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Autofi uvéddéji moznosti vyuziti hypotermie v souc¢asné kardiochirurgii. Na zakladé vlastnich zkuSenosti hodnoti jeji rizika a moznosti
bezpecného vedeni mimotélniho obéhu v hluboké hypotermii a techniky cirkulacni zastavy. Soucasné je uveden vycet prostredki
pouzivanych pro optimalni chlazeni a ohfev pacienta a jejich pouziti.
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The authors discuss the potential uses of hypothermia in current cardiac surgery. Based on their own experience, they evaluate its risks
and potential for safe management of extracorporeal circulation in deep hypothermia as well as techniques of circulatory arrest. The
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Uvod

V soucasné dobé vétsinu kardiochirurgickych vykont u dospé-
lych nemocnych provadime v normotermii nebo mirné hypo-
termii. Diivodem je lepsi obéhovd stabilita pacientti po operaci,
mensi vyskyt koagula¢nich poruch, krats$i doba intubace, nizsi
viskozita krve a v neposledni fadé také mensi riziko hypertermie
pti ohfivani.'”

Hypotermie je stav, kdy teplota télesného jadra (obsah dutiny
lebni, hrudni, bfi$ni a vnitini ¢ast svalstva koncetin) klesa pod
35 °C. Divodem pro snizeni télesné teploty v kardiochirurgii
bylo zvyseni tolerance organt k pripadné ischemii. Soucasné
se snizujici se teplotou dochdzi ke zpomaleni metabolismu,
zachovani energetickych zdsob a sniZeni organové spotteby
kysliku. Je prokdzano, ze pii poklesu télesné teploty o 10 °C
klesa spotteba kysliku priblizné na polovinu.*

Hypotermie zdroven poskytuje ¢as pro feseni ne¢ekanych
technickych problému spojenych s mimotélnim obéhem.Hypo-
termii délime na mirnou (35-32 °C), stfedni (31-26 °C), hlubo-
kou (25-20 °C) a velmi hlubokou (19-14 °C).> Hlubokou a velmi
hlubokou hypotermii vyuzivime piiblizné u 5 % operovanych.
Hlubokd a velmi hluboka hypotermie je vyhrazena specidlnim
indikacim. Jde o vykony, kdy je nutné na urcitou dobu zastavit
mimotélni cirkulaci, tedy pfi operacich na aortalnim oblouku
a pfi endarterektomii arteria pulmonalis, ktera je chirurgickou
lé¢bou plicni hypertenze.® Bezpe¢na doba cirkula¢ni zastavy je
zavisla predev$im na hloubce hypotermie. Pfi snizeni télesné
teploty jadra na 18 °C je bezpecna doba zastavy cirkulace
30 minut, ov§em za predpokladu nulové mozkové aktivity.”

Alternativni metodou ochrany mozku je jeho perfuze.
Jde o antegrddni nebo retrogradni perfuzi. Sami preferujeme
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antegradni perfuzi. Je to nejfyziologi¢téjsi alternativa ochrany
mozku, kterd umoznuje del$i dobu cirkulaéni zastavy a pripad-
nou mensi hloubku hypotermie.® Tato metoda je zavedenym
postupem pfi operacich na oblouku aorty, ale neni vhodna
pro pouZiti pfi endarterektomii arteria pulmonalis. Pfi tomto
vykonu pouzivime metodu preruSované cirkula¢ni zastavy
s opakovanou reperfuzi, kdy po 20 minutach cirkula¢ni zastavy
obnovime priitok. Je-li tato doba nedostate¢nd pro uspésné
provedeni vykonu, po deseti minutach cirkulace opét mimotélni
obéh zastavime. To nam umoziuje prodlouzit celkovou dobu
cirkula¢ni zéstavy.’

Prostfedky pro chlazenf a ohfev

Chlazeni a ohfev pacienta probiha na mimotélnim obéhu
pacienta prostfednictvim tepelného vyméniku integrovaného
do systému mimotélniho obéhu. Chlazeni nebo ohfivani krve
pacienta je neju¢innéjsi zptisob regulace pacientovy teploty.

