KARDIOCHIRURGIE

· část CHI –  mladší obor zabývající se léčením onemocnění srdce a velkých cév

· rozvoj umožnilo – 1) zlepšení diagnostiky onemocnění srdce a velkých cév

                                     - 2) díky experimentální CHI se propracovali konkrétní techniky  

                                     - 3) sestavení a zdokonalení mimotělního oběhu

VYŠETŘOVACÍ METODY 

· anamnéza

· klinické vyšetření

· speciální v.m. – invazivní

                              - neinvazivní

         ☻ invazivní  (katetrizační) – (starší met.) -  vstup do cévního řečiště, srdce, cév  

                                                         (kontrastní  látka – RTG)

           ☻ neinvazivní – (mladší met.) – SONO

           ☻ izotopové vyš, metody – zajišťují také mnoho údajů k diagnostice

→ významnější jsou metody invazivní (katetrizační) – protože se v poslední době stále více  

    z diagnostických metod stávají metody léčebné u spousty chorob - nemusí se provádět chirurgicky (léčba) , ale miniinvazivně

         

MIMOTĚLNÍ OBĚH

· zařízení, které je schopno do jisté míry nahradit fci srdce a plic

1) oxigenátor – zařízení, které dýchá za nemocného

2) pumpa – nahrazuje fci srdce

3) linky, kanyly- hadičky (trubky)–jedna odvádí krev do přístroje a druhá ji vrací zpátky do  

                              těla

· umožňuje provádět operaci  na zastaveném (otevřeném) srdci

· dnes je řada operací, které se dají dělat na bijícím srdci – nevystavujeme tolik zátěži mimotělního oběhu (např. ICHS)

Vyšetřovací metody – speciální:

a) invazivní ( katetrizační ) → do cévního řečiště

                                              → do srdce

1. kardioangografie – kontrastní vyš., hodnotíme plnění jednotlivých srdečních oddílů ( předsíní a komor )

2. koronarogrfie – kontrastní vyš. věnčitých tepen, hodnotíme rozsah, počet a lokalizaci stenóz nebo uzávěrů průsvitu tepny

3. katetrizace srdce – katétrem zavedeným do srdečního oddílu nebo plicní tepny měříme tlak, vypočítáme plochu zúžení ( při stenóze chlopně) nebo stupeň regurgitace ( tj. zpětný tok krve při nedomykavosti chlopně )

4. biopsie srdeční svaloviny

b) neinvazivní  

1. ultrazvukové vyš. = echokardiografie – lze diagnostikovat vrozené vady, záněty srdečního svalu, prokázat tromby v srdci …

2. izotopové vyšetření

· významnější je metoda katetrizační → z diagnostické se stane terapeutická metoda = 

                                                                                                       = invazivní rentgenologie

Operační přístupy v kardiochirurgii:

•  podélná sternotomie:

· většinou pro operace na otevřeném srdci ( v mimotělním oběhu )

· provede se kožní incize → protětí periostu → podélné protnutí sterna  ( oscilační pilkou )

•  příčná torakotomie:
· provede se kožní incize v úrovni submamární rýhy → otevření pohrudniční dutiny 

ve 3. nebo ve 4. mezižebří  → příčné přetnutí sterna 
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Okruhy onemocnění indikovaných k léčbě:

A)  Poranění:

· pokud je lze léčit operačně

· přibývají, jsou součástí polytraumat  ( často při automotohaváriích )

•  kontuze srdeční = zhmoždění: 

    - vzniká přímým násilím na hrudní kost 

 Příznaky – subjektivní nemusí být žádné, nebo bolest za sternem → 

                         → proto nutno sledovat opakovaně ostatní parametry   

                        ( změny na křivce EKG, změny specifických enzymů CK, CKMB, 

                          troponin – ten prokáže zhmoždění, je pro to specifický, kardioecho )

