KRAZENIE

POZAUSTROJOWE

@



Troche historii. ..

Nie wiadomo, kto pierwszy wpadt na pomyst zastgpienia ptuc i
utlenowania krwi poza organizmem cztowieka. Wiadomo natomiast, ze

juz w roku 1885 Frey i Guber pracowali nad zbudowaniem ,sztucznego
ptuca”.

Dogtebne zrozumienie fizjologii oddychania, pojawienie sie
nowoczesnej anestezjologii, dopracowanie technik operacyjnych,
wynalezienie heparyny, elastycznych materiatéw do wytworzenia drendéw
przyczynito sie do powstania aparatu ptuco- serce. Aparat zostat
wykorzystany podczas operacji , zamkniecia ubytku w przegrodzie

miedzyprzedsionkowej (ASD - atrial septal defect) przez Johna Gibbona
pioniera kardiochirurgii.




John Kirklin usprawnia
zastosowanie skonstruowanego
przez J. Gibona aparatu i w1955 r
przeprowadza szereg udanych
operacji na otwartym sercu w Mayo
Clinic (USA) zapoczatkowujac
trwajgcag do dzisiaj, ere operagji
wewnatrzsercowych (VSD -
ventricular septal defect) z
wykorzystaniem ptuco-serca.




Krazenie pozaustrojowe pozostaje , ztotym
standardem"” operacyjnego leczenia serca.




Czym jest CPB!?

Idea krazenia pozaustrojowego (CPB - cardiopulmonary
bypass) jest

m skierowac do oksygenatora cata krew 2ylng, sptywajaca w
kierunku serca zytami gtéwnymi ;

m doprowadzi¢ do wymiany gazowej w oksygenatorze ;

m odprowadzi¢ utlenowana krew do ukfadu tetniczego .




W organizmie powstaja warunki dalekie od fizjologii:

* Rezygnacja z pulsacyjnego przeptywu w naczyniach catego
organizmu, przy rownoczesnym zastosowaniu zwiotczenia
oeélne o wybitnie zmieniaja charakterystyke reologiczna
uktadu krazenia.

» Catkowite zatrzymanie krazenia, wstrzymanie wentylacji
ptucnej, brak przeptywu ptucnego, zahamowanie przeptywu
w uktadzie naczyn wiencowych, podanie roztworu
kardioplegii (o wysokim stezeniu jonéw potasu do uktadu
krazenia wieAcowego), zmieniony charakter przeptywu
tkankowego oraz narzadowego, ogélnoustrojowa
heparynizacja krwi oraz ekspozycja wsierdzia oraz srédbfonka
naczyniowego na dziatanie powietrza - dopetniaja catosci
obrakzu zmian tworzacych katalog potencjalnych czynnikéw
ryzyka.




Aby operacja z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego mogta przebiegac bez zaktécen,
musi ono spetnia¢ nastepujace funkcje:

utrzymanie odpowiedniego przeptywu krwi (perfuzji) przez
narzady i tkanki w czasie gdy serce nie pracuje - mechaniczne
wymuszenie krazenia za pomoca pompy,

ograniczenie lub catkowite zatrzymanie czynnosci
oddechowej pacjenta - poprzez zatrzymanie przeptywu w
krazeniu ptucnym oraz wykorzystanie oksygenatora
zapewniajacego odpowiednie natlenowanie krwi,

wtasciwa regulacja temperatury narzadéw i tkanek -
utrzymanie hipotermii zmniejsza metabolizm w tkankach
redukujac w ten sposéb zapotrzebowanie na tlen, a
zwiekszajac efektywnosc sztucznego natleniania,

odzyskiwanie krwi z pola operacyjnego, uzdatnianie jej, a
nastepnie zwracanie do organizmu pacjenta




Z czego sktada sie system krazenia pozaustrojowego ?

