuziologem a anesteziologickou sestrou provedena kontrola totoZnosti
klienta formou dotazu. Totoznost potvrzena na zakladé konfrontace se zdravotni
dokumentaci.

e Formou dotazu zjisténi dodrZeni ptedoperacnich pravidel (od 24 hod. nejist, nepit,
nekoufit). Dodrzeni pfedoperacnich pravidel potvrzeno.

e Klinickym perfuziologem nainstalovan a spustén ohiev klienta cestou tepelné
podlozky. Provedena kontrola spokojenosti klienta s ohfevem. Na piani klienta
upraven vykon ohfevu na 39,5 °C. Pouzité zafizeni: Stockert T |11 heater-cooler.

e Po upozornéni nainstalovany klientovi snimaci elektrody k ziskani EKG signélu.
Provedena kontrola funkénosti a zobrazeni signalu na centralnim monitoru. Srde¢ni

akce: sinusovy rytmus, f-110/min.
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Pti spolupraci klienta provedeno anesteziologickou sestrou a perfuziologem
zavedeni periferni arteridlni kanyly do a. radialis dx., za dodrZeni aseptického
postupu. Pouzity material: Art. cannula 20 Radial art. Zprovoznéni snimaciho
tlakového zafizeni a zobrazeni signalu na centralni monitor. Systémovy tlak klienta:
180/80. Nainstalovano neinvazivni saturaéni méfeni. Hodnota aSO, zobrazena na
centrdlnim monitoru: 98%.

Anesteziologem provedend edukace klienta o dalSim planovaném postupu po
vlastnim opera¢nim vykonu.

Anesteziologem podana tvodni davka anestetik. Propofol 10 mg/ml 900 mg,
Sufentanil 50 ug/ml 150 ug, Vecuronium 4 mg/ml 12 mg, Midazolam 1 mg/ml 2 mg.
Anesteziologem provedena endotrachealni intubace — 8,5/22 cm a pacient napojen
na UPV.

Anesteziologem zaveden centralni zilni katetr do v. jugularis interna. Pouzity
material: CV catheter 16 g 3 lumen.

Chirurgem zaveden mocovy katetr. Pouzity material: Urethral urine catheter 16 ch
Foley.

Chirurgem provedena kontrola a jednorazové zarouskovani operacnich ploch.
Pouzita desinfekce: Braunol.

Chirurgem provedena incize sterna, asistujicim chirurgem proveden endoskopicky

odbér v. saphena magna z LDK.

Piiprava pristroje pro mimotélni obéh

Klinickym perfuziologem provedeno zprovoznéni mimotélniho obéhu a kontrola
vSech elektronickych funkci formou automatického testu. Provozuschopnost
piistroje potvrzena.

Klin. perfuziologem provedena kontrola exspirace jednordzového setu pro
mimotélni ob&h a jeho vyjmuti z ochranného obalu. NeporuSenost a sterilita
vnitiniho lumen Setu potvrzena.

Klin. perfuziologem provedeno nainstalovani jednorazového setu na nosné konzole
mimotélniho obéhu a za dodrzeni aseptického postupu propojeni vSech jeho Casti.

Provedena kontrola kompletnosti celého systému. Kompletnost potvrzena.
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Perfuziologem zajisténo dokonalé¢ odvzdusnéni a naplnéni celého systému
primarnim plnicim roztokem. Provedena kontrola odvzdusnéni vsSech jednotlivych
¢asti mimot€lniho ob&hu a jejich tésnosti. Slozeni plniciho roztoku: Ringerfundin
750 ml, Volulyte 500 ml, Manitol 20% 250 ml. Celkovy objem plnici smési potiebny
pro bezpetné odvzdu$néni systému: 1500 ml. Hodnota byla perfuziologem
zanesena do perfuzniho zaznamu.

Perfuziologem provedena instalace bezpeCnostniho elektronického systému
(kontrola minimalni Grovné krve ve vendznim rezervoaru, kontrola ptitomnosti
vzduchovych embold v arteridlni ¢asti systému, snimac pritoku centrifugalniho
Cerpadla, snimac arteridlni periferni rezistence systému, kontinudlni méfeni hodnot
vnitiniho prostfedi) a jeho kalibrace. Funkce jednotlivych snimact zkontrolovany
a aktivovany. Kontrola byla perfuziologem zapsana do perfuzniho zaznamu.
Perfuziologem zajiSténo propojeni oxygenatoru se sméSovacem dychacich plynd.
Provedena kontrola funk¢nosti.

Na zéklad¢ ziskanych antropometrickych udajii proveden perfuziologem vypocet
télesného povrchu pacienta a pldnovaného minutového vydeje. T¢lesny povrch
(BSA): 1,8 m? Planovany minutovy vydej Cerpadla: 4,5 1/min. Parametry byly
perfuziologem zapsany do perfuzniho zaznamu.

Na zéklad¢ ziskané hodnoty minutového vydeje a prutokovych charakteristik
rozhodl perfuziolog o pouZiti odpovidajici vendzni a arteridlni kanyly mimotélniho
ob¢hu.Vhodnym vybérem eliminuje perfuziolog riziko sniZeného minutového
vydeje. Pouzity materidl: vendézni kanyla Sarns 32 x 40 fr., arterialni kanyla
Edwards Lifescience 24 fr. soft flow. Typy pouzitych kanyl byly zaneseny
perfuziologem do perfuzniho zaznamu.

Perfuziolog provedl odbér krevniho vzorku (2 ml) z periferni arteridlni kanyly
a méfenim stanovil davku antikoagulaniho ptfipravku — heparinu. Na zakladé
minimélni pozadované hodnoty ACT 480 s. byla vyslednd déavka heparinu
stanovena na 265 mg (3 mg/kg). Pouzité méftici zafizeni: Medtronic Hepcon® HMS
PLUS™ Hemostasis Management System. Perfuziolog na zékladé konzultace
s operujicim chirurgem a anesteziologem podal heparin do centralniho Zilniho
katetru. Podana davka byla spolu s ¢asem aplikace zapsana anesteziologem do

anesteziologického zaznamu.

29



Po 3 min. od aplikace heparinu byl perfuziologem proveden kontrolni odbér krve
Z a. radialis a zméfena hodnota ACT. Vysledna hodnota byla 506 s. Tato hodnota
byla klin. perfuziologem zhodnocena jako dostacujici pro bezpecné spusSténi
mimotélniho ob&hu. Pouzité méfici zatfizeni: Medtronic Hepcon® HMS PLUS™
Hemostasis Management System. Hodnota byla zanesena do perfuzniho
a anesteziologického zaznamu spolu s ¢asem meéfeni.

