Operacie srdca

Indikacie a cig’ operacie

e indikacie vysetrenia vychdadzaju z platnych odpordcani

e vsetfci pacienti operovani na Kardiochirurgickom oddeleni SUSCCH v Banskej
Bystrici prejdU indikacnym semindrom, ktory je 1x tyzdenne (najCastejsie
v utorok o 14.00 hod).Za Ucasti kardiochirurga a kardioldga sa spolo&ne
rozhoduje o dalsom postupe predkladanych pacientov. Vynimkou sU urgentni
pacienti, ktori neznest odklad a sU zaradovani do operacného programu
okamzite (akutny infarkt myokardu, akitna disfunkcia chlopne, disekcia
ascendentnej aorty, Uraz srdca apod.)

« Na indika¢ny semindr predkladd pacienta osetrujuci kardioldg Ustavu,

vynimocne iny kardioldg. Vitand je U€ast rajon neho kardioldga

Poucenie pacienta odosielajucim lekarom a informovanyhéas pacienta

» priindikacii operacii sa vyZzaduje informovany sghpacienta

« pred operacnym vykonom je nutné vykonat komplexné vysetrenie pacienta

e pred chlopnovymi vykonmi musi byt pacient defokizovany, musi mat
gastroenterologické vysetrenie, SONO karotickych tepien, pri ananmnéze
NCMP qaj CT mozgu, laboratérny skrining vratane anti HIV, HBsAg, BWR,
overenia krvnej skupiny. ECHOgrafické a koronarografické vysetrenie je
spravidla vykondvane pocas hospitalizdcie na kardiologickom oddeleni. Pred
bypassovou operdciou sa defokizdcia nevyzaduje. Vynimkou sU akUtni
pacienti u ktorych sa dané vykony nestihny uskutocnit

e pred operdciou sa spravidla modifikuje lieCba antitrombotikami. Pri lieCbe
Warfarinom sa prechddza na nizkomolekulovy heparin.  Anopyrin  sa
vynechdva minimdine 7 dni a clopidogrel 5 dni pred operdciou.

e Pooperacny mazament antikoagulacnej lieCby:
- pri plastikdch chlopni nie je nutnd trvald antikoagulacnd terapia
- pri ndhraddch mechanickou protézou je antikoagulacnd terapia dozivotnd
- pri biologickych protézdch sa antikoagulancid poddavaju 3 mesiace
a ndsledne antiagregacnd terapia
- po CABG sa antikoagulancid standadrne nepoddvaju, len ak su indikovan é
zinych dévodov




Stru¢éna charakteristika a spektrum kardiochirurgickychykonov

Vacsina operdcii prebieha v mimotelovom obehu a v riadenej hypotermi.
Samotny operacny vykon je vykondvany najcastejSie zo sternotdmie
(alternativou je thorakotoémial).
- Na kardiochirurgickom oddelni sU vykondvane tieto operdcie:
- pre ischemickU chorobu srdca — bypasové operdcie (CABG). s pouzitim
mimotelového
obehu, alebo bez jeho pourzitia tzv. off pump.
- ndhrady chlopni sa robia mechanickymi alebo biologickymi
protézami. Robia sa vzdy len s pouzitim mimotelového obehu
- plastiky chlopni, t.j. opravy nativnich chlopni.
- vykony na ascendentnej aorte: mbze byt izolovand ndhrada
ascendentnej aorty
s pouzitim cievnej protézy, alebo komplexnd ndhrada vzostupnej
aorty qj
aordlnej chlopne s pouzitim konduitu t.j. cievnej protézy spolu
s nasitou chlopnou
- abla¢né operdcie pri fibrildcii predsieni sa prevadzaju pouzitim
kryoablacnej sondy
pocas inej operdcie srdca, najcastejsie chlopriovej operdcie
- Urazy srdca
- nddorové ochorenie srdca a predného mediastina
- operdcie perikardu
- vrodené chyby dospelych, kombinované operdcie.




Pooperana starostlivog

« Pooperacne je pacient hospitalizovany na OAIM. Pobudne tam 2-4 dni
andsledne je prelozeny na Kardiochirurgické oddelnie, kde je pacient
rehabilitovany, prevazovany, pravidelne laboratérne kontrolovany. Po
kontrolnom ECHO a kardiologickom vysetreni je pacient na 7. az 8. den
prepusteny do domdcej liecby.

e Ukazdého pacienta je vykonané kontrolne ECHO vysetrenie, kardilogické
a kardiochirugické vysetrenie 1 mesiac po operacnom vykone.

e Po prepusteni je pacient odoslany obvodnemu lekdrovi arajdnemu
kardioldgovi s doporucenim dals§ieho postupu. U pacientov s nutnosfou
antikoagulacnej terapie je nutné pravidelné sledovanie hodndt INR. Pri
fibrilGcii predsieni a biologickej ndhrade pozadujeme INR v rozsahu 2,2-2,5. Pri
ndhraddch mechanickych protéz INR 2,5 — 3,5.NR je nutné kontrolovaf
minimdlne | x tyzdene. V daliom obdobi je moiné interval prediZit az na | x
mesacne.

e Operacné rany je mozné sprchovat. Pri infekcii rany je nutné okamzite
vyhladaf odbornyd pomoc na chirurgickej ambulancii. Pri tazkej infekcii je
nutnd kontrola na kardiochirurgickej ambulancii

e Pooperacne je nutné prisne Setrenie hrudnika. Pévodnu pevnost hrudnd kost
nadobudne az za pol roka od operdcie. NajddlezZitejsie sU prvé tri mesiace. Pri
instabilite sterna sa hrudnik fixuje hrudnym korzetom, alebo elastickym
obvazom. Pri kompletnej instabilite sterna s pohybom lamiel, respiracnymi
tazkostami je nutnd resutira sterna v celkovej anestézii

e Pri odbere vendznych stepov z doinych koncatin je suCasfou lieCby banddaz
koncatiny, ktord je nutnd po dobu opuUchania koncatiny. Opuchanie mbze
pretrvavat az do 3 mesiacov od operdcie. Banddz je nakladdnd od prstov
s prekrytim paty az na stehno koncatiny. S vyhodov je mozné pouzit elastické
pancuchy kompresnej triedy Il. Banddz je nakladand rdno. Na vecer je
zZlozend a v noci je pacient bez banddze

 Kazdému pacientovi je pocCas hospitalizGcie vystaveny kupelny ndvrch.
Kupelnd lieCba je povazovand za suCast pooperacnej rehabilitécie pacienta.




