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Hrudni chirurgie

_IrespiraCni system i kardiovaskularni systéem

“Inutna dobra komunikace s chirurgem (indikace,

operacni postup,...)
“lone lung ventilation
"Ipoloha na boku (ev. na bfise)
“lintenzivni pooperacni péce (fyzioterapie, analgezie)
"Ipooperacni O2 suplementace (ventilaCno-perfuzni
nepomer)
“Ipacienti ¢asto polymorbidni (30% nad 70 let, 50% ASA
lll a vice, kufak s CHOPN,..)
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Predoperacni priprava (1)

“lidealna kompenzace respir. a KVS systému
_Iprfedoperacni klinickeé vysetreni

Cllaboratorni vysetreni

“lanalyza krevnich plynu (dle Astrupa) SaO, > 90%
EKG (znamky zatizeni pravého srdce)

ORTG S+P

“Iposoudit rozsah vykonu — lobektomie/pneumonektomie
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Predoperacni priprava (2)

"Ispirometrie- u torakochirurgickych vykonu vzdy, pacient musi spolupracovat

FEV
g Pneumonektomie > 2 litry nebo 80 % predik. Hodnoty
1 lobektomie > 1,5 litru nebo 50 % predik. hodnoty

OMVV
pneumonektomie > 50 % predik. hodnoty

1CT, MR, PET,...
[JECHO srdce

“Iméreni tlaku v a.pulmonalis (okluze simuluje pooperacéni stav, sledovani jestli

nezvnikne plicni HT)
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Predoperacni priprava (3)

_labstinence od koufeni (idealné 4-8 tydnu) —
lsekrece v DC, |reaktivita DC

“Icilené IéCit infekty DC, neoperovat elektivni
vykony v dobé infektu a do 14 dni po infektu
(hyperreaktivita DC)

_Isekretolyza (mukolytika, expektorancia)
“ldechova rehabilitace, fyzioterapie

“llécba cor pulmonale

_Ikyslikova terapie
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Premedikace

“1zhodnoceni anatomickych pomérla DC (dle CT/RTG S+P - utlak DC, deviace

trachey, obstrukce,....)

“Ipremedikace dle stavu pacienta (s dobrymi plicnimi funkcemi mohou dostat

sedativni premedikaci)

“Ipacienti s predoperacni hypoxii, hypoxémii, hyperkapnii nepodavat leky

vedouci k utlumu dechu !!

“Janticholinergika (atropin)? — zahustuji sekret DC ({riziko u CHOPN)
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Analgezie peroperacni a pooperacni

“torakotomicke vykony extrémné bolestive !!

"InedostateCna analgezie = komplikace (bronchospazmus, nedostateCna dechova aktivita

postop., retence sekretu DC,...)
“lopiaty kont. / PCA (sufentanyl, morfin)
INSAID, analgetika-antipyretika = nedostatecné (nutno v kombinaci)
“Iparavertebralni blokada (jednorazové/kontinualni)
“Iblokady jednotlivych interkostalnich nervu

“hrudni epiduralni analgezie - katéetr TH4-TH9, CAVE! — peroperacni epiduralni blokada,

muze blokadou sympatiku spusobit hypotenzi, |srdecCni vydej
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Hrudni epiduralni analgezie

Video: punkce epiduralniho katétru



https://youtu.be/27PtQi8ydMs
https://youtu.be/27PtQi8ydMs
https://youtu.be/27PtQi8ydMs
https://youtu.be/27PtQi8ydMs
https://youtu.be/27PtQi8ydMs
https://youtu.be/27PtQi8ydMs
https://youtu.be/27PtQi8ydMs

Vedeni anestezie

"ICelkova anestezie s UPV
_lkombinovana anestezie (doplhovana)

JJinhalacni + epiduralni hrudni anestezie

OTIVA + epiduralni hrudni anestezie
IMonitoring a zajisténi

EKG, NIBP, SAT 02, ETCO2

1PVK(2x) / CVK (neni abs. indikace)

'PMK (nad 2h)

[1BIS monitoring (pausalné?)

"IRelaxometrie (kont?)