Kardiologem bylo provedeno tranesofagealni echografické wvysetieni mitralni
chlopné. Mitralni insuficience byla zhodnocena jako malo vyznamna. Na zaklad¢
tohoto vysledku chirurg od opera¢niho vykonu na mitralni chlopni ustupuje.
Chirurgem byly implantovany kanyly mimotélniho ob¢hu do arteridlniho
a venozniho teCisté pacienta. Za soucasné spoluprace perfuziologa a chirurga bylo
provedeno propojeni kanyl a odpovidajicich linek mimotélniho obéhu.
Perfuziologem byla provedena kontrola spravnosti propojeni.

Klinickym perfuziologem byla provedena opétovnd kontrola celého systému
mimotélniho ob¢hu. Na zékladé této kontroly byl mimotélni ob¢h shledan schopnym

spusténi. Perfuziolog, operujici chirurg a anesteziolog se spusténim souhlasi.

Vedeni mimotélniho obéhu béhem kardiochirurgického vykonu

Na zakladé pokynu operujiciho chirurga perfuzilog spustil mimotélni cirkulaci.
Perfuziolog nastavil pratok dychacich plyn do oxygenatoru a aktivoval kontinualni
méfeni hodnot vnitiniho prostfedi organismu pacienta. Pritok dychaci smési
nastaven na: 5 I/min., frakce kysliku na: 100 % dle doporuceni vyrobce
oxygenatoru. Perfuziolog uvolnil ven6ézni navrat ze 75 % (prevence nahlé
desangvinace organismu pacienta), minutovy vydej ¢erpadla nastaven na 3,5 1/min.
(prevence pretiZzeni arteridlniho systému pacienta). Systémové parametry po
spusténi MO: MAP-80 mmHg, CVP-12 mmHg, srde¢ni akce: sinusovy rytmus,
f- 75/min. Srdce pacienta a mimotélni ob&h pracuji paralelné.

1. min. obéhu. Vendzni navrat otevien na 100% vykonu, vydej ¢erpadla navySen na
100%, dosazeno planovaného vykonu cerpadla. Perfuziolog oznamil dosazeni
plného pritoku anesteziologovi, ktery prerusil UPV. Mimotélni ob&h piebral
kompletné oxygenacni funkci plic. Perfuziolog reagoval na zménu hodnot dychacich

plynt, na kontinudlnim monitorovacim zatizeni (parcialni tlak kysliku: 63 kpa., tlak
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oxidu uhli¢it¢ho 4 kpa.) a provedl pfislusnou korekci. M¢fici zafizeni: Terumo
CDI " Blood Parameter Monitoring System 500.

2. min. ob¢hu. Na zaklad¢ perfuziologem provedené korekce pritoku dychacich
plyni se jejich hodnoty ustalily v mezich doporucenych pro vedeni MO ( pO,-18
kpa., pCO,-5,7 kpa). Perfuziologem byla provedena kontrola pratokovych
parametrtl. Cinnost MO byla zhodnocena jako stabilizovana. Perfuziologem byla
zaznamenana odpovéd’ organismu na vySenou hemodiluci. Doslo k poklesu hodnot
cervenych krevnich elementd ( Hb-75 g/l , Hct-0,24) se vznikem metabolické
acidozy (Ph-7,29, BE- -3,5 mmol/l, HCO3- 16,8 mmol/l) a poklesem vendzni
saturace na 65%. Rovnéz doslo k poklesu systémového tlaku pacienta na 35 mmHg.
(vznik rizika orgdnové hypoperfuze). Perfuziolog provedl navyseni vykonu Cerpadla
na 5,0 Imin, zajistil kontinudlni aplikaci katecholaminové podpory (Noradrenalin
2 mg/20 ml, rychlost podani 3 ml/hod.) a po konzultaci situace s anesteziologem
podal farmakologicky pfipravek pro podporu diurézy (Furon 40 mg). Ptipravek
podal bolusové do MO. VSechny udélosti a hodnoty byly perfuziologem zaneseny
do perfuzniho zaznamu.

5. min ob&hu. Zasahem perfuziologa doslo k pravé MAP na 60 mmHg.a k vzestupu
vSO2 na 70 %. Pietrvaval vliv hemodiluce na organismus pacienta doprovéazen
metabolickou acid6zou. Zmény hodnot perfuziolog zaznamenal do dokumentace
o perfuzi. Soucasn¢ byla provedena kontrola tirovn¢ antikoagulace. Hodnota ACT
byla zhodnocena perfuziologem jako bezpecna (ACT 496 s.).

12. minuta ob¢hu. Na pokyn operujicitho chirurga doslo k pfechodnému snizeni
vykonu cCerpadla za Ucelem nasazeni piicné svorky na ascendentni aortu. Byl
navozen stav srdecni ischémie a perfuziologem podan krystalicky kardioplegicky
roztok k zajisténi ochrany srdeéniho svalu. Podany roztok: Kdliovy roztok St.
Thomas s koncentraci iontiu 20 mmol/l. Teplota podaného roztoku: 4° C
(hypotermicka ochrana myokardu). Objem podan¢ho roztoku: 850 ml. Doslo
k zamérmému vyvolani srdeéni zastavy. Mimotélni ob&h kompletné piebral
mechanickou funkci srdce. Udaje byly zaznamenany perfuziologem do
dokumentace.

15. minuta ob¢hu. Perfuziologem byl zaznamenan dalsi pokles ¢ervené krevni fady,
jako reakce organismu na dal$i objemovou naloz, se souasnym poklesem venozni

saturace a systémového tlaku (Hb-66 g/, Hct-0,20, vSO,-64 %, MAP 45 mmHg).
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Perfuziolog navysil vykon Cerpadla na 5,5 1/min a po konzultaci s anesteziologem
nainstaloval do okruhu MO hemokoncentracni patronu pro odstranéni nechténého
cirkulujiciho objemu. Pouzité zatizeni: Terumo Hemocor HPH® Hemoconcentrator
17. minuta ob&hu. Perfuziolog aktivoval funkci hemokoncentratoru. Rychlost
ultrafiltrace cca 35 ml/min.

35. minuta obéhu. Perfuziolog provedl odbér krve pro zhodnoceni urovné
antikoagulace. Zméfena hodnota ACT- 461 s. byla zhodnocena jako nevyhovujici
a perfuziolog aplikoval do MO dodatkovou davku 25 mg. heparinu. O aplikaci byl
informovén anesteziolog a davka zaznamenéana do dokumentace.

