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Anestezja w chorobach ukAnestezja w chorobach ukłładu sercowoadu sercowo--naczyniowegonaczyniowego

W USA spoW USA spośśrróód 25d 25 mlnmln ososóób poddawanychb poddawanych
niekardiochirurgicznymniekardiochirurgicznym zabiegom operacyjnym odzabiegom operacyjnym od 7 do 87 do 8
mlnmln jest zagrojest zagrożżonychonych zgonem lub cizgonem lub ciężężkimi powikkimi powikłłaniamianiami
zwizwiąązanymi z chorobami ukzanymi z chorobami ukłładu kradu krążążeniaenia..



Monitorowanie w sali operacyjnejMonitorowanie w sali operacyjnej

Współczesne monitorowanie pacjenta na sali operacyjnejWspółczesne monitorowanie pacjenta na sali operacyjnej
obejmuje:obejmuje:

EKGEKG

PulsoksymetrięPulsoksymetrię (SpO(SpO22))

Częstość pracy serca (HR).Częstość pracy serca (HR).

Pomiar ciśnienia tętniczego metodą nieinwazyjną (NIBP) iPomiar ciśnienia tętniczego metodą nieinwazyjną (NIBP) i
inwazyjną (IBP).inwazyjną (IBP).

KońcowoKońcowo--wydechowe stężenie COwydechowe stężenie CO22..

Parametry oddechowe:Parametry oddechowe:

Wdechowe stężenie OWdechowe stężenie O22..

Liczbę oddechów (RR).Liczbę oddechów (RR).

Objętość oddechową (VT).Objętość oddechową (VT).

Ciśnienia w drogach oddechowych.Ciśnienia w drogach oddechowych.



Monitorowanie w sali operacyjnejMonitorowanie w sali operacyjnej

Monitorowanie pacjentów do operacji torakochirurgicznychMonitorowanie pacjentów do operacji torakochirurgicznych

jest rozszerzone o pomiary otrzymywane z cewnikajest rozszerzone o pomiary otrzymywane z cewnika

SwanaSwana--Ganz’aGanz’a, wprowadzonego do tętnicy płucnej, wprowadzonego do tętnicy płucnej

(bezpośrednie i kalkulowane).(bezpośrednie i kalkulowane).

BezpośrednieBezpośrednie (nie wymagaj(nie wymagająące dodatkowych obliczece dodatkowych obliczeńń)) to:to:

OOśśrodkowe cirodkowe ciśśnienienienie żżylne ( CVPylne ( CVP –– centralcentral venousvenous
pressurepressure))..

CiCiśśnienie zaklinowania tnienie zaklinowania tęętniczek ptniczek płłucnych (PCWPucnych (PCWP--
pulmonarypulmonary capillarycapillary wedgewedge pressurepressure))..

Rzut serca (CORzut serca (CO –– cardiac output)cardiac output)..

Saturacja krwiSaturacja krwi żżylnej mieszanej (SvOylnej mieszanej (SvO22 –– mixedmixed venousvenous
oxygenoxygen saturationsaturation).).



Monitorowanie w sali operacyjnejMonitorowanie w sali operacyjnej

WartoWartośści kalkulowane (poci kalkulowane (pośśrednie):rednie):

WskaWskaźźnik sercowy (CInik sercowy (CI –– cardiaccardiac indexindex))

WskaWskaźźnik objnik objęętotośści wyrzutowej (SVIci wyrzutowej (SVI –– strokestroke volumevolume indexindex))

WskaWskaźźnik pracy wyrzutowy lewej komory (LVSWInik pracy wyrzutowy lewej komory (LVSWI –– leftleft

ventricleventricle strokestroke workwork indexindex))

WskaWskaźźnik pracy wyrzutowy prawej komory (RVSWInik pracy wyrzutowy prawej komory (RVSWI –– rightright

ventricleventricle strokestroke workwork indexindex))

WskaWskaźźnik naczyniowego oporu obwodowego (SVRInik naczyniowego oporu obwodowego (SVRI –– systemsystemiicc

vascularvascular resistanceresistance indexindex))

WskaWskaźźnik naczyniowego oporu pnik naczyniowego oporu płłucnego (PVRIucnego (PVRI –– pulmonarypulmonary

vascularvascular resistanceresistance indexindex))

Wieńcowe ciśnienieWieńcowe ciśnienie perfuzyjneperfuzyjne (CPP(CPP –– CoronaryCoronary PerfusionPerfusion

PressurePressure))



Co to jest cewnikCo to jest cewnik Swan’aSwan’a--Ganz’aGanz’a??



CCo to jest cewniko to jest cewnik Swan’aSwan’a--Ganz’aGanz’a??