JIBP — kanylace artérie, taky k pooperacni
péci (astrup)

IMéreni teploty + teplotny management
"IPolohovani a prevence utlaku nerva !!
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Poloha na boku a otevreny hrudnik

_lzmény poméru ventilace/perfuze (V/Q)

“lu spontanné ventilujiciho pac. narust ventilace dependentni plice o0 10% / pfi fizené ventilaci

s pozit. pretlakem u pac. v CA s relaxaci klesa ventilace o 15%

“1zvysena perfuze dolni=dependentni plice o 10% (v zavislosti na hydrostatickém tlaku) - tento
fakt zvySuje pravdépodobnost tvorby atelektaz, dale je zde zvysené nebezpeci vzniku edému
pfi zvySené transsudaci tekutin do intersticia

_lzarazeni PEEP = zlepsi ventilaci dolni plice, ¢im |V-Q nepomér a zlepsSi shunt / ale 1plicni

cévni rezistenci, ¢im pfesune perfuzi do neventilované plice a muze zhorsit shunt
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Patofyziologike zmeny u OLV (1)

1 Jedna plice = cely dechovy objem
1 nepouzivat N20 — inhibuje HPV !!

1 nitroplicni pravo-levy zkrat (neventilovana plice je perfundovana, krev neni saturovana =
1pa02 — riziko hypoxie)

1 eliminace CO2 bez potizi
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Patofyziologike zmeny u OLV (2)

1 Hypoxie zavisi na

[]

HPV (hypoxicka plicni vazokonstrikce) — presmérovani perfuze do ventilovanych
oblasti = zlepSuje shunt !! - zavisi od plicni rezistence (vyvarovat se nizkemu FiO2,
podchlazeni pacienta, vazodilatacnim lékum — volatilni anestetika do MAC 1,

hyperventilaci)
chirurgicka manipulace na operované plici
funkCni stav dolni plice (atelektazy, edém,...)

ventilace — 1FiO2 — vazodilatace dolni plice, HPV horni, PEEP (dolni plice zlepSi

ventilaci, ale vzestup cévni rezistence muze nepriznivé pusobit na HPV horni plice)
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One-lung ventilation = OLV

“Ifunkéni oddéleni plic

“Ineni potfeba u vSech hrudnich vykonu

(jicen, thymus,...)

“1znehybnéni operované plice (nebo plice v

misté operace)
Cbiluminalni OTI kanyla

_Ibronchialni blokator
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Indikace OLV

Absolutni: Relativni:

« VATS = video-asistovana thoraskokopie e aneuryzna hrudni aorty

» prevence infekce zdravé plice * pneumonektomie, lobektomie horniho
e masivni krvaceni laloku

« bronchopleuralni pistél * resekce jicnu

alveolarni proteindza plice
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Biluminalni kanyla

"ICarlens L+hak / White P/ Robertshaw / Mallinckrodt, Portex, Rusch, and Sheridan
_Ipro pravostrannou i levostrannou intubaci

Cvelikosti od 32; 35,37 (Zeny); 39,41(muzi)

Ipfed OTI vyzkousSet obé tésnici manzety

“Ipouzit zavadec

Imit pripraveny bronchoskop

"Ikonkavita dopfredu, po pruchodu hlasovyma vazama natoCeni konkavity o 90°
“lkontrola poslechem po obturaci jednotlivych lumen, event. bronchoskopicky

_lkontrola umistnéni i po zmene polohy pacienta !!
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Biluminalni kanyla

Carlens White Bryce Smith Robertshaw
lumen m CD 8 ClD
hook A& + . J
side Lt Rt Lt & Rt Lt& Rt
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Biluminalni kanyla




Intubace biluminalni kanylou

Video: intubace biluminalni kanylou

—
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https://youtu.be/6kCKjGHozbI
https://youtu.be/6kCKjGHozbI
https://youtu.be/6kCKjGHozbI
https://youtu.be/6kCKjGHozbI
https://youtu.be/6kCKjGHozbI
https://youtu.be/6kCKjGHozbI
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VivaSight Double Lumen
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Bronchialni blokator

Pilot tube to
BB cuff
J-__-‘:

e Hotow BB

A, Arndt® blocker; B, Cohen® blocker; Fuji® Uniblocker, Teleflex-EZ® blocker
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Bronchialni blokator

Video: zavedeni bronchialniho blokatoru

B
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https://youtu.be/mlS35eUUxqA
https://youtu.be/mlS35eUUxqA
https://youtu.be/mlS35eUUxqA
https://youtu.be/mlS35eUUxqA
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Bronchialni blokator

“'Vyhody
“Ipouziti s béznou OTK
"Imozna selektivni blokada lobarnich bronchu
“Ineni nutna reintubace pfi pokracujici UPV
‘ljedna velikost na obé strany
“Ipouziti u deti (chybi biluminalni kanyly)
Ju obtizné intubace
_lu tracheostomie

"INevyhody

“lobtizné odsavani za blokadou
“Inutnost optické kontroly pfi zavadéni ??
Imirné vyssi cena
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Biluminalni kanyla

IVyhody
“Isnadnejsi kolaps plice
“IsoucCasny pristup na obe strany

“llepe doleva
“Imohou byt zavedeny naslepo

"INevyhody

“Irozdilné kanyly (L/P, velikost)
‘InebezpecCi poranéni dychacich cest
“Inutnost reintubace pri pokracujici UPV
"lhtfe doprava
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Postup pri jednostranneé ventilaci

o 0o oo oo

[]

ventilace dechovymi objemy 5-6 ml/kg IBW (4-5ml/kg — lung protective) PCV / VCV
permisivni hyperkapnie mozna