47. minuta ob¢hu. Na zdkladé¢ aplikace hemokoncentraéniho zafizeni
a farmakologické podpory diurézy doslo k vzestupu hodnot ¢ervené krevni fady na
uspokojivou uroven. Perfuziolog ukoncil ultrafiltraci. Diuréza pacienta: 800ml,
ultrafiltrat: 1000 ml. Kontrolni laboratorni hodnoty vnitiniho prostfedi: Ph-7,33,
p0O,-16 kpa., pCO,-5,7 kpa., vSO,-74 %, BE- - 1,8 mmol/l, HCO3-22,1 mmol/l, Hb-
78 g/l, Hct-0,29). Pratokové parametry: MAP 75 mmHg., Vykon arterialniho
cerpadla 6 I/min. Po zhodnoceni aktuélni situace perfuziolog snizil vydej cerpadla
na 5,0 I/min. a kontinudlni davku katecholaminové podpory na 1,5 ml/ hod.
Soucasné byla perfuziologem provedena kontrola urovné antikoagulace. Vysledna
zmetfend hodnota ACT- 483 s. byla shleddana dostate¢nou pro dal$i bezpecné vedeni
MO.

58. minuta ob¢hu. Na pokyn operujiciho chirurga byl perfuziologem ptrechodné
snizen vykon cCerpadla za uCelem odstranéni ptficné svorky. Byla ukoncena faze
srdeéni ischémie. Cas a tikon zanesl perfuziolog do perfuzniho zdznamu.

59. minuta obéhu. Perfuziolog upozornil operujiciho chirurga na ptitomnost srde¢ni
fibrilace svédc¢ici o opetovném pritoku krve korondrnim fecistém. Po vzdjemné
konzultaci pfistoupil chirurg k provedeni srde¢ni defibrilace. Elektricky vyboj byl
aplikovan pfimo na srde¢ni sténu ve ttech po sob& jdoucich pokusech. Sila vybojii:
717J, 1017, 10 J. Byla detekovéna nepravidelna spontanni srdec¢ni ¢innost o frekvenci
40/ min.

61. minuta ob&hu. Po konzultaci s anesteziologem aplikoval perfuziolog do MO
iontové pripravky pro podporu upravy srdecniho rytmu. Aplikované ptipravky: KCI
7,5 % 20ml, Magnesium 20 % 20 ml.
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62. minuta ob&hu. Perfuziolog po konzultaci s operatérem a anesteziologem zvysil
minutovy vydej Cerpadla na 6 1/min. scilem zvysit perfuzni tlak v koronarnim
fec¢isti. MAP- 80 mmHg.

66. minuta obéhu. Byla detekovdana spontani srde¢ni cinnost o frekvenci
70/min.s pulzatilni odpovédi na arterialni tlakové kiivce. Hodnota TK- 95/45
mmHg. Perfuziolog se souhlasem operatera snizuje vykon cerpadla na polovicni
minutovy vydej. MO a srdce pacienta pracuji paralelné. Anesteziolog spousti UPV.
71. minuta obéhu. Na zakladé¢ pokynu operujiciho chirurga a se souhlasem

anesteziologa za¢ina perfuziolog realizovat f4zi odpojeni pacienta od MO.

Ukonceni mimotélniho obéhu
Perfuziolog omezil vendzni navrat a za stalé kontroly CVP zacal plnit cévni systém
pacienta. Soucasn¢ konzultoval efektivitu plnéni s chirurgem, ktery mél vizualni
kontrolu nad probihajicim stavem. Perfuziolog rovnéz sledoval systolickou hodnotu
TK na centralnim monitoru a s jeji zvySujici se hodnotou snizoval vykon cerpadla.
Po optimélnim naplnéni srdecnich dutin dal operujici chirurg pokyn k Gplnému
zastaveni Cerpadla. Perfuziolog kompletné zastavil venozni navrat a minutovy
vydej, vypnul pritok dychacich plynti do oxygenatoru a katecholaminovou podporu.
Cas ukonéeni obéhu zanesl do perfuzni dokumentace spolu s laboratornimi
hodnotami a stavem FF.
Pacient byl uspésné€ odpojen od MO.
Fyziologické funkce a laboratorni hodnoty po ukonc¢eni mimotélniho ob&hu: Srdecni
akce: sinusovy rytmus, f-75/min., TK-135/65 mmHg., TT-36,8 °C., UPV- 24/min.,
p0O2-9,7 kpa, pCO,-6,1 kpa, Ph-7,33, BE- -1,5 mmol/l, HCOs- 22,3 mmol/l, Hb-80
g/l, Hct-0,29, Ery-3,20 10-12/l, Le-25,23 10-9/I, Trombo-179 10-9/l, CK-4,62
ukat/l, Troponin 1-2,99 ug/l, diuréza béhem MO- 1150 ml, mnozstvi ultrafiltratu-
1000 ml. ACT-474 s., délka mimot€lniho ob&hu-71 min., délka srde¢ni ischémie-46
min., celkovy objem tekutin podany béhem mimotélniho obéhu-2350 ml.
Na ziklad¢ laboratornich vysledkd aplikuje anesteziolog 2 jednotky erymasy
Vv celkovém objemu 484 ml.
Perfuziolog odebral vzorek krve z a. radialis a provedl vypocet optimalni davky
protamin-sulfatu k vyvazani u¢inku zbytkového heparinu. Vypoétenou davku

aplikoval anesteziolog do centralniho ven6zniho katetru.

33



e Na pokyn chirurga provedl perfuziolog vytlaceni zbytkové krve z mimotélniho
okruhu do cévniho systému pacienta nahradnim roztokem: 500 ml 0,9 % NacCl.
e Po aplikaci zbytkové krve provedl chirurg, na pokyn perfuziologa, vyjmuti kanyl

mimotélniho obéhu z cévniho fecisté pacienta.