Pro zkréceni doby chlazeni a ohfivani pouzivime pomocné
prostiedky. V priibéhu operace regulujeme teplotu opera¢niho
sélu, soucasné je pod pacientem umisténa chladici (ohtivaci)
podlozka, ve které cirkuluje voda pozadované teploty. Pokud
je to mozné, umistujeme na dolni polovinu téla ohfivaci po-
dusku, do které pii ohtivani proudi teply vzduch (obrdzek I).
Standardné pouzivame lokalni chlazeni hlavy (obrdzek 2),
které u¢inné snizuje teplotu mozku, a tim pfispiva k jeho lepsi
ochrané pred hypoxickym postizenim pfi cirkula¢ni zastave.'
Pfi endarterektomii arteria pulmonalis pouzivame chladici
rousku pod srdce, kterd napomdha k ochrané myokardu
(obrdzek 3).°6

| 759



Obrazek 1 Ohfivaci poduska umisténa na pacienta pfi
rouskovani

Monitorace

V prtbéhu operace probihad standardni monitorace vitalnich
funkci pacienta. Vzhledem k pfipadné vasokonstrikei zptisobené
hypotermii je ucelné pro pfimé méfeni tepenného tlaku vyuzit
misto arteria radialis arteria femoralis."! Pfi endarterektomii
arteria pulmonalis monitorujeme také tlaky v plicnici. Teploty
méfime v arterialni a vendzni lince systému mimotélniho obéhu
avtepelné jednotce. Zaroven monitorujeme télesné teploty v rektu,
nasofaryngu a moc¢ovém meéchyti. V pribéhu mimotélniho obé¢hu
se orientujeme predevsim podle teploty v moc¢ovém méchyti, kte-
rou povazujeme za teplotu intermedidrni. Pro stanoveni mozkové
aktivity pouzivame zdznam bispektrarni analyzy EEG a ptipadné
saturaci krve odebrané z jugularniho bulbu. Zastavu mimotélni
cirkulace provadime az pfi nulové hodnoté bispektralni analyzy

a saturaci krve z juguldrniho bulbu > 95 % (obrdizek 4)."

ZvIastni medikace a pouzité materialy

V pribéhu chlazeni ptidivaime do mimotélniho obéhu farmaka
s cilem ochranit mozek pfi cirkulaéni zastavé. K prevenci mozkového
edému podavame methylprednisoloni natrii succinas (Solu-Medrol),
thiopentalum natricum (Thiopental) ke sniZzeni metabolismu mozku
a antiepileptikum phenytoinum natricum (Epanutin).”®

Pomoci vasodilata¢niho tc¢inku milrinonu, ktery podavame pfi
spusténi mimotélniho obéhu, urychlujeme ochlazovani pacienta.'*

Vzhledem k obvyklym délkam vykont v hluboké hypotermii

v

pouzivame oxygendtor pro dlouhodobéjsi pouziti (delsi nez

Obrézek 2 Lokalni chlazeni hlavy béhem cirkulaéni zastavy
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Obrézek 3 Chladici rouska pod srdce a kanyly mimotélni
cirkulace

$est hodin), ktery ma membranu z neporéznich dutych vldken
(polymethylpenten). Zaroven je cely vnitfni systém mimotél-
niho obéhu osetfen hemokompatibilnim povrchem pro snizeni
negativnich u¢inka kontaktu krve s cizorodym povrchem.'

Strategie a postupy

Mimotélni obéh vedeme metodou ,alfa-stat“. Jde o strategii
vedeni mimotélniho obéhu, kdy hodnoty pH a pCO, udrzu-
jeme ve fyziologickych mezich pfi teploté 37 °C. Tato strategie
zachovava autoregulaci mozkové perfuze a optimalizuje celuldrni
aktivitu enzymi. Metodu ,,pH-stat®, pii které je acidobazicka rov-
novéaha udrzovana vzhledem k aktudlni teploté, nepouzivime.'®
Pred spusténim a po spusténi mimotélniho obéhu provadime
fizenou hemodiluci, jejimz ukolem je snizeni hematokritu
pacienta na cilovou hodnotu 0,20. Snizenim viskozity krve je
zajisténa lepsi organova mikrocirkulace. Pti ohfivani upravuje-
me hodnoty hematokritu zpét pomoci hemofiltrace."”
Maximalni gradient teplot voda-krev-pacient by nem¢l
presahovat 10 °C z divodu rovnomérného ochlazovani (ohfi-
vani) a pfi ohfivani pro nebezpeci vzniku mikrobublin plynt.
Abychom se vyvarovali neurologickych komplikaci zptisobenych
hypertermii, udrzujeme maximalni teplotu v tepenné lince
do 37,5 °C (teplota mozkové tkané kopiruje teplotu v tepenné
lince)."® Mimotélni obéh ukoncujeme az pfi ohfiti télesného
jadra i periferie. Pti nedostate¢ném ohftéti hrozi pokles télesné
teploty po odpojeni mimotélniho obéhu na opera¢nim séle
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Obrazek 4 Monitor vitalnich funkci pfi cirkulaéni zéstavé
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a nasledné na pooperaénim oddéleni. Pfedevs$im proces ohfivani
pacienta vyzaduje peclivy a trpélivy pristup.