1.Gtéwny obieg, w ktérego sktad wchodza:

« cewnik odbierajacy krew z ciata pacjenta,
* linia zylna,
« oksygenator - natleniajacy krew (zastepujacy ptuca),

« wymiennik ciepfa - regulator temperatury krwi w trakcie
zabiegow, w ktorych celem jest utrzymanie naturalnej
temperatury ciafa pacjenta znormotermia), zapobiega jej
ozigbieniu wynikajagcemu z réznicy migdzy temperatura w
organizmie a powietrzem na sali operacyjnej; natomiast
w sytuacji, kiedy celem jest obnizenie temperatury ciata
pacjenta (hipotermia), odpowiednio steruje obnizeniem
temperatury krwi,




 zbiornik wyréwnawczy krwi - jest rodzajem rezerwuaru krwi,
ktéry w przypadku kiedy nagle spadnie predkos$¢ naptywu
krwi z fozyska zylnego, zapobiegnie jej niedoborowi w
tozysku tetniczym,

* filtr tetniczy - zabezpiecza przed dostaniem sie do fozyska
naczyniowego pacjenta elementéw, ktére mogtyby wywotac
zator, oczyszcza powracajaca do ciata pacjenta krew z
pozlepianych krwinek, mikrofragmentéw elementéw
sktadowych systemu krazenia pozaustrojowego,
pecherzykéw gazu czy fragmentéw tkanek odsysanych z
pola operacyjnego.




2. Obieg pomocniczy - majacy za zadanie odbieraé krew z pola
operacyjnego:

 ssak kardiotomijny,

* linie ssakowe,

* pompy ssakowe,

* zbiornik kardiotomijny z filtrem,

* linia faczaca z czescia zylnag uktadu gtéwnego.

Pompa wymuszajaca przeptyw w krazeniu pozaustrojowym
umieszczona jest w zaleznosci od rodzaju oksygenatora
przed (oksygenatory membranowe) lub za nim (oksygenator
spieniajacy).




Etapy krazenia pozaustrojowego

1. Przygotowanie aparatu do krazenia ustrojowego.

Caty obieg wypetnia sie specjalnie przygotowanym ptynem
oraz odpowietrza. Poniewaz ptyn ma stanowic rodzaj
substytutu krwi, musi posiada¢ odpowiednie wtasciwosci: by¢
izotoniczny (o takim samym jak krew pH), izoosmolarny
(zawierajacy taka sama jak krew ilos¢ elektrolitéw)i fatwy do
wydalenia z organizmu. Do ptynu dodaje sie heparyne w celu

unikniecia powstawania skrzepow.




2. Przygotowanie pacjenta.

Zanim przystapi sie do podtaczania pacjenta do krazenia
pozaustrojowego, podaje sie mu srodki przeciwkrzepliwe
(heparyne). Procedura ta ma na celu zapobieganie krzepnieciu
krwi pacjenta po przetoczeniu jej do aparatury.

Wykrzepianie krwi jest fizjologicznym mechanizmem
uruchamiajacym sie po wynaczynieniu jej z naturalnego tozyska
naczyniowego lub po kontakcie z obcymi materiatami.

Po przygotowaniu aparatury i pacjenta lekarz przystepuje do
cewnikowania naczyn. Z reguty uzyskuje sie dostep do czesci
wstepujacej aorty oraz przez prawy przedsionek do zyty
gtownej gornej i dolnej.




3. Rozpoczecie krazenia pozaustrojowego.

O Po podfaczeniu pacjenta do aparatury rozpoczyna sie
krazenie pozaustrojowe. Przeptyw wtasciwy dla powierzchni
ciata pacjenta uzyskuje sie powoli, aby uniknaé przesunieé
objetosci ptynow.

 Po kontroli natlenowania krwi zatrzymuje sie czynnos¢
oddechowa pacjenta.

(O Caty czas kontroluje sie cisnienie krwi w naczyniach pacjenta,
ciSnienie w systemie pozaustrojowym oraz kolor krwi.

1 Nastepnie rozpoczyna sie schtadzanie pacjenta. Bardzo
istotne jest osiagniecie odpowiednio niskiej temperatury w
obrebie miesnia sercowego. Uzyskuje sie to za pomoca
chtodzenia z zewnatrz.



HIPOTERMIA

L Odgrywa kluczowa role podczas zabiegu, zmniejszajac
zapotrzebowanie tkanek na tlen.
Badania wykazaty, ze:

- obnizenie temperatury o 10stop .C skutkuje dwukrotnym
zmniejszeniem szybkosci reakcji chemicznych,

- zmniejszenie temperatury ciata o kazdy 1 stop. C zmniejsza
zuzycie tlenu o okoto 10%.