Zhodnoceni

Formou této kasuistiky byl ilustrovan klasicky prabeh operace pii pouziti
konvenéniho mimotélniho ob&hu. Béhem vedeni doslo k vyznamnému poklesu
laboratornich hodnot Cervené krevni fady, které by musely byt v pooperacnim obdobi
hrazeny podanim transfuznich ptipravkil. Tato komplikace byla aktivnim pfistupem
perfuziologa a anesteziologa vyfeSena. Soucasné byla pomoci laboratornich hodnot
znazornéna situace vykreslujici reakci organismu pacienta na napojeni na konvenéni
mimotélni ob&h, béhem n¢hoz doslo ke vzestupu zanétlivych parametri. Tento stav
oznacovany jako postperfuzni syndrom nebyl béhem operacniho vykonu feSitelny
a pretrvaval dale do poopera¢niho obdobi, kdy po 5 dnech doslo k jeho postupnému
odeznéni. Benefit konven¢niho mimotélniho ob¢hu, vztahujici se k moznosti odsati
krve z opera¢niho pole a tim minimalizovat krevni ztraty, nebyl prokdzan na zakladé

nepiitomnosti vyznamnéjsiho perioperacniho krvaceni.
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11 KASUISTIKA C. 2: AORTOKORONARNI BYPAS ZA
POUZITI MINIINVAZIVNIHO OBEHU

Anamnéza
74 lety pacient, hypertonik byl pfijat k provedeni elektivni koronarografie pro
namahovou dusnost. Na zékladé¢ nélezu indikovan k ¢asnému kardiochirurgickému
vykonu-revaskularizaci myokardu.
Rodinna anamnéza: zenaty, zije s manzelkou, dvé dospélé déti
Osobni anamnéza:
e Bé¢Zna détskd onemocnéni
e Stav po koronarografickém vysetieni, kde indikovan k elektivnimu
provedeni CABG
e Stav po IM
e Chronicka renélni insuficience
e Namahova angina pectoris II. st.
e Arteridlni hypertenze
e Dyslipidemie
e Anémie normochromni normocytarni pti CHRI
Pracovni anamnéza: diichodce

Alergologicka anamnéza: neguje

Status praesens

Normostenik, bez zndmek klidové dusnosti, orientovany a spolupracujici. Bez
pfitomnych znamek cyandzy a ikteru.
Hlava a krk: zornice izokorické, hrdlo bez pat. néalezu, pulzace nad karotidami
pfitomna, bez doprovodnych Selestd, pfiméfena naplii krénich Zil, uzliny nehmatné.
Plice: poklep jasny, plny, dychani sklipkoveé €isté bez vedlejSich fenomenil.
Srdce: akce pravidelna, f-85/min., TK 145/95, srde¢ni ozvy ohranicené.
Bficho: me¢kké, prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina bez nalezu, tapottement
bilateralné negativni.
DK: pfitomny pritokové Selesty v aa. femorales, periferni pulzace obtiZzn€ hmatné, bez

otokd, pfitomnd rozséhla varikozni pletenn na PDK, bez znamek aktivni trombozy.
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HK: Allentiv test oboustran¢ negativni.

Analyza

Béhem predoperacni piipravy byl operujicim kardiochirurgem, anesteziologem
a perfuziologem proveden rozbor aktudlniho stavu pacienta spolu s posouzenim
vstupnich laboratornich hodnot a pfidruzenych onemocnéni pacienta.

Laboratorni hodnoty: Hb-125 g/l, Htc-0,33, Ery-43,6 10-12/l, Le-9,1 10-9/I,
Trombo-292 10~9/1, Urea-8,5 g/l, Kreatinin-203 mmol/l, Na-141 mmol/l, K-4,8 mmol/I,
Chloridy-104 mmol/l, Glu-5,6 mmol/l, CRP-1 mg/l, CK-2,14 ukat/l, Troponin 1-0,02
ug/l, APTT-29,1 s., INR-1,1, ATIII-91 %, Ph-7,46, pO,- 27,4 kpa, PCO,-4,7 kpa, BE-
1,1 mmol/l, HCO3-24,9 mmol/l, vyska-175 cm, hmotnost-85 kg.

Sohledem na pfidruzend onemocnéni zvolil operujici chirurg pouziti
miniinvazivniho mimotélniho ob¢hu s cilem minimalizovat riziko poskozeni renalnich

funkei.

Kardiochirurgicky vykon
Piedoperaéni priprava
Klient pfivezen na operacni sal.

e Po pfijezdu na operacni sal byla klinickym perfuziologem a anesteziologickou
sestrou provedena kontrola totoZnosti klienta formou dotazu. TotoZnost pacienta
byla potvrzena na zaklad¢ konfrontace se zdravotni dokumentaci.

e Formou dotazu bylo anesteziologickou sestrou a perfuziologem zjisSt€no a potvrzeno
dodrZeni piedoperacnich pravidel (od 24 hod. nejist, nepit, nekoufit).

e Klinickym perfuziologem byl spusStén ohfev klienta. Vykon tepelné podlozky byl
nastaven na 40 °C. Perfuziologem byla provedena kontrola spokojenosti pacienta
s ohfevem. Pouzité zatizeni: Stockert T 111 heater-cooler.

e Po predchozim upozornéni byly pacientovi nainstalovany snimaci elektrody
k zabezpeceni EKG signalu. EKG signal byl nasledné zobrazen na centralnim
monitoru. Srde¢ni akce: sinusovy rytmus, f-85/min.

e Anesteziologickou sestrou a perfuziologem bylo provedeno zavedeni periferni
arteridlni kanyly do a. radialis dx., pfi dodrZeni aseptickych zasad. Pouzity material:
Art. cannula 20 Radial art. Bylo nainstalovano zafizeni ke snimani tlakovych

hodnot a hodnota tlakli byla zobrazena na centralnim monitoru. Systémovy tlak
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pacienta: 130/80. Soucasn¢ bylo Nainstalovano neinvazivni méfeni hodnot periferni
saturace. Hodnota aSO, zobrazena na centralnim monitoru: 99%.

Anesteziologem byla provedend edukace pacienta o dalsim planovaném postupu po
pfevozu na pooperacni odd¢leni. Nasledné anesteziolog podal tvodni davku
anestetik. Podané piipravky: Midazolam 1 mg/ml 10 mg., Sufentanil 50 ug/ml 150
ug, Propofol 10 mg/ml 80 mg, Vecuronium 4 mg/ml 10 mg.

Anesteziologem byla provedena endotracheélni intubace — 8,5/21 cm, nasledné
napojeni pacienta na UPV a zavedeni centralniho Zzilniho katetru do v. jugularis
interna. Pouzity material: CV catheter 16 g 3 lumen.

Chirurgem byl zaveden mocovy katetr k zajisténi kontinudlniho sledovani diurézy
pacienta. Pouzity material: Urethral urine catheter 16 ch Foley.

Chirurgem provedena kontrola operacnich ploch a jejich jednorazové zarouskovani.
Pouzita desinfekce: Braunol.