Zaver

Hluboka a velmi hluboka hypotermie je v souc¢asné kardiochi-
rurgii dospélych vyhrazena specialnim indikacim spojenym
s nutnosti docasné cirkula¢ni zastavy. Cilem popsané metody
a postupil je umoznéni bezpe¢ného provedeni kardiochi-
rurgického vykonu a pacient probuzeny do plného védomi
po opera¢nim vykonu.
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Zapis ze schuze Pracovni skupiny osetfovatelstvi
v kardiologii CKS konané 6. listopadu 2010 ve VFN Praha

Piitomni: T. Hess, D. Hetclovd, D. Klemsova, K. Mal4, J. Leso
Omluveni: T. Pe¢ankova, E. Sovové, R. Skulec

Z jednani:

Vyhodnoceni aktivit v roce 2010: Vsechny akce byly dobte
organizovany a jejich odborna troven véetné diskusi ma vze-
stupny trend.

Kdo se podilel na akcich? Jarni setkdni 3: ]J. Panskd, Praha.
XVIIL. sjezd CKS: vybor. SestraFest 2: UVN: K. Mal4, T. Pe¢an-
kové a spol., FN Ostrava: Z. Goliszové, Z. Hrabovska, S. Obidova,
S. Vostinakovd, Kardio ordinace Méstska nemocnice Praha 9:
S. Basova, J. Leso, Kardiologie Bulovka: M. Hanzlikova, P. No-
vakovd. IV. kongres kardiosester Ostrava: L. Klemsova a spol.
(viz zprava). Listopadové setkdni 4: J. Leso, Praha (viz zprava).
Akce 2011: Viz webové stranky PSOK CKS. Terminy akci se
mohou zménit!

11" Annual Spring Meeting on Cardiovascular Nursing,
1-2 April 2011

Brusel, Belgie. Byl stanoven deadline pro podani abstrakt
15. 11. 2010! Registra¢ni poplatek zaplaceny do 16. 2. 2011 ¢ini
270 eur. SestraFest 3: 25. 5. 2011 - podil PSOK na akci - zajisti
D. Hetclova a spol. z I. interni kliniky FN Olomouc. Téma: Srdce
Hané - KV prevence a rehabilitace. XIX. sjezd CKS (Brno):
Prvni blok PSOK na téma Urgentni medicina - zdchranna
sluzba — zajisti J. Callerova, R. Skulec. Druhy blok: Clenové
vyboru. Sekce volnych sdéleni: T. Hess — zajisti recenzenty dle
pokynii sekretariatu sjezdu a po vyhodnoceni sestavi bloky.
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Clenska zakladna: Ukol pro viechny ¢leny vyboru vcetné
pomoci pti internetové registraci ¢lenti do CKS véetné PSOK!
Rubrika kardiologickych sester v Cor et Vasa: Vitina - od-
bornd sdéleni, aktuality (zajimavosti z akci, z kardiologickych
pracovist, z regiont, editorial atd.).

Na webové stranky CKS - PSOK Ize umistovat i prednasky ve for-
matu .ppt (v8e po souhlase autora). Koordinaci s redakei Cor et
Vasa nebo sekretaridtem CKS zajistuje J. Leso (leso@ mnnp.cz).
E-learning (SestraIN): Maly zdjem na tvorbé programu?
Koordindtorka K. Mala (Kardiologické oddéleni, UVN Praha)
Standardni o$etfovatelské postupy: Cilem je vytvorit 15 stan-
dardt pro potreby osetrovatelské péce v kardiologii! Kontinualné
budou zpracovévany dle propozic MZ. Poté budou zvefejnény
na sjezdu CKS, webu CKS a v budoucnu vydény v nakladatelstvi
Grada.

Certifikovany kurs: Specificka oSetfovatelskd péce o pacienta
po diagnostické koronarografii. Byla podana zadost o schvaleni
projektu na MZ. V pripadé schvaleni bude realizace oznamena
cestou PSOK. Zajistuje L. Klemsova, Ostrava.

Volebni pravo pro kardiosestry ¢lenky PSOK CKS: Dle
informace ze sekretaridtu CKS bude navrh piedlozen dle
platnych stanov CKS na valné hromadé dne 1. 5. 2011. Nej-
pozdéji do 15. 2. 2011 bude nutné poslat inovovanou zadost
na sekretarigt CKS. Zajisti T. Hess.

Zapsali koordindtorka akci L. Klemsovd a mistoptedseda PSOK
CKS J. Leso 14. 11. 2010.
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