Zmiany ciśnienia w jamach serca w trakcieZmiany ciśnienia w jamach serca w trakcie
wprowadzania cewnikawprowadzania cewnika swan’aswan’a--ganz’aganz’a



Cel pracyCel pracy

Wpływ znieczulenia zbilansowanegoWpływ znieczulenia zbilansowanego

(ogólne dotchawicze i(ogólne dotchawicze i przykręgoweprzykręgowe w odcinkuw odcinku

piersiowym) napiersiowym) na

wybrane parametry hemodynamiczne uwybrane parametry hemodynamiczne u

pacjentów operowanych w obrębie klatkipacjentów operowanych w obrębie klatki

piersiowej z koniecznością wyłączenia zpiersiowej z koniecznością wyłączenia z

wentylacji operowanego płuca (OLVwentylacji operowanego płuca (OLV--oneone lunglung

ventilationventilation).).



Materiał udostępniony dzięki uprzejmościMateriał udostępniony dzięki uprzejmości dr n. med. Waldemaradr n. med. Waldemara
MachałyMachały zz II ZakII Zakłładaduu Anestezjologii iAnestezjologii i Intensywnej TerapiiIntensywnej Terapii KatedryKatedry
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Przedziały czasowe badań:Przedziały czasowe badań:

1.1. Przed indukcją znieczulenia.Przed indukcją znieczulenia.

2.2. Po indukcji znieczulenia.Po indukcji znieczulenia.

3.3. Po ustaleniu składu mieszaniny oddechowej.Po ustaleniu składu mieszaniny oddechowej.

4.4. 15 minut po rozpoczęciu OLV.15 minut po rozpoczęciu OLV.

5.5. 15 minut po rozpoczęciu TLV (lub po15 minut po rozpoczęciu TLV (lub po

podwiązaniu tętnicy płucnej operowanegopodwiązaniu tętnicy płucnej operowanego

płuca).płuca).

6.6. Po zakończeniu znieczulenia.Po zakończeniu znieczulenia.



Opis znieczuleniaOpis znieczulenia –– prezentacja przypadkuprezentacja przypadku

Dane demograficzne:Dane demograficzne:

Wiek:Wiek: 54 lat54 lat

Waga:Waga: 82 kg82 kg

BSA:BSA: 1,99 m1,99 m22

BMI:BMI: 28,428,4

Stan fizyczny wg ASA: IIStan fizyczny wg ASA: II

Rozpoznanie: RakRozpoznanie: Rak ppłłuca lewegouca lewego

Charakter operacji:Charakter operacji: LobektomiaLobektomia ggóórna lewarna lewa

Czas znieczulenia:Czas znieczulenia: 195 min.195 min.

Czas operacji:Czas operacji: 145 min.145 min.



Leki użyte do indukcji znieczulenia:Leki użyte do indukcji znieczulenia:

AtropinaAtropina

FentanylFentanyl

PropofolPropofol

CisCis--atrakuriumatrakurium

TPVATPVA

Intubacja: rurkaIntubacja: rurka dwuświatłowadwuświatłowa (separacja oskrzeli(separacja oskrzeli ––

OLV)OLV)

KondukcjaKondukcja::

Tlen/ powietrze/ sewofluran (MAC 1).Tlen/ powietrze/ sewofluran (MAC 1).

Zakończenie znieczulenia:Zakończenie znieczulenia:

TlenTlen

AtropinaAtropina

ProstygminaProstygmina

Opis znieczuleniaOpis znieczulenia –– prezentacja przypadkuprezentacja przypadku



TPVATPVA



TPVA
Anatomia znieczulenia TPVA

(po wypreparowaniu)
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WnioskiWnioski

 Przedstawiona forma znieczulenia zbilansowanego (BA)Przedstawiona forma znieczulenia zbilansowanego (BA)
(pod postacią GA w połączeniu z TPVA) do operacji(pod postacią GA w połączeniu z TPVA) do operacji
torakochirurgicznych powinna być postępowaniem ztorakochirurgicznych powinna być postępowaniem z
wyboru w okresiewyboru w okresie okołooperacyjnymokołooperacyjnym w tej grupiew tej grupie
pacjentów.pacjentów.

 Pacjenci operowani w obrębie klatki piersiowej winni byćPacjenci operowani w obrębie klatki piersiowej winni być
leczeni w akademickich ośrodkach specjalistycznychleczeni w akademickich ośrodkach specjalistycznych--
związane jest to z większą dostępnością do procedurzwiązane jest to z większą dostępnością do procedur
wysoko specjalistycznych.wysoko specjalistycznych.

 Najbardziej newralgicznym momentem zabiegu podNajbardziej newralgicznym momentem zabiegu pod
względem zagrożeń ze strony układu krążenia jestwzględem zagrożeń ze strony układu krążenia jest
przejście do wentylacji jednym płucem (OLV).przejście do wentylacji jednym płucem (OLV).