Chirurgem byla provedena incize sterna, asistujicim chirurgem byl soucasné

proveden endoskopicky odbér v. saphena magna z LDK.

Priprava pristroje pro mimotélni obéh
Klinickym perfuziologem byl pfipraven k ¢innosti miniinvazivni ob&h, byla
provedena kontrola funkénosti vSech jeho elektronickych jednotek formou
automatického testu. VSechny casti byly perfuziologem shledany plné funkénimi.
Klinickym perfuziologem byl z ochranného obalu vyjmut hadicovy set. Byla
provedena kontrola jeho uplnosti a na zaklad¢ indikace sterility potvrzena jeho
pouzitelnost.
Perfuziolog provedl upnuti vSech segmenti hadicového setu do odpovidajicich
nosicu a nasledné zajistil kompletni odvzdusnéni celého systému primarnim plnicim
roztokem se snizenym obsahem kaliovych iontli. Opakované provedl vizudlni
kontrolu mimotélniho systému a potvrdil jeho dokonalé odvzdusnéni. PouZité plnici
roztoky: 0,9 % NaCl 720 ml., Manitol 20 % 80 ml. Celkovy objem plnicich roztoki
byl 800 ml. Hodnotu celkového objemu zanesl do zdznamu o perfuzi.
Perfuziolog zajistil propojeni smeéSovaCe dychacich plynt s okysliCovacim
zafizenim MO a nésledné provedl instalaci bezpecnostnich prvkid a monitorovacich
jednotek na hadicovy set (detektor pfitomnosti vzduchu ve venozni ¢asti systému,

snima¢ minutového vydeje Cerpadla, kontinudlni analyzator vnitiniho prostredi
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organismu pacienta) a otestoval jejich funkcnost. Veskeré instalace nasledné zapsal
do perfuzniho zaznamu.

Ze ziskanych antropometrickych udaji provedl perfuziolog vypocet planovaného
minutového vydeje arteridlniho Cerpadla a télesného povrchu pacienta. BSA- 1,9 m?,
planovany pritok-4,7 I/min. Vypoctené hodnoty byly perfuziologem zaneseny do
perfuzni dokumentace.

Na zéklad¢ pouzitého typu MO rozhodl o pouziti nizkoprimerovych kanyl. Pouzity
material: venozni kanyla Edwards Lifescience 29 x 37 fr. three stages, arterialni
kanyla Edwards Lifescience 24 fr. soft flow. Typy pouzitych kanyl byly zaneseny
perfuziologem do perfuzniho zdznamu.

Perfuziolog provedl odbér krevniho vzorku (2 ml) z periferni arterialni kanyly
a méfenim stanovil davku antikoagula¢niho piipravku — heparinu. Pro
pozadovananou hodnotu ACT 300 s. byla vypoétem stanovena davka heparinu 125
mg (1,5 mg/kg). Po ustni konzultaci s operujicim chirurgem a anesteziologem podal
perfuziolog bolus heparinu do centralniho zilniho katetru. Podana davka byla spolu
s Casem aplikace zapsana anesteziologem do anesteziologického zaznamu. Po 3 min.
od aplikace heparinu byla perfuziologem zméfena aktualni uroven antikoagulace
pacienta. Vysledna hodnota byla 311 s. a pfedstavovala bezpecnou hladinu
heparinizace pro vedeni miniinvazivniho MO. Pouzité méfici zatizeni: Medtronic
Hepcon® HMS PLUS™ Hemostasis Management System. Hodnota byla
perfuziologem zaznamenana do anesteziologické a perfuzni dokumentace.
Chirurgem byly do arteridlniho a vendzniho fecisté pacienta implantovany kanyly
mimotélniho ob&hu. Za soucasné spoluprace perfuziologa a chirurga bylo provedeno
propojeni kanyl a odpovidajicich linek mimotélniho ob&hu. Perfuziolog provedl
vizualni kontrolu spravnosti propojeni a shledal MO schopnym bezpecného

spusténi. Operujici chirurg a anesteziolog se spusténim souhlasili.

Vedeni miniinvazivniho obéhu béhem opera¢niho vykonu
Na podkladé€ vyzvy ze strany operujiciho chirurga perfuziolog spustil MO. Navysil
vykon art. Cerpadla na 75 % (prevence zpétného toku krve s naslednym pretizenim
vendzniho systému pacienta) a poté uvolnil arteridlni klampdz. Nastavil Groven
pratoku dychacich plynt dle doporuceni vyrobce. Vizualn¢ kontroloval uroven

ven6zniho néavratu a minutového vydeje. Aktivoval elektronické snimani
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laboratornich a priitokovych hodnot. Spusténi MO zaznamenal do dokumentace.
Systémové parametry po spusténi: MAP-120 mmHg, CVVP-14 mmHg. Srdecni akce:
sinusovy rytmus, f-70/min. Mimoté€lni ob&h pracoval paraleln¢ se srdcem.

1. min ob&hu. Doslo k hemodynamické stabilizaci ob&hu. Perfuziolog upravil
dodavku dychacich plyni a vykon cCerpadla dle aktualnich potieb organismu
a oznamil anesteziologovi plny vykon Cerpadla. Ten na zéklad¢ ziskané informace
vypnul UPV. MO kompletné piebral okyslicovaci funkci plic. Systémové
parametry: MAP-135 mmHg, CVP-13 mmHg, minutovy vydej-4,0 I/min., Ph-7,33,
pO2-25 kpa, pCO,-5,5 kpa, Hb-88 g/l, Hct-32 %, vSO,-85 %. Metici zatizeni:
Terumo CDI" Blood Parameter Monitoring System 500. V dasledku zvyseného
MAP perfuziolog odebral 600 ml cirkulujici krve do zasobniho vaku
miniinvazivniho systému. Doslo k okamzité tlakové odpovédi systému. MAP-90
mmHg, CVP-7 mmHg, minutovy vydej-4,2 I/min.

3. min. ob¢hu. Perfuziolog zaznamenal pokles minutového vydeje na 3,2 1/min.,
zpusobeny manipulaci se srdcem, podal 150 ml krve ze zasobniho vaku
a informoval o situaci operujiciho chirurga. Ten ukoncil reverzi srdce. Nasledoval
okamzity navrat vydeje na nastavenou hodnotu.