                          → arytmie, tachykardie, hypotenze, krevní výron aj…

 Léčba – konzervativní ( srovnatelná s IM )

                   ( klid na lůžku, sledovat srdeční činnost, při arytmii – antiarytmika, 

                     při bolesti - analgetika, kyslík )

•  tamponáda srdeční následkem hemoperikardu:
    - dojde k poruše integrity tkáně → vzniká krvácení, hromadí se … 

 … pokud se nahromadí nad 100 ml  =>  tamponáda srdeční a utlačují se HDŽ, DDŽ aj.

     krev městná před srdcem a rozvíjí se stav selhání = urgentní stav 

             ( na toto je třeba myslet při každém zhmoždění )

    Příznaky – hypotenze, bledost, neklid, má špatně hmatný pulz na periferních tepnách, 

                        rozšiřují se krční žíly, zvyšuje se centrální žilní tlak

    Diagnóza – sonografie 

    Léčba - punkce ( popř. drenáž perikardu )

               - při bodné, střelné ráně – resuscitace a následná torakotomie s uzavřením

                                                           srdeční rány

•  ruptura = roztržení hrudní aorty:
    - vzniká při tupých poraněních hrudníku

    - většinou smrtící ( vykrvácí do dutiny hrudní ), zachrání se výjimky 

  Příznaky – hemoragický šok, chybí pulzace na tepnách DK

   málokdy se podaří včasná diagnóza ( echokardiografie, CT ) 

                                  a včasná léčba ( sutura poškozené tkáně při mimotěl. oběhu ) 

B)  Vrozené vady srdeční:

zabývá se jimi dětská kardiologie a dětská kardiochirurgie
- problematika je úplně jiná, proto své obory 

výskyt vr. vad se snižuje díky sledování v těhotenství

( v ranném těhotenství – preventivní sonografie plodu, možnost diagnostikovat některé srdeční vady → 

  → možnost přerušení těhotenství   =  prenatální diagnostikování )

některé se operují hned po narození, jiné déle – je lepší počkat 

dnes přibývá tehdy operovaných dětí a nyní dospělých, kterým srdce nesnese běžnou zátěž a buď  → umírají

                  nebo → nutně potřebují transplantaci srdce

•  Botalova dučej  ( ductus arteriosus apertus )

před narozením se krev z pravé komory dostává jednak do plic, jednak uniká kanálem, který spojuje aortu a plicnici → omezuje to přítok krve do plic, které v období fetálního života nedýchají 

     -  po porodu se otevře plicní cirkulace a spojka přestane fungovat, v prvních týdnech se uzavře…

  … pokud ne, odtéká část krve z aorty do plicní tepny i nadále

je přetíženo pravé srdce
· příznaky – dýchací potíže, cyanóza

· léčba – operativní přerušení a zavření B. d.

•  koarktace aorty = stenóza aorty
    - je zatíženo levé srdce → zbytňuje a dylatuje

· příznaky – rozdíl v systolickém krevním tlaku mezi HK a DK, zvětšení jater, otoky

· léčba – operativní - rozšíření dylatace 

                                    - resekce stenózy a následná anastomóza či použití cévního stentu

•  defekt síňového septa

    - uzavírá se též po porodu, je to spojení mezi srdečními předsíněmi 

· nemusí činit potíže ( pokud jsou – dušnost po námaze, arytmie ), málokdy se řeší
· léčba – operativní vytvoření přepážky  ( stehem nebo záplatou z umělé Gore-texové  tkaniny )

•  defekt komorového septa
    - může být izolovaný nebo součástí komplexu srdečních anomálií

· příznaky – dušnost, dýchací potíže, dítě neprospívá

· léčba – operativní vytvoření přepážky  ( též záplatou z umělé tkaniny ) 

kombinované srd. vady:

•  Falltova tetralogie ( 4 vady )

· příznaky – dítě neprospívá, cyanóza prohlubující se při zátěži, ruce mají typické palič-

