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Anesiez|a w: cheroebach ukiadu sercowe-naczyniowego

W.  USA sposrod 25 min osob poddawanych
niekardiochirurgiczaym: Zzablegom! Gperacyjnym od 7. do 8
min) jest zagrozonych; zaonem Iub ciezkimi. pewikianiami
ZWidzanymiiz choropami Ukiadukrazenias




Monitorowanie w sali operacyjnej

\Wspotczesne monitorowanie pacjenta na sali operacyjne;
ebejmuje:
= EKG
- Pulseksymetrie (SpO5)
# (Czestosc pracy serca (HR).
» Pomiar cisnienial tetniczego metodyg nieinwazyjng (NIBP). |
InwWazyjna (1BP).
# Koncowo-wydechowe stezenie COs.
* Parametry: eddechowe:
 \Wdechowe stezenie O;.
' Liczbe oddechow (RR).
I Objetosc oddechowa (V).
I Cisnienial w: drogach: oddechowych.




Monitorowanie w sali operacyjnej

Monitorowanie pacjentow! do operacji torakochirurgicznych
jest rezszerzene 0 pomiary: othzymywane, z cewnika
Swana-Ganza, Wprowadzonegoe) do: tetnicy: prucne]
(bezposrednie it kalktlowane).

Bezposrednie (nie wymagdajace dodatkewychr obliczen) to:

* Osrodkowe cisnienie! zylne ( €VP'— centrial venous
pressure).

» Cisnienie zaklinowania tetniczek ptucnychi (PCWP-
pulmonary. capillary: Wedge pressure).

» R7Ut serca (CO — cardiac output).

+ Saturacja krwi zylnejl mieszanej (SVO;, = mixed VENoUS
oxygden saturation).




Monitorowanie w sali operacyjnej
\Wartoscil kalkulowane (posrednie):

= Ws
= \\/S
= \\/s

kazni

kazni

cazZnl

& sercowy (€I — cardiac Index)
K objetoscil wyrzutowe]j (SVI — stroke volume index)

< pracy. wyrzutewy: lewej kemory: (LVSWI — lefit

ventiricle stroke work index)

s \Wskaznik pracy Wyrzutowy: prawejl komory: (RVSWI — right
ventricle streke work index)

= \\skaznik naczyniowego opori obwodowego (SVRI — systemic
Vascular resistance index)

= \Wskaznik naczyniowego oporu piucnegor (PVRI — pulmonary:
vascular resistance index)




Co to jest cewnik Swan'a-Ganz'a?
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Co to jest cewnik Swan’a-Ganz’'a?

przedsionek prawy
30

20

10
0

tetnica ptucna

VAN




Zmiany cisnienia w jamach serca w trakcie
wprowadzania cewnika swan’a-ganz’a




Cel pracy

Wpiyw zZnieczulenia zbilansowanego

(ogolne dotchawicze i przykregowe w odcinku

pIersiowym)) na

wybrane parametry hemodynamiczne u
pacjentow operowanych w obrebie klatki
piersiowej z koniecznosciq wytaczenia z
wentylacji operowanego piuca (OLV-one lung

ventilation).
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Przedzialy czasowe badan:

Przed indukcja znieczulenia.:

Po Indukcji znieczulenia.

Po ustaleniu skiadu mieszaniny oddechowej.
15 minut po rozpoczeciu OLV.

15 minut po rozpoczeciu TLV (lub po
podwigzaniu tetnicy piuchej operowanego
piuca).

Po zakonczeniu znieczulenia.




Opis znieczulenia — prezentacja przypadku

Dane demograficzne:

+ Wiek: 54 lat

* Waga: 82 kg

" BSA: 1,99 m>

* BMI: 28,4

' Stan fizyczny wg ASA: 11

+ Rozpoznanie: Rak piuca lewego

' Charakter operacji: Lobektomia gorna lewa
' Czas znieczulenia: 195 min.

' Czas operacji: 145 min.




Opis znieczulenia — prezentacja przypadku

*t| eki uzyte do indukcji znieczulenia:
Atropina
IFentanyl
IPropofol
ICis-atrakurium
" TPVA
mTntubacja: rurka dwuswiatiowa (separacja oskrzeli —
OLV)
MKondukcja:
iTlen/ powietrze/ sewofiuran (MAC'1).
nzakonczenie znieczulenia:
iflen
Atropina
IProstygmina
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TPVA
Anatomia znieczulenia TPVA
(po wypreparowaniu)
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Whioski

Przedstawiona fiormal znieczulenia zbilansewanego: (BA)
(pod' pestacia GA W poergczeniul z IPVA) do; Operac]|
torakochirurgicznych powinnar by.c posteEpowaniem) z
WYDOrU W OKresie; Okotoeperacyjnym: W. tejl grupie
PACjentow.

Pacjenci operowanit w: obrebie; kiatkil piersiowe] winni' byc

leczeni w akademickichr osrodkach specjalistycznych-
ZWigzane! jest: to z Wieksza dostepnoscia do; procedur
WY SOKO' Specjalistycznych.

INajbardziejl newralgiczaym: momentem| zabiegu: pod
wzgledem zagrozen zei strony: Ukiadur krgzenial jest
prizejscie dorwentylacji jednym ptucem (OLV).