5. minuta ob¢hu. Chirurg oznamil nasazeni pfi¢né svorky na vzestupnou aortu.
Perfuziolog ptechodné snizil vykon cerpadla. Zacala ischemickd srdecni faze.
Perfuziolog odc¢erpal 250ml cirkulujici krve do zasobniho vaku a zajistil tak srdecni
dekompresi. Nasledné na to podal do kofene aorty kardioplegicky roztok a navodil
tak stav srdecni zéastavy. Podany roztok: Kdliovy roztok St. Thomas s koncentraci
iontit 20 mmol/l. Teplota podané¢ho roztoku: 4° C (hypotermickd ochrana
myokardu). Objem podaného roztoku: 300 ml. Provedené tkony byly zaznamenany
do perfuzni dokumentace. Mimotélni ob&h pievzal kompletné funkci srde¢niho
svalu.

8. minuta ob&hu. Perfuziolog detekoval snizeni hodnot cervené krevni fady
v disledku podaného kardiopegického roztoku. Situaci nechal bez odpovédi,
protoze zaznamenané hodnoty se pohybovaly v dostateénych urovnich. Hb-84 g/l,
Hct-30 %, vSO,-83 %.

13. minuta ob&hu. Perfuziolog odebral vzorek krve zokruhu MO a provedl
stanoveni urovné systémové antikoagulace. Zmétena hodnota ACT 305 s. byla

zhodnocena jako dostacujici pro bezpecné vedeni MO a zanesena do dokumentace.
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15. a 17. minuta ob¢hu. V disledku manipulace se srdcem dochazi ke zvyseni
nasavaciho tlaku ve vendzni lince a nasledné aspiraci vzduchového bolusu.
Bezpecnostni zafizeni detekovalo pfitomnost vzduchu ve venoézni lince. Perfuziolog
aktivnim zasahem snizil vykon cerpadla na 50 %, eliminoval vzduch z ven6zniho
bubbletrapu a opetovné navysil vykon ¢erpadla na pozadovanou uroven. Informoval
0 situaci operatéra a doplnil do obé¢hu 150 ml krve ze zasobniho vaku. Doslo
k okamzitému snizeni nasavaciho tlaku.

38. minuta ob¢hu. Na pokyn operatéra perfuziolog piechodn¢ snizil vykon cerpadla
z divodu uvolnéni pii¢né svorky. Byla ukoncena faze srde¢ni ischémie a obnoven
pritok krve koronarnim fe¢istém. Cas uvolnéni klampaze perfuziolog zaznamenal
do dokumentace. Srdce a mimotélni ob&h pracuji paralelné.

39. minuta ob¢hu. Perfuziolog zaznamenal vznik hemodynamické nestability
Vv disledku vzniku srde¢ni fibrilace a nasledné dilatace srdce, doprovazené snizenym
vykonem cerpadla. Okamzit¢ doplnil do cirkulujiciho okruhu 200 ml krve ze
zasobniho vaku a informoval operatéra o aktudlni situaci a pozéadal ho o provedeni
srdecni defibrilace. Chirurg provedl srde¢ni defibrilaci. Sila vyboje: 7 J. Srdecni
akce: sinusovy rytmus, f-70/min. TK-85/40 mmHg s hemodynamickou odpovédi na
arterialni tlakové kiivce. Doslo k okamzitému odeznéni obéhové nestability. Vykon
¢erpadla na poZzadovaném vykonu.

48. minuta ob&hu. Na pokyn operatéra zapind anesteziolog UPV. a na vyzvu

chirurga zacal provadét fazi odpojeni pacienta od mimotélniho ob&hu.

Ukonceni mimotélniho obéhu

Perfuziolog se souhlasem chirurga sniZzoval postupné vykon Cerpadla na 50 %
minutovy vydej za stalého monitorovani systémového tlaku a doplnil zbyvajici
objem (200 ml) ze zadsobniho vaku do cirkulujiciho ob&hu se soucasnym sledovanim
hemodynamické odezvy. Pii dosazeni hodnoty 80 mmHg systolického tlaku dava
operatér pokyn k Gplnému zastaveni mimotélniho ob&hu. Perfuziolog zastavil
¢innost Cerpadla, vypnul piivod dychacich plynii do oxygenatoru a deaktivoval
monitorovaci zafizeni. VSechny provedené ukony vcetné casu ukonceni ob&hu
zaznamenal do perfuzni dokumentace.

Pacient byl uspeésné odpojen od MO.
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Fyziologické funkce a laboratorni hodnoty po ukon¢eni mimotélniho ob&éhu: Srde¢ni
akce: sinusovy rytmus, f-83/min., TK-125/55 mmHg., TT-36,6 °C., UPV- 24/min.,
p02-30,9 kpa, pCO,-5,1 kpa, Ph-7,45, BE- -1,8 mmol/l, HCOs- 21,8 mmol/l, Hb-92
o/l, Hct-0,33, Ery-3,95 10-12/l, Le-16,43 10-9/I, Trombo-281 10-9/l, CK-3,84
ukat/l, Troponin 1-1,12 ug/l, diuréza béhem MO-850 ml, ACT-296 s., délka
mimotelniho ob&hu-48 min., délka srde¢ni ischémie-33 min., celkovy objem tekutin
podany béhem mimotélniho ob&éhu-1100 ml.

Perfuziolog po pokynu operatéra odebral vzorek krve z a. radialis a stanovil davku
protamin-sulfatu potiebnou k eliminaci ucinku zbytkového heparinu. Vypoctenou
davku aplikoval anesteziolog do centralniho ven6zniho katetru.

Po domluvé s operatérem a anesteziologem vytlacil perfuziolog reziduum zbytkové
krve z mimotélniho okruhu do cévniho systému pacienta nahradnim roztokem: 500
ml 0,9 % NacCl.

Po dodani rezidualniho krevniho objemu do cévniho okruhu pacienta vynal chirurg

kanyly mimotélniho ob&hu.

Zhodnoceni

Touto kasuistikou byl ilustrovan standardni prubéh kardiochirurgického vykonu

za pouziti miniinvazivniho MO. Béhem vykonu doslo opakované k aspiraci vzduchu

mimotélnim systémem, coz pfedstavuje zavaznou komplikaci, ktera mohla v kone¢ném

disledku vazné ohrozit stav pacienta. Aktivnim zasahem klinického perfuziologa vSak

byla vyfeSena bez jakychkoliv negativnich dopadli na dalsi perioperacni a pooperacni

pribeh 1écby. Soucasné bylo za pomoci laboratornich hodnot poukézéno na existenci

vvvvv
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12 DISKUZE

Cilem této prace bylo porovnani rozdilii mezi klasickym a miniinvazivnim
mimotélnim ob&hem. Formou dvou kasuistik byl ilustrovan pribéh shodného
kardiochirurgického vykonu za pouziti rozdilnych typt mimotélniho ob¢hu.

