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Hagyomanyos szivm(itét
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* A beavatkozas kivaltotta valasz
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Delannoy et al. Effect of cardiopulmonary bypass on activated partial thromboplastin time waveform

analysis, serum procalcitonin and C-reactive protein concentrations Critical Care Vol 13 No 6



Fast-track anesztézia

e A '90-es években indulé ,tapogatdédzas”
* Az intenziv osztalyos és a koérhazi tartozkodas roviditése, koltségek
csokkentése
* Korai extubalas
* Megfelel6 aneszteziologiai technikak, gyogyszerek
* Betegvalasztas

* Cheng DCH: Fast track cardiac surgery pathways: Early ex-tubation, process of
care, and cost containment. Anesthesiology 88:1429-1433, 1998.



ERAS

* A fast track - ERAS
* Preoperativ, intra- és posztoperativ megfontolasok



ERAS — Preoperativ tényezok

* Dohanyzas és alkoholfogyasztas elhagyasa a mitét el6tt 4 héttel
 (l. osztaly, kevés adat)
* Eletmdd-jelentette rizikdfaktor
* Légzési, sebgyodgyulasi, infekcios és metabolikus szovédmények

e Preoperativ Hemoglobin Alc mérés rizikofelméréshez
* (lla, kevés adat)
* 6,5% > HgAlc kevesebb szovédmény, sebgyogyulasi zavar és miokardialis iszkémia

» A taplaltsagi allapot javitasa
* (lla, kevés adat)
* Ha se albumin < 3g/dl, 5-7 napos intenziv taplaldskiegészités javithatja a kimenetelt




ERAS — Preoperativ tényezok

* Tiszta folyadeék oralis bevitele a mdtét el6tt 2 éraval
* (llb, kevés adat)

 Preoperativ szénhidratbevitel megfontolandd a m(tét elo6tt

* (llb, kevés adat)
* Folyadékbevitel a mitét el6tti 2-4 6raig fontos része a non-cardiac ERAS-nak
* A hosszas éhezés kozrejatszik a posztoperativ inzulinrezisztenciaban

» Kisszamu szivsebészeti betegnél végzett vizsgalatban majdnem komplett gyomorurulést
talaltak a mdtét el6tt 2 oraval fogyasztott szénhidratoknal — diabetes!




ERAS — Preoperativ tényezdk

* A betegek tajékoztatasa, bevonasa a fizikai aktivitas novelésébe

 (lla, kevés adat)
* Sok formaja létezik, a beteg is visszajelezhet

* Prehabilitacio
 (lla, nem-randomizalt vizsgalatok)
A fizikai aktivitas javitja az altalanos allapotot, noveli a funkcionalis kapacitast, csokkenti a
szimpatikus hiper-reaktivitast, javitja a szervezet inzulin-érzékenységét
» A kardioldgiai/szivsebészeti prehab programok magukba foglalhatnak fizikai tréninget, a
taplaltsag javitasat, pszichés elGkészitést




ERAS — Intraoperativ tényez6k

 Infekcio kontroll
(I, randomizalt vizsgalatok)
* A miutéttdl a 90. napig n6 a sebfertdzések szama
* Tobb komponens

* Az incizid el6tti 30-60 percen belil adott cefazolin vagy cefuroxim max. 48 draig
» Klérhexidines flirdet6szer hasznalata, megfelel6 sebkezelés, -védelem

A merev sternumzaras haszos lehet a csontgyogyulds gyorsitasaban és a
szovodmeények csokkentésében

 (lla, randomizalt vizsgalatok)

 Hagyomanyosan drotvarratok

* A merev zaras gyogyulasa és szovédmeény aranya jobb volt

* Magas rizikdé esetén ajanlott: magas BMI, sulyos COPD, szteroid-szedés, korabbi irradiacié




ERAS — Intraoperativ tényez6k

* Tranexamsav vagy epszilon-aminokapronsav hasznalta ajanlott a ,,motoros”
szivmUtétknél
* (I, A szint)
e Antifibrinolitikumok
 Tobb adat a tranexamsav hasznalataval

* Tranexamsav adagolas

* Hipertermia (T>37,9°C) a beteg melegitése soran
 (lll, randomizalt vizsgalatok)
* Neuroldgiai zavarok vagy karosodas
* VesemU(kodési zavarok, mediastinitis