TPmax (P platd) — ventiluje jenom jedna plice

FiO2 (nad 50% k zabranéni hypoxie)

PEEP 4-5 (PEEP 0 u CHOPN)

intermitentni ventilace horni plice, nebo kontinualni insuflace O2 do horni plice / CPAP —

CAVE: nutna komunikace s operatérem
co nejdrive zasvorkovat plicni arterii neventilované plice = |pravo-levy zkrat
one-lung ventilation co nejkratSi moznou dobu

NEMOCNICE
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Specialni anestezie (1)

| Mediastinoskopie
1 endoskop pres jugulum do mediastina v CA
1 fizena ventilace
1 s vyhodou armovana OTI kanyla (manipulace v oblasti krku)

1 mozna komprese brachiocefalické arterie nebo vény vpravo mediastinoskopem —

omezeni krevniho toku (oxymeter na pravou ruku, PVK i na DK)
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Specialni anestezie (2)

| Bronchoskopie
1 analgosedace / celkova anestezie
1 rigidni / flexibilni bronchoskop
1 ventilace pres konektor na kanyle, boCny pfistup do bronchoskopu, vysokofrekvencni
ventilace

I hypoxie, hyperkapnie
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Specialni anestezie (3)

Resekéni vykony na plicich

1 wedge resekce, segmentektomie,
lobektomie, pneumonektomie

1 vykony na boku
1 vetsinou jednostranna ventilace

1 pred uzavienim hrudniku manualni hand-
bag ventilace (recruitment)

"1 az ve 30% se po thorakochirurgickych
vykonech vyskytuji poruchy srdecniho
rytmu

Lobectomy Pnecumonectomy
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Specialni anestezie (4)

| resekce bul, cyst

I bronchopleuralni pistel

I bronchiektazie

1 redukeni plicni vykony (emfyzém)
| transplantace plic

1 VATS (video-asistovanna torakoskopie) —
biopsie, pleurodéza, redukcni plicni
vykony, dekortikace
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Pooperacni komplikace

_Ikrvaceni po vykonu

“lruptura bronchialniho pahylu
(bronchopleuralni pistél a tenzni

pneumothorax)

“Irespiracni insuficience s nutnosti UPV

(pravolevy zkrat, V-Q nepomer, |FRC)
“latelektazy

_Ipneumonie
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Pooperacni pece

1 intenzivni péce (JIP/ARO)

| oxygenoterapie

1 fyzioterapie hrudniku, dechové cvicCeni,

polohovaci drenaze

1 sekretolyza

| analgezie

[]

[]

[]

opiaty (i.v., epiduralné)
epiduralni hrudni analgezie
paravertebralni blokada
blokady interkostalnich nerv

neopiatova analgetika (NSAID,...)

Tuohy canrula
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Pooperacni péce

Hrudni drény- trvala péce o hrudni drén - musi byt prichodny!!

“Ipo lobektomiich na sani
nutno udrzet plici rozvinutou
“ldrenaz vypotku a monitorace pripadneho krvaceni

“Ipo pneumektomiich
Inikdy ne na sani - nebezpeci posunu mediastina a umrti
“idrén vzdy pod hladinu
“Ifunkce drénu je v monitoraci krvaceni a drenazi vypotku
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NITS = non-intubated thoracic surgery

“1Buckingham / Vischnewski jiz v 50tych letech 19.stoleti

‘Ineintubacni VATS (multi/uniportal)

‘Jesencialni je kooperace chirurga s anesteziologem

_Ispravny vybér pacientd (CAVE: pfedpoklad obtizné intubace,..)

_ldukladné informovany pacient

[1zajisténi PVK a zahajeni anestézie TCIl Propofolem — kontrola hloubky spanku BISem

1zajiSténi oxygenace pfi jednostranné spontanni ventilaci oblic. maskou / LMA / HFNC =
Thrive (Optiflow)

“Ichirurg aplikuje LA (2% Lidocain) ke kozni incizi — iatrogenni PNO umozni kolaps
nondependentni plice za spont. ventilace; poté aplikuje 0,5% Marcain do 3.-8. interkostalniho
prostoru a k n.vagus
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Eur J Cardi Surg. 2014;46(4):620-625. doi:10.1093/ej
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"Ipo resekci nutnost rozepéeti operované plice ke kontrole tésnosti po resekci - prima kontrola
chirurgem videoskopicky

“1zvysSit pratok via HFNC na 50-60L/min
nebo

“Ipfilozeni oblic. masky s APV 30-40 (vhodny jaw thrust) a ventilace vakem

CAVE: hrozi barotrauma pri kont. vysokém pritoku via Optiflow pfi prilozeni obliC. masky !!
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Zaver

Tkorektni ulozeni DLT nebo blokatoru
_loxygenace je prioritni

_Imit zalozni plan

"ldo budoucna:
Iminiinvazivita = Nl-uniportal VATS tubeless (hybridni sal s CT navigaci)
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Dekuji za pozornost



Reference

"1 Chen J-S, Cheng YJ, Hung MH, et al. Nonintubated thoracoscopic lobectomy for lung cancer. Ann Surg. 2011;254:1038---43.