Béhem operacniho vykonu, ktery piiblizuje kasuistika ¢. 1, dosSlo ke vzniku
komplikaci, typickych pro pouziti konvencniho mimotélniho ob&hu. Tento
extrakorporalni systém obsahuje rozsdhly soubor komponentt, které vyzaduji pouziti
vysokého plniciho objemu, kterého je zapotiebi k tomu, aby bylo dosazeno bezpe¢ného
odvzdusnéni. Literarni zdroje uvadéji (Kofidis, 2008), ze primérné mnoZzstvi
odvzdusiiovaciho roztoku je 1500 ml. Po spusténi tohoto MO dochazi ke smiseni
uvedeného roztoku s krvi pacienta a jejimu ndslednému nafedéni. Vysledkem tohoto
nafedéni je pomérné Casty pokles Cervené krevni fady na hodnoty, které vyzaduji
aktivni zdsah vSeobecné sestry-klinického perfuziologa, protoze se snizenim objemu
cirkulujici erytrocytové masy se adekvatné zhorSuje transport kysliku k cilovym
organim. Vznik této komplikace se v kasuistice ¢. 1 pln¢ potvrdil. Konvencni
mimotélni obéh soucasné predstavuje systém s rozsahlou plochou tvofici vnitini lumen,
se kterym se protékajici krev dostdva do pifimého kontaktu. Tato plocha, nékteré
literarni zdroje uvadéji (El-Essawi, 2010) az 12 m?, pak tvoii cizorody povrch, na jehoz
pfitomnost protékajici krev reaguje aktivaci koagulacnich a zanétlivych faktord.
Vysledkem této aktivace je vznik zanétlivé odpovedi organismu, ktera se v pooperacnim
obdobi manifestuje ve formé postperfuzniho syndromu. Mohutnost zanétlivé odpovédi
je individuélni a u riiznych pacienti se lisi. V extrémnich piipadech miize tato zanétliva
odpovéd organismu piejit v multiorganové selhani, které pifedstavuje zavaznou
komplikaci s rozsahlym negativnim dopadem na stav pacienta. Pfitomnost zvySenych
zangtlivych parametrt byla v kasuistice ¢. 1 prokazdna na zdklad€ pooperacnich
laboratornich hodnot.

Nejcastéjsi komplikaci spojenou s pouzitim miniinvazivniho mimotélniho ob&hu
predstavuje, podle cetnych studii, vyskyt perioperatniho krvaceni s ndslednymi
krevnimi ztratami. Tato komplikace se v kasuistice €. 2 nepotvrdila, i kdyZ je mnohymi
literarnimi zdroji uvadéna jako velmi castd. V disledku mozného vzniku tohoto rizika
se u komplikovanych kardiochirurgickych vykonii operatér rozhoduje v naprosté vétsiné
pfipadi pro pouziti konvencniho MO, ktery toto riziko zcela eliminuje. Odbornou

literaturou (Koivisto, 2007) je pouziti miniinvazivniho ob&hu u komplikovanych
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kardiochirurgickych vykoni udavano maximalné ve 20 %. Volba pouzitého typu
mimotélniho obéhu se vzdy odviji od rozhodnuti operujicitho chirurga. Komplikace,
kterd byla kasuistikou ¢. 2 prokdzana, je ptfitomnost hemodynamické nestability
v disledku snizeného vendzniho navratu. Tato situace je vzdy doprovédzena sniZzenim
minutového vydeje Cerpadla a vyzaduje aktivni zasah vSeobecné sestry-perfuziologa,
protoze snizeni minutového vydeje miize mit za nasledek vznik organové hypoperfuze
s naslednym postizenim celé¢ho organismu pacienta.

Miniinvazivni MO je uzavieny systém s co jak mozna nejmensi velikosti
a z toho vyplyvaji nasledujici vyhody. Diky malé velikosti je mozné tyto systémy
naplnit minimalnim objemem nahradnich roztokd ¢imz nasledné, po jejich spusténi,
dochdzi i k nizkému stupni nafedéni krevniho objemu pacienta a soucasné jejich vnitini
povrch predstavuje minimélni cizorodou plochu se kterou cirkulujici krev béhem
vykonu pfichazi do kontaktu. Vysledkem je vysoka tirovent hematokritu a hemoglobinu,
kterd zpétné umoziuje vyssi prenos kysliku béhem mimotélni cirkulace a tim dovoluje
i nasledné snizeni pritoku ¢imz dochazi k mens$i aktivaci zanétlivych parametrt. Jak
uvadéji literdrni zdroje (Kofidis, 2008) zanétlivdA odpovéd’ organismu pacienta na
kontakt s cizorodym materidlem mimotélniho ob&hu je tak niz§i. Soucasné jsou
U miniinvauzivnich systémil odstranény ty ¢asti, které zptsobuji destrukci krevnich
elementl s naslednou hemolyzou krve. Rovnéz je mozné u téchto systému snizit iroven
antikoagulace a tak do zna¢né miry zamezit vzniku periopera¢niho krvaceni. VSechny
zminéné vyhody byly prokazany kasuistikou ¢. 2., kde byly vyjaddfeny formou
laboratornich hodnot. Benefity, které pouziti miniinvazivniho systému pfineslo
pacientovi, se projevily hlavné v pooperacnim obdobi, kdy doslo k projeviim
postperfuzniho syndromu jen ve velmi mirné formé s rychlym odeznénim. Dalsi
vyhodou, kterd se miniinvazivnich obéhll tyka je Hlavnimi vyhodami konvenc¢niho
ob¢hu je moznost jeho univerzalniho pouziti. Za pomoci tohoto systému je mozZné
provadét veskeré spektrum kardiochirurgickych vykonl, zejména vSak ty vykony,
u kterych se ptedpokladaji vyssi perioperacni krevni ztraty. Tento typ mimotélniho
ob¢hu disponuje pfidatnym sanim, zajist'ujicim zpétnou aspiraci krve z operac¢niho pole
do cirkulujiciho systému. Béhem kasuistiky €. 1 se vSak tato vyhoda nepotvrdila.