                        kovité prsty

•  transpozice velkých cév
· plicnice vystupuje z levé komory a aorta z pravé komory

· příznaky – cyanóza, dušnost, synkopy (krátkodobá bezvědomí), křeče (nedostatečným zásobením kyslíkem)

            léčba – u obou operativní  ( pokud je vada vůbec slučitelná se životem )

C)  Získané srdeční vady: 

      -    chlopenní vady:

•  zúžení dvojcípé chlopně = stenóza mitrální chlopně
    - mitrální chlopeň je mezi levou síní a komorou

    - k jejímu zúžení dojde většinou díky revmatické horečce  ( zvazivovatí a zkalcifikuje ) 

· příznaky – dušnost, fibrilace síní, edémy, zvětšení jater, typ.šelest na srdci (při poslechu)

· léčba – operativní - rozpolcení srůstů

                                    - úplná resekce chlopně a nahrazení chlop. implantátem

•  nedomykavost dvojcípé chlopně= insuficience mitrální chlopně
    - příčinou opět následky revmatické horečky
· příznaky – podobné viz. stenóza mit. chl.
· léčba – operativní náhrada chlopně  ( syntetický materiál nebo zvířecí chlopeň )

•  onemocnění trojcípé chlopně
    - umístěna mezi pravou síní a komrou

    - může být jak stenóza tak nedomykavost  (též následek revmatické horečky)

· příznaky – zvětšení jater, edémy, ascites, zvětšení krčních žil 

· léčba – operativní náhrada chlopně

•  zúžení aortální chlopně = stenóza
    - odděluje levou komoru od aorty

    - vrozená či získaná ( též následek revmatické horečky, či degenerativní onemocnění )

· příznaky – jako u AP – dušnost, synkopa …

· léčba – operativní rozpolcení srůstů a náhrada chlopenní protézou

      •  nedomykavost aortální chlopně = insuficience
    - způsobena též revmatickým zánětem  či degenerativní změnou
-    příznaky – může být asymptomatický průběh, jen občasná dušnost – později ale trvalá

· léčba – operativní náhrada chlopně 

Princip mimotělního oběhu

· je schopen do jisté míry nahradit funkci srdce a plic

· operace na zastaveném srdci

- skládá se z: a) oxygenétoru – dýchá za pacienta, do krve přestupuje kyslík a uvolňuje 

                                                  se oxid uhličitý = výměna krevních plynů

                      b) pumpa – cirkuluje krev dokola

                      c) kanyly – odvádějí krev z a do těla

- použití: - před operací se přístroj naplní krví a směsí krystaloidních roztoků

               - po otevření hrudníku se zavedou kanyly do DDŽ, HDŽ a do aorty

               - po spuštění přístroje → zastaví se srdce (kardioplegiky) a podchladí se = hypotermie – sníží metabolismus srdečního svalu

      - při výkonech na koronárních cévách, chlopních, srdečním svalu

Ošetřovatelská péče:                     

Předoperační péče:

· 14 dní před výkonem u plánovaných výkonů – interní vyšetření,

odběry biochemického a hematologického vyšetření krve, moč a sediment, RTG S+P, EKG)

·  podání ATB  ( jako antimikrobiální profylaxe )

      -     den před operací lehká strava, eventuelně tekutá, před výkonem 8 hodin lačnění

· klyzma ( podle zvyklosti oddělení)

· oholení místa operačního pole

· prevence TEN – BDK, heparinizace

· hygienická čistota, sundat šperky, odlakovat nehty, operační oblečení

· premedikace podle anesteziologa, eventuelně jiné další vyšetření

Pooperační:

· uložení na JIP lůžko oddělení, sled fyziologických funkcí po půl hodině, pak 

podle stavu nemocného

      -    sled operační rány, drenáží

      -    na bolest aplikujeme analgetika, prevence TEN

      - péče o vyprazdňování

       - výživa – parenterální, pak 0-2, 4,8,9

