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VYHODY ROBOTICKE KARDIOCHIRURGIE

mensi jizvy

mini-invazivni piistup (mensi trauma)
mensi krevni ztraty

mensi pooperacni bolestivost

krat$i délka hospitalizace

rychlej8i ndvrat do zaméstnani
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NEVYHODY ROBOTICKE KARDIOCHIRURGIE

delsi Cas operace
delsi ¢as mimotélniho obéhu a srde¢ni zastavy

naro¢na tymova spoluprace

vV V VYV 'V

vyS$$i finan¢ni ndklady




KAZUISTIKA — ZAKLADNI UDAJE

» 48 lety muz ptichazi pro vznik dusnosti pii zatézovych
aktivitach (b¢h, jizda na kole)

» hospitalizace v dubnu 2020 k dovysetieni
» rychlé progredovani choroby

- béhem jednoho mésice pacient nevysel bez odpocinku ani
jedno patro

- no¢ni buzeni s pocitem nepravidelnosti srde¢niho rytmu a tihou
na hrudi

~ dle vysledkil vySetieni byl stav uzavien jako vyznamna mitralni
insuficience a prolaps zadniho cipu hlavné v oblasti P2 po
rupture SlaSinky

» na doporuceni mezioborového kardiologického seminate —

indikace pacienta v poloving kvétna 2020 na roboticky
asistovanou plastiku mitralni chlopné a ndhradu praskl¢ Slasinky




PRIPRAVA PACIENTA, INSTRUMENTARIA,
PRISTROJOVE TECHNIKY

~ kontrola sdlu periopera¢nimi sestrami pied zacatkem operacniho
vykonu, funk¢énosti pfistrojii, operacniho stolu, osvétleni, nastroja a
pomtucek, které budou béhem vykonu potieba

»  dezinfekce operacniho pole pomoci dezinfekéniho roztoku
Softasept

» poloha - na zadech, zajisténi vypodlozeni predilek¢nich mist, mirné
podloZeni levé strany hrudniku, spravné umisténi neutralni
elektrody, napojeni vyhiivaciho ltizka na vyménik tepla.

» nachystani instrumentaria a pomocného materialu potfebného k
operaci

» kontrola pristrojové techniky- roboticky systém Da Vinci Xi -
operacni konzole (Ctyframenny operacni systém), ovladaci konzole,
roboticka ptistrojova véz, ve které je umistén piistroj pro optiku,
koagulace monopolarni i bipolarni, insufla¢ni pfistroj, monitor,
optika Sikma 30° a optika rovna 0°, samostatny monitor pro
monitoring Zivotnich funkci, ohfivaci pfistroj na roztoky, ptistroj na
mimotélni obéh, sani




PERIOPERACNI BEZPECNOSTNI PROTOKOL

~ Prvni faze PBP: probiha pfed iivodem do anestezie, za¢ina pii predavani
pacienta na operacni sal, vyZaduje pfitomnost anesteziologa a
anesteziologické sestry, v ideadlnim piipadé¢ chirurga. Probiha ovéteni
identity pacienta, lokalizace a ozna¢eni mista vykonu, podpisu
informovaného souhlasu s op. vykonem, znalost rizika krevni ztraty,
priachodnosti dychacich cest, alergii a jinych komorbidit, které by mohly
negativné ovlivnit pribéh operace, kontrola anesteziologického pfistroje a
1ek.

~ Druha faze PBP: probiha na sale pted incizi. VSichni ¢lenové se spolu
sezndmi a ozfejmi si svoji roli pfi operaci (pokud se vSichni znaji, potvrdi
si svoji identitu). Poté si ovéti jméno pacienta, zamySleny operacni vykon,
podani ATB profylakce. Nahlas se vyslovi pfedpokladana rizika ze strany
chirurga — predpokladana rizika vykonu a krevni ztrata, ze strany
anesteziologa — predpokladana rizika vyplyvajici z piidruzenych chorob.
Perioperacni sestry potvrdi ptipravenost materidlu, pomiicek,
instrumentaria a jejich sterilitu, pfitomnost obrazové dokumentace a
ptistroji.

~ Treti faze PBP: probiha pfed uzavienim opera¢ni rany, instrumentaika
spolu s obihajici sestrou spocitaji a zkontroluji mulovy material, pouzité
jehly, nastroje a poté nahlasi shodu operatérovi. Ovéti si pocet histologii,
kultivaci a dréni, ujisti se, Ze histologie byly spravné zafixovany a
odneseny k vysetieni.
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PRIPRAVA INSTRUMENTARIA




INTRAOPERACNI PECE O PACIENTA
— ZE STRANY ANESTEZIE

» profylaktické podani antibiotik — Azepo 2 gramy |i. V.