Odlisnost v rolich vSeobecné sestry-klinického perfuziologa v ramci vedeni
mimotélnich ob&hi piredstavuje objemovy management. Miniinvazivni ob¢hy
nedisponuji velkokapacitnimi objemovymi komponenty, které plni funkci zasobarny

krve a umoznuji korigovat vykyvy mezi vendéznim néavratem a minutovym vydejem.
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Tyto systémy pracuji s konstantnim cirkulujicim objemem a jejich cinnost je
pfitomnosti dostatecného mnozstvi krve podminéna. Oba systémy, nativni i mimot¢lni,
jsou velmi tésné provazany a vzajemné se ovliviiuji. VSeobecna sestra-perfuziolog musi
tyto skutecnosti bezpodminecné¢ znat a vhodné zvolenymi manévry, aplikaci
vazoaktivnich latek a podavanim malych objemovych bolust vstupovat do systému tak,
aby zachoval vyhody, které miniinvazivni obéh poskytuje, a soucasné zajistil
odpovidajici troven perfuze. Tato ¢innost je v n€kterych ptipadech zna¢né obtizna, pro
spravné vedeni miniinvazivnich systémi ovSem nezbytnd, protoze vCasnym zasahem
muze predejit vzniku hemodynamickym komplikacim. Spravna cinnost vSeobecné
sestry-klinického perfuziologa byla ilustrovana v kasuistice ¢.2, kdy svymi aktivnimi
zasahy zamezil snizeni minutového vydeje cCerpadla a tim i moznému rozvoji
hypoperfuzniho syndromu.

Cilem této priace bylo porovnani zdkladnich rozdild mezi konvenénim
a miniinvazivnim obéhem. Polozené vyzkumné otazky byly na zaklad¢ predstavenych

kasuistik zodpovézeny a cil prace tak splnén.
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ZAVER

Teoretickd Cast prace se zaméfuje na vznik a vyvoj miniinvazivniho mimotélniho
obéhu. V jejim prubéhu jsou pak predstaveny jednotlivé ¢asti, které miniinvazivni obéh
obsahuje a jeho jednotlivé komponenty jsou porovnany s komponenty konveéniho
mimotélniho obéhu za soucasného vysvétleni jejich funkci a zédkladnich charakteristik.
V této Casti prace je také zminéna Cinnost, kterou vSeobecna sestra-klinicky perfuziolog
béhem vedeni mimotélni cirkulace vykonava. Zavérecnd kapitola se pak vénuje
problematice vzdélavani vieobecnych sester-klinickych perfuziologti v Ceské republice.

V praktické cCasti prace jsou pifedstaveny a vzijemné srovnany dvé kasuistiky,
které ilustruji prabeh kardiochirurgickych vykond pii pouziti konvenéniho
a miniinvazivniho mimotélniho ob&hu. Na zaklad¢ téchto kasuistik jsou identifikovany
vyhody jednotlivych systémt, komplikace, které jejich pouziti pacientovi pifinasi
a odliSnost role vSeobecné sestry-klinického perfuziologa pii jejich vedeni. Odlisnost
role vSeobecné sestry je dana objemovym managementem pii vedeni miniinvazivniho
ob¢hu. Komplikace, které piinasi pacientovi pouziti konvenéniho ob&hu, jsou rozsahla
hemodiluce a zna¢na zanétliva odpoveéd’ organismu, u miniinvazivniho obéhu je to ¢asta
pfitomnost hemodynamické nestability cirkulace. Vyhody, které s sebou ptinasi pouziti
miniinvazivniho ob&hu jsou zachovani stalosti vnitfniho prostfedi a nizkd zanétliva
odpovéd’, u konven¢niho obchu pak predstavuje vyhodu jeho univerzalnost a schopnost
minimalizovat krevni ztraty. Moznym feSenim by bylo vytvofeni hybridniho systému,
které by spojovalo vyhody miniinvazivniho systému s univerzalnosti systému
konvenéniho. S timto hybridnim systémem by pak bylo mozné provést vyzkum
o pouziti semiuzavieného mimotélniho ob&hu pii srde€nich reoperacich.

Tato prace by mohla pfedstavovat pfinos pro zacinajici perfuziology
a vSeobecné sestry, které maji o obor perfuziologie hlubsi z4jem, protoze jim miZze

poskytnout zékladni informace o problematice miniinvazivni cirkulace.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT - activated clotting time — aktivovany koagula¢ni ¢as
aSO, — arterialni saturace

BE — base excess — pi‘ebytek bazi

BSA — body surface area — télesny povrch

CABG - coronary artery bypass — aortokoronarni piremosténi
CK - kreatinkinaza

CRP — C-reaktivni protein

CVP - central venous pressure — centralni venozni tlak
DK — dolni koncetiny

EF — ejekéni frakce

EKG - elektrokardiogram

Ery — erytrocyty

f - frekvence

FF — fyziologické funkce

Hb — hemoglobin

HCO; — bikarbonat

Hct — hematokrit

HK — horni kon¢etiny

CHRI - chronicka renalni insuficience

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

IM — infarkt myokardu

J —joule — jednotka energie

KLIN - Kklinicky

K-MO - konvenéni mimotélni obéh

LDK —leva dolni koncetina

Leuko - leukocyty

PDK - prava dolni koncetina

LKS —leva komora srde¢ni

MAP — mean arterial pressure — stiedni arterialni tlak

M-MO — miniinvazivni mimotélni obéh



MO — mimotélni obéh

Ph — potential of hydrogen — vodikovy exponent
PO, — parcialni tlak kysliku

pCO;, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého

Trombo — trombocyty

TT — télesna teplota

UPV — uméla plicni ventilace

vSO, — venodzni saturace
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Priloha €. 7 Tabulka: Srovnani charakteristik konveéniho a miniinvazivniho obéhu

Mimotélni obéh Konven¢ni systém Miniinvazivni
systém

Typ okruhu Otevieny Uzavi‘eny

Kontakt krev - vzduch Ano Ne

Biokompatibilni potah Ano/ne Ano

Povrch okruhu Cea 12 m? Cca 3 m?

Naplii okruhu Cca 1500 ml Cca 800 ml

Heparinizace 3,5 mg/kg 1-1,5mg/kg

Komponenty se zvySenym | Ano Ne

destrukénim uc¢inkem na

krevni elementy

Priloha €. 8 Graf ¢ 1: Hodnoty Hb béhem konven¢niho a mininvazivniho mimotélniho
ob¢hu
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Priloha €. 9 Graf €. 2: Hodnoty Hct béhem konvenéniho a miniinvazivniho ob¢hu
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Piiloha €. 10 Graf ¢. 3: Hodnoty leukocyti béhem konvencniho a miniivazivniho
ob¢hu
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Priloha €. 11 Graf €. 4: Hodnoty CRP béhem konven¢niho a miniinvazivniho ob&éhu
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