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Aneurysma , kterd zasahuji hrudnitiShi dutinu se nazyvaji thorakoabdominalni. Jediefaktivni
chirurgickou I€bou je cévni ndhrada otewnou cestou , kdy je postiZetdst aorty izolovana a je vSita
protetickd ndhrada, nebo endovaskulaifistpp (stentgraft). V naSitgdnasSce se budemenovat
provedeni ndhrady ot&nou cestou, kde se vyZzaduje rozsahla incize hkudni¥icha.
Priciny vzniku:

- ateroskleroza

- degenerativni choroba pojivové tkaMarfaniv syndrom

- myxomat6za

- infekce

- trauma

- senilni aorta (¥kové zngny)

- disekce

- aortitis

Klasifikace TAAA (podle Crawforda)
Typ | = vydu sestupné hrudni aorty distélod arteria subclavia a kéinnad odstupem visceralnich
tepen
Typ Il =vydut z&inajici od podkiikové tepny az k distalnitiSni aor¢
Typ Il =vyduté zadinajici uprogted sestupné aorty a kiini v Urovni distalni B3ni aorty
Typ IV =vydug distalré od branice zasahuijici do distaltiiSni aorty
Vykony na descendentni a torakoabd. @&egzaduji zkuSeny chirurgicky a anestezilogicky tyam
erudovanou poopetai p&i.
Oproti jinym vykonim ma utita specifika:

- Patologické zrény spojené s naloZzenim a uv&him aortalni svorky v arovni

descendentni aorty

- Biluminalni intubace s kolapsem levé plice a s@lektventilaci

- Pouziticast&ného mimotiniho okehu

- Monitorace perfuznich tlak(terapeutické postupy na ochranu michy)

- Néhrada velkych krevnich ztrat , poruch acidoba&gkontové rovnovahy

- Vyznamné ovlivieni funkce ledvin - fi naloZeni svorky

- Plice - kolaps levé plice a jeji zhmend

Myokard mechanické kontuse

Vzhledem k narénostl @ipravy a celého vykonu jsodipmny dw anest.sestry a j&dpred @Fijezdem
pacienta na sal , musi byigraveno:

- 5svodové EKG

- Sa02

- Polomaska k podani O2

- 5 tlakovych pevodniki k sledovani invazivnich tlgk

- Sterilni stolky s pdebnyma nastrojema a materidlem

- Fibroskop ke kontrole umisti endotrachedlni kanyly

- Systém okivani krevnich derivaétLevel 1

- Pomicky pro selektivni intubaci

- Linearni davkoveée, objemové infuzni pumpy

ANESTEZIOLOGICKY STOLEK:
Léky k ivodu do anestézie (anestetika,sedativaygméaxancia)
- Vazopresory,vazodilatancia, diuretika
- Heparin,protamin
- Inzulin
- Solumedrol na ochranu michy
- Exacyl, NHC, Manitol



Po fijezdu pacienta na sal je provederedoperani bezpénostni proces, monitorujeme EKG,
saturaci , zabezpane dostat&nou oxygenaci , zajistime periferni Zilnigiup a nakanylujeme arterii
radialis (vZdy vpravo). fedoperané jsou zavedeny dva epiduralni katétry - hrudni debai, pro
chlazeni michy a analgezii.

Po této pipraw prechazime k ivodu do celkovej anestezie.

Nejcastji je provad¢na kombinovana anestezie(celkova a hrudni epidiirdiombinovana technika
snizi spatebu anestetik , usnadtdsnou extubaci a je metodou volby poopeiranalgezie.

Vlastni Uvod je provash s titr&nim uzitim induknich latek.Je zavedena biluminélni levostranna
endotrach.kanyla , kterd usnadni chirurgickistpp. Fibroskopicky zkontrolujeme zavedeni kanyly.
Poté Iéka kanyluje CZK , cestou v.jugularis, zavede SHEATH podani objemovych néahrad
a k zavedeni SWAN-GANZ katétru progteni srdéniho vydeje. Kanyluje arteria femoralis, zavede
TEE, PMK.

DileZitou sowasti ffipravy je spravna poloha pacienta. Je¢etona pravy bok , s pravou horni
korgetinou od &la a leva horni kafetina se fichyti do za¥su nad hlavou pacienta. Sestra kontroluje
funkénost a piichodnost vSech katétrPo napolohovani Iékanovu zkontroluje fibroskopem polohu
biluminalni kanyly.

Po oteweni hrudni dutiny je ve spolupraci s chirurgem &ahd jednostranna plicni ventilace,
s kolapsem levé plice.éBem selektivni ventilace pravou plici je oxygenpoelporovana pomoci
tryskového ventilatoru. Sestra sleduje monitedi 1éky do davkows:, aplikuje 1éky dle ordinaci,
provadi kontrolni nalsy (ABR,ACT), spolupracuje ijp méieni srdéniho vydeje.V dsledku aortalni
svorky a zvySeni krevnich ztrat dochazi k extrémniowlivnéni okehu s nutnosti pouZiti &tSiho
mnozstvi linearnich davkowa s Iéky. Musi byt zajign trvaly gisun krevnich derivét mrazené
plazmy, erytrocytarnich nahrad, trombacyde nutné uziti autotransfuznihégroje (cell-saver) a
ohtivage krevnich nahrad (LEVEL 1). Wedhto vykori je nutnd minimalizace tepelnych ztrat
(dostaténa teplota na OS, vyivané podlozky, afivani i.v. ndhrad ...)

Pred naloZzenim svorky je nutné aplikovat Heparin.

Souasré je zap@ato s ochlazovanim pdté michy a je provagho az do reperfiuze. Do dolniho
epid.katétru (L 1-2) se opakovapodava ledovy FR.

SniZeni tlaku mozkomiSniho mokutbe podporovat perfuzi p&w michy. Proto je indikovano
zavedeni subarachnoidalniho katétrudteni tlaku CSF a jeho Upradrenézi. (do 10mm Hg).

Po povoleni svorky dochazi &kym olghovym zménam, které se n&sgji projevuji hypotenzi.
Aplikuji se katecholaminy (vazopresory), do staisitie cévni rezistence a funkce myokardu.
Je aplikovan Protamin - sulfat k neutralizaci Haparza kontroly ACT. Aplikuje se NaHCO3 na
korekci metabolické acidozy. Zavede se NGS, NJS.

Po skowkeni operaniho vykonu (8-12 hod.) pacientaildadné odsajeme, biluminalni kanyla je
nahrazena klasickou orotrachedlni kanylou. A zatikaélni monitorace EKG, SaO2 a invazivnich
tlakd je pacient napojen n&gvozovy ventilator aiigvezen na JIP cévni chirurgie k poogeig&i.