1 Liu YJ, Hung MH, Hsu HH, Chen JS, Cheng YJ. Effects on respiration of nonintubated anesthesia in thoracoscopic surgery under spontaneous ventilation.
Ann Transl Med 2015;3(8):107. doi: 10.3978/j.issn.2305-5839.2015.04.15

1 Wang ML, Galvez C, Chen JS, Navarro- Martinez J, Bolufer S, Hung MH, Hsu HHJ, Cheng YJ. Non-intubated single-incision video-assisted thoracic
surgery: a two-center cohort of 188 patients. J Thorac Dis 2017;9(8):2587- 2598. doi: 10.21037/jtd.2017.08.96

1 Wang M-L, Wang Y-P, Hung M-H, Hsu H-H, Chen J-S, Yang F-S et al. Is fibre-optic bronchoscopy necessary to confirm the position of rigid-angled

"1 endobronchial blockers before thoracic surgery? A randomized controlled trial. Eur J Cardiothorac Surg 2017; doi:10.1093/ejcts/ezx260.

"1 Gonzalez-Rivas D, Bonome C, Fieira E, et al. Non-intubatedvideo-assisted thoracoscopic lung resections: the future of tho-racic surgery? Eur J
Cardiothorac Surg. 2015 [Epub 19.04.15]pii:ezv136.

"1 David P, Pompeo E, Fabbi E, et al. Surgical pneumothorax underspontaneous ventilation-effect on oxygenation and ventilation.Ann Transl Med. 2015;3:106.

"1 Hung M-H, Hsu HH, Chan KC, et al. Non-intubated thoracoscopicsurgery using internal intercostal nerve block, vagal block andtargeted sedation. Eur J
Cardiothorac Surg. 2014;46:620---5.

1 Abrego BV, et al. Thoracoscopic mediastinal exploration with local anesthesia. First case at the Hospital General de México. Rev Med Hosp Gen Méx.
2016. http://dx.dio.org/10.1016/j.hgmx.2016.06.012

MUNT e
:


http://dx.dio.org/10.1016/j.hgmx.2016.06.012

Reference

1 Irons JF, Martinez G. Anaesthetic considerations for non-intubated thoracic surgery. J Vis Surg 2016;2:61.

"1 Gothard, John. (2006). Lung injury after thoracic surgery and one-lung ventilation. Current opinion in anaesthesiology. 19. 5-10.
10.1097/01.ac0.0000192783.40021.c1.

1 Katlic, Mark. (2006). Video-assisted thoracic surgery utilizing local anesthesia and sedation. European journal of cardio-thoracic surgery : official journal of
the European Association for Cardio-thoracic Surgery. 30. 529-32. 10.1016/j.ejcts.2006.06.019.

1 Danby, CA & Adebonojo, SA & M Moritz, D. (1998). Video-assisted talc pleurodesis for malignant pleural effusions utilizing local anesthesia and IV sedation.
Chest. 113. 739-42. 10.1378/chest.113.3.739.

1 Bolotin, Gil & Lazarovici, Horia & Uretzky, Gideon & Y Zlotnick, Amnon & Tamir, Ada & Saute, Milton. (2000). The efficacy of intraoperative internal
intercostal nerve block during video-assisted thoracic surgery on postoperative pain. The Annals of thoracic surgery. 70. 1872-5. 10.1016/S0003-
4975(00)01757-4.

1 Freise, Hendrik & Van Aken, Hugo. (2011). Risks and benefits of thoracic epidural anaesthesia. British journal of anaesthesia. 107. 859-68.
10.1093/bja/aer339.

"1 Mineo, Tommaso. (2007). Epidural anesthesia in awake thoracic surgery. European journal of cardio-thoracic surgery : official journal of the European
Association for Cardio-thoracic Surgery. 32. 13-9. 10.1016/j.ejcts.2007.04.004.

"1 Mineo, Tommaso & Pompeo, Eugenio & Mineo, Davide & Tacconi, Frederico & Marino, Mario & Fabrizio Sabato, Alessandro. (2006). Awake

Nonresectional Lung Volume Reduction Surgery. Annals of surgery. 243. 131-