ERAS — Posztoperativ tényez4k

* Elhuzodd posztoperativ hipotermia (T< 35°C) keriilése
* (I, nem-randomizalt vizsgalatok)
* Koagulopatia, sebgyodgyulasi zavarok, hosszabb kdrhazi tartézkodas
* Aktiv melegités —i.v. folyadék, meleg levegbs takard

e Perioperativ cukor-kontroll
(I, randomizalt vizsgdlatok)

* Inzulin-infuzio a hiperglikémia kezelésére
 (lla, nem-randomizalt vizsgalatok)
* Direkt glikoztoxicitas, megnovekedett oxidativ stressz, gyulladasos valasz




ERAS — Posztoperativ tényezdk

A mellkasi drének megtorése, megbontasa
o (I, A szint)

e Adrének miikodésének fenntartdasa a meggylt vér eltavolitasahoz

* (I, randomizalt vizsgalatok)
* Nagyobb mennyiségld meggyllt vér nyomhatja a kornyez6 szerveket

* Kisebb mennyiségben is hozzajarulhat gyulladasos allapot fenntartasahoz, tovabbi
folyadékképz6déshez, pitvarfibrillacidohoz (és forditva)

A meggyllt vér novelheti a |élegeztetés idejét, transzfuzidigényt, hozzajarulhat vesekarosodas
kialakulasahoz




ERAS — Posztoperativ tényezdk

* Goal-directed therapy alkalmazasa
* (I, randomizalt vizsgalatok)
e Folyadék, vazopresszor és inotrop terapia
* Sokféle terapia a kuldnb6z6 célértékek elérésére (perctérfogat, vérnyomas, S_,0,, laktat, stb.)
» Kevesebb low cardiac output syndrome, kevesebb infekcids szov6dmény, rovidebb korhazi
tartdozkodas

* Torekvés a 6 oran bellli extubalasra

 (lla, nem-randomizalt vizsgalatok)
* Elhuzodo lélegeztetés - magasabb morbiditas, mortalitas, koltségek

* Megfelel6 gydgyszerek alkalmazasa — anesztézia, dpioidok




ERAS — Posztoperativ tényezdk

e A vesemU(ikodés veszélyeztetettségének korai felismerése, az akut vesemkodési
zavar elkerilése

* (lla, randomizalt vizsgdlatok)
 Uj markerek (IGFBP7, TIMP-2) révén a veszélyeztetd allapot koran felismerhetd

* Korai beavatkozas — stabil hemodinamika, hiperglikémia kertlése, nefrotoxikus szerek, ACEI-
k, ARB-k leallitasa

* Multimodalis, 6pioid-sporolé posztoperativ fajdalomcsillapitas
* (I, nem-randomizalt vizsgalatok)
* Arosszul kezelt akut fajdalom 20%-ban kronikus fajdalomba megy at
 Opioidok nemkivanatos mellékhatasai
e Kilonboz6 kiegészitd szerek




ERAS — Posztoperativ tényezok

e A delirium posztoperativ monitorozasa apoldi miiszakonként
* (I, nem-randomizalt vizsgalatok)

* Aszivsebészeti betegeknél kb. 20%-ban (kb. kétszeres el6fordulas a nem-szivsebészeti
betegekhez képest)

* Rontja a tulélést valamint a kognitiv és a funkcionalis felépilést
e Szerteagazo okok és kezelés (fajdalom, szorongas, alvaszavar, stb.)

e Kémiai trombodzisprofilaxis javasolt m(tét utan
 (lla, kevés adat)

* A mélyvénas trombodzis és a trombotikus események el6fordulasa sebészeti beavatkozas
utan gyakori, egyes vizsgalatokban szivm{(itét utan 15-20% volt

* Megfelel6 hemosztazis esetén javasolt a kémiai profilaxis —az 1. posztop naptol




ERAS

* A fast track - ERAS
* Preoperativ, intra- és posztoperativ megfontolasok

* Kisebb m(itéti megterhelés — gyorsabb felépulés
* Minimal-invaziv szivsebészeti eljarasok
 Parcialis sternotomia - MIDCAB
* Torakotdémia — mitralis billentyd md{tét
* Fajdalomcsillapitas
* Regional plane block — pectoralis, erector spinae, serratus anterior



~ KOszdnodm a figyelmet!

www.erascardiac.org