 Reasumujac zmniejszeniu ulega metabolizm organizmu,
pozwala to, w sposéb bezpieczny dla pacjenta, zmniejszyé
perfuzje, a co za tym idzie ograniczy¢ uszkodzenie

elementéw morfotycznych krwi oraz krwawienie.




Hipotermia jest jednym z istotnych elementéw
srodoperacyjnej ochrony miesnia sercowego przed
niedokrwieniem, jak rowniez wykazuje dziatanie
neuroprotekcyjne.

W niektoérych korektach wad wrodzonych konieczne jest

schtodzenie pacjenta do temo nawet 20 stopni Celsjusza
( hipotermia gteboka)




Kardioplegia- czasowe zatrzymanie akcje serca za pomoca

srodkéw farmakologicznych i temperatury.

Kardioplegina jestto ptyn jatowy, bogatopotasowy i
najczesciej schtodzony do

temp.4 stopni Celsjusza , ktéry powoduje
zatrzymanie elektromechaniczne serca w rozkurczu i
zmniejszenie jego metabolizmu.

Kardioplegine podaje sie pod cisnieniem do aorty lub zatoki
wiencowej w prawym przedsionku do naczyn wiencowych po
zaklemowaniu aorty.




Podziat hipotermii wg Okamury



W trakcie operacji caty czas kontroluje sie temperature oraz
czynnosc bioelektryczna serca (prawidtowo nie wystepuje).
Jezeli temperatura podniesie sie lub na ekranie monitora
pojawi sie zapis $wiadczacy o jakiejkolwiek aktywnosci miesnia
sercowego, natychmiast podaje sie wiecej kardiopleginy oraz
zwieksza przeptyw ptynéw chtodzacych.




Innym waznym elementem CPB jest regulacja
gospodarki kwasowo-zasadowe.
Hipotermia zwiekszajac rozpuszczalnosé¢ CO,,

skutkuje zmniejszeniem ci$nienia CO, i wzrostem
pH.

Zaleca sie utrzymywanie pH na poziomie 7,4 i
ci$nienia CO, ok. 40mmHg




Podczas zabiegu stosuje sie leczenie przeciwkrzepliwe za
pomoca heparyny, ktérej dziatanie odwraca sie poprzez
podanie siarczanu protaminy. Niezbedne jest monitorowanie
aktywowanego czasu krzepniecia (ACT), ktérego wartos¢ nie

powinna podczas zabiegu spadaé ponizej 300 s.




4. Zakonczenie krazenia pozaustrojowego.

d Pierwszym etapem jest stopniowe ogrzewanie pacjenta.
Minimalna temperatura jaka nalezy osiagna¢ to 35°C.
Nastepnie podtrzymuje sie temperature podawanych
ptynéw na poziomie 37°C.

0 Kolejnym etapem jest ponowne uruchomienie przeptywu

krwi przez serce oraz ogrzanie miesnia do temperatury okoto
32°C,

O Przystapienie do defibrylacji, jezeli samoczynna akcja
wczesniej nie powrdcita.

O Rozpoczecie wentylacji mechanicznej pacjenta.
O Po uzyskaniu odpowiedniej akcji serca mozna rozpoczaé

stopniowe zmniejszanie jego wspomagania za pomoca krazenia
pozaustrojowego




Metody wspomagania krazenia
pozaustrojowego

1. Kontrapulsacja wewnatrzaortalna

jest najczesciej stosowana metoda mechanicznego
wspomagania serca. Cewnik zakonczony balonem
wprowadza sie przez tetnice udowa, powyzej
tetnicy gtebokiej uda. Prawidtowo zatozony cewnik
dystalnym koncem siega ujscia lewej tetnicy
podobojczykowej. Pozycje balonu sprawdza sie za
pomoca fluoroskopii lub echokardiografii
przezprzetykowej




Wskazania do wykonania kontrapulsacji -‘

wewnatrzaortalnej:

W kardiologii wskazaniami do kontrapulsacji wiencowej sa :
— wstrzas kardiogenny,
— niestabilna choroba wiencowa,

— przezskorna interwencja wiecowa u chorych w grupie
wysokiego ryzyka,
— istotne komorowe zaburzenia rytmu,

— chirurgiczne powiktania ostrych zespotéw wiencowych

(ostra niedokrwienna niedomykalnos¢ mitralna, po-
zawatowy otwor w przegrodzie miedzykomorowej),

— obrzek ptuc w wadach mitralnych .