~ napojeni pacienta na monitoring Zivotnich funkci (EKG, TK,
saturaci), napichnuti dvou perifernich Zilnich linek s co
femoralis I. sin.) - invazivni méteni TK, zavedeni mocového
katétru s Cidlem pro méfeni TT jadra v mo€ovém méchyfi,
nalepeni zevnich defibrilac¢nich elektrod

~ zaintubovani pacienta, napojeni na UPV, zajiSténi centralniho
zilniho vstupu (v. subclavia nejcastéji), provedeni kontroly
intubacni kanyly pomoci flexibilniho fibroskopu a pod
kontrolou zavedeni uniblockeru doprava (zavede se pres karinu
do pravého bronchu a blokuje ho), ktery umozni ventilaci na
jednu plici (levou) a zkolabovani prave plice (aby béhem
vykonu nepiekazela)

» zavedeni jicnové ultrazvukové sondy a spolu s kardiochirurgem
zavedeni pod UZ kontrolou Zilni kanylu pfes pravou vénu
jugularis do horni duté zily




PRIPRAVA PACIENTA — ZAVEDENI
UNIBLOCKERU, PERIFERENI KANYLACE




ZADOKOVANI — SPOJENI RAMENE S PORTEM
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KONEC OPERACE, POOPERACNI PECE

» pred uzavienim minithorakotomie byla provedena pocetni kontrola
mulového materidlu, nastrojti, drénti a nahlaSeni shody operatérovi,
kontrolni ECHO — chlopen bez mitralni regurgitace

operacni vykon trval 5 hodin a 30 minut, krevni ztraty byly 1000 ml

provedeni vykonu v celkové anestezii, po skon€eni vykonu vyndani
uniblockeru a rozvinuti pravé plice, pfevezeni pacienta na KCH
jednotku intenzivni péc€e, pokraCovani v celkové anestezii az do
vecernich hodin s postupnym zmirnovanim hloubky anestezie,
druhy den rano extubace pacienta

na JIP monitoring Zivotnich funkci (TK, P, SpO2, dechu, TT)

sledovani zmén ve vyvoji EKG, védomi, ventilaCnich parametru a
hodinov¢ diurézy, laboratorni hodnoty krevniho obrazu, koagulace,

krevnich plyni, renalnich funkci, mineral{, acidobazicke rovnovahy
a CRP

» V hodinovych intervalech zjiStovani hodnot krevnich ztrat do dréni,
pooperacni terapie Noradrenalinem a Dobutaminem z inotropni a
chronotropni indikace, pro pokles hodnot v KO - 2x podana ERD

» Podvou dnech pfieloZeni pacienta na oddéleni intermedialni péce -
zajisténi dechoveé a pohybové rehabilitace, pravidelny odchod
plynt a stolice

» 3. den odstranéni drénti z dutiny hrudni a docasného pacemackeru



PECE NA STANDARDNIM ODDELENI

~ 4. den ptelozeni pacienta na standardni oddéleni
» pribéh intenzivni dechové 1 télesné rehabilitace

» zahajeni doCasné warfarinizace z indikace plastiky mitralni
chlopné

» 8. den odstranéni svorky kozniho stapleru z opera¢nich ran

~ pacient bez subjektivnich potiZi, bez bolesti, afebrilni,
kardiopulmonalné kompenzovan, dobfe mobilizovan, operacni
rany klidné a hojici se

» 11. den pfeloZeni pacienta do Lazni Podébrady k doléceni

~ probéhlo pouceni pacienta oSetfujicim lékafem o nutnosti
antikoagulacni terapie Warfarinem a pravidelnych kontrolach
INR, doma se musi pravidelné vazit a vahu zapisovat, dle trendu
uprava diureticke terapie

» navrzena kontrola u spadového kardiologa do 1 mésice po
propusténi z 1azni a u praktického Iékate do 3 pracovnich dnli
od propusténi z lazni.




MOZNE KOMPLIKACE

Vcasné komplikace

~ Pooperacni krvaceni — nutnost urgentni revize pro srde¢ni
tamponadu

» Porucha srde¢niho rytmu — nasledek srde¢ni tamponady,
hemodynamicky zavazné dysrytmie

» Organicky psychosyndrom — delirantni nebo dezorientacni stavy
» Porucha hojeni operacni rany — dehiscence sterna
~ Vypotky v perikardu nebo v pleuie

Nechirurgické komplikace

~ K nejcastéjSim patii plicni embolie, zapal plic s naslednym
ARDS, mocové infekce, CMP.




POZDNI KOMPLIKACE

» endokarditida — vyskytuje se zfidka, prevenci je feSeni fokust
J1Z pted operaci

» uvolnéni nebo vytrZzeni anuloplastickeho krouzku — po
prob&hlém infartu myokardu

» V¢étSina kardiochirurgickych pacientli po srdecni operaci je
propusténa domit mezi 7. — 12. pooperacnim dnem. Pacient
musi byt sobéstacny, kardidlné kompenzovany, bez teplot,
s dobte zhojenou nebo hojici se operacni ranou a
fyziologickymi laboratornimi vysledky.
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