Kontrapulsacje wewnatrzaortalna mozna stosowac
kardiochirurgii

Przed operacja:

— wstrzas kardiogenny w wyniku wczesniej wymienionych
powiktfan ostrych zespotéw wiencowych,

— ciezka postac niestabilnej choroby wiencowej staboreagujaca
na leki

W czasie operacji : do wspomagania krazenia

We wczesnym okresie pooperacyjnym — niewydolnosé serca po

operacjach tetniakow lewej komory lub operacjach
wiencowych w przypadku bardzo uszkodzonej lewej komory.




Kryteria zastosowania IABP opieraja sie miedzy innymi na
pomiarach hemodynamicznych:

— wskaznik sercowy (Cl, cardiac index) ponizej1,8 I/min/m
— ci$nienie zaklinowania w tetnicy ptucnej (PCWP
pulmonary capillary wedge pressure) powyzej 20 mm Hg
— ci$nienie skurczowe < 70 mm Hg

— narastajaca kwasica metaboliczna,

— brak reakcji na progowe dawki lekéw inotropowych i
rozszerzajacych,

— oliguria < 20 ml/h.

Kontrapulsacje wewnatrzaortalna stosuje sie od kilku
godzin do kilku dni w zaleznosci od dynamiki parametréw
hemodynamicznych i ich stabilizacji




Techniki zaktadania

1. Chirurgiczna przez tetnice udowa
2.Przezskoérna przez tetnice udowa
3.Chirurgiczna poprzez:

- aorte wstepujaca i tuk aorty
- tetnice podobojczykowa i pachowa

|APB




POWIKLANIA IABP

WCZESNE: »

* Niedokrwienie koniczyny dolnej

* Infekcja

« Uszkodzenie naczyn

* Nieprawidtowe potozenie cewnika

* Uszkodzenie elementéw morfotycznych krwi
* Inne: pekniecie balonu, ucieczka gazu




POWIKLANIA IABP

Pozne

« Zaburzenia ruchowe konczyny dolnej
« Porazenia nerwow

« Tetniaki rzekome tetnicy udowej




ODtLACZANIE |IABP

s Stopniowe przez 1-24 godzin
**Poprzez zmniejszenie czestosci dziatania IABP 1:1; 1:2; 1:4 itd.

“*Poprzez zmniejszenie objetosci napetniania balona stopniowo
010%

**Konieczna kontrola echokardiograficzna — ocena EF

ssKontrola parametrow krzepniecia, ewentualne wyrownanie
zaburzen ,np.: przetoczenie KKP



ODtLACZANIE IABP cd

» |ABP zatozone metoda Seldingera: ucisk 30minut recznie,
opatrunek uciskowy na 24 godziny

 |IABP zatozone sposobem chirurgicznym:

chirurgiczna rewizja rany, zeszycie tetnicy udowej, ewentualna
embolektomia

» Konieczna kontrola USG Doppler tetnic kk. dolnych w
przypadku podejrzenia niedokrwienia



Powikifania krazenia pozaustrojowego

Krazenie pozaustrojowe jest metoda bardzo skomplikowana, a

rocesy, ktérym poddawana jest krew pacjenta, bardzo ztozone.

tego'wzgledu procedura ta obarczona jest mozliwoscia
wystapienia wielu powikfan t;j.:

* destrukcja lub zaburzenie czynnosci elementéw .
morfotycznych (krwinek czerwonych i biatych ptytek krwi),

» zmiana lepkosci oraz pH krwi,

« wprowadzenie do krwi czasteczek gazu lub obcych
mikroczasteczek,

» aktywacja procesow krzepniecia.

Dodatkowo moga wystapi¢ powikfania ogoélnoustrojowe:
* niedokrwistos¢,

* uszkodzenie ptuc,

 uposledzenie pracy serca,

* krwawienia,

 zaburzenie pracy nerek.




POZAUSTROJOWE LECZENIE
NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE]
( ECMO)







Urzadzenie pozaustrojowe ECMO moze by¢
zastosowane w dwéch konfiguracjach

1. zylno-zylnej ECMO V-V

- uktad pozaustrojowy podtaczony jest tylko do uktadu
zylnego. Analogicznie jak w technikach
nerkozastepczych.

Pacjent moze by¢ podtaczony do takiego ECMO albo
przez podwdéjna kaniule podobna do Sheldona,
zatozona do zyly szyjnej, albo poprzez dwie osobne
kaniule. W tym drugim przypadku jedna gruba kaniula
zatozona jest do zyty udowe;j. Jej kaliber to prawie 1
cm, a dtugosé 40-60 cm. Czyli koniec jej siega prawie
do prawego przedsionka. Druga kaniula zatozona jest
wtedy do zyty szyjnej po stronie prawej . Kaniule te
mocuje sie przyszywajac je bezposrednio do skéry.

ECMO
V-V







2. zylno-tetniczej ECMO V-A- stosowany jest w
sytuacji ciezkiej niewydolnosci serca

Skierowanie utleniowanej krwi bezposrednio do
uktadu tetniczego pozwala na przywrécenie
funkcji wszystkich narzadéw nawet przy
catkowitym zatrzymaniu akcji serca. Kaniula
pobierajaca krew podtacona jest tak samo jak w
uktadzie VV ale ta oddajaca wprowadzona jest do
tetnicy. Najczesciej udowej. Taka duza kaniula w
tetnicy udowej zamyka ja i uposledza prawidtowy
naptyw krwi do konczyny dolnej. Dlatego czesto
wprowadza sie dodatkowe cewniki do naczyn
konczyny dolnej i kieruje sie do nich dodatkowy
strumien utlenowanej krwi z ECMO, co poprawia
ukrwienie ponizej kaniulacji.
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W przypadku zatrzymania akcji serca uciskanie klatki
piersiowej nie jest potrzebne gdy podtaczone jest ECMO V-A,
gdyz wspomagane s3 obydwa uktady - oddechowy i krazenia.
W razie zatrzymania krazenia w przebiegu terapii ECMO V-V
niezbedne jest podjecie uciskania klatki piersiowe;.




Aby krew w uktadzie pozaustrojowym nie wykrzepfa, terapia
ECMO wymaga stosowania antykoagulacji (zapobieganie
zakrzepom, wykrzepianiu oksygenatora). Dlatego czesciej
dochodzi do miejscowych krwawien i czesciej istnieje
zapotrzebowanie na krew i jej preparaty (zaleznie od
krwawienia, diagnozy, rodzaju operacji, typu kaniulacji,
obecnosci aktywnego krwawienia). Nalezy czesto kontrolowac¢
wartos¢ Hgb, Aptt, INR, ACT, PLT. Za pomoca tych wskaznikéw

ustala sie wskazania do przetoczenia.




Powiktania ECMO

Powikfania ECMO sa zwiazane z kaniulacja duzych naczyn
oraz sama procedura. Zaktadanie kaniul do duzych naczyn
wigze sie z pewnym ryzykiem ich uszkodzenia. Procedura
ECMO wymaga stosowania ciggtego i intensywnego leczenia
przeciwzakrzepowego, ktére zapobiega wykrzepianiu krwi na
sztucznych powierzchniach. Stad wiekszos¢ powiktan ma

charakter krwotoczny - najpowazniejszym jest krwawienie

$rodczaszkowe.




Powiktania krazenia @
pOzaustrojowego

Powiktania dotyczace krwi:

» destrukcja lub zaburzenie cz¥‘nnoéci elementéw morfotycznych
(krwinek czerwonych i biatych ptytek krwi),

« zmiana lepkosci oraz pH krwi,

« wprowadzenie do krwi czasteczek gazu lub obcych
mikroczasteczek,

- aktywacja procesow krzepniecia.



Powikfania ogélnoustrojowe:

niedokrwistos¢,
uszkodzenie ptuc,
uposledzenie pracy serca,
krwawienia,

zaburzenie pracy nerek,
zakazenia,

zgon.

Precyzyjne przygotowanie pacjenta znacznie ogranicza
mozliwosé wystapienia tych powikfan




Dziekuje za uwage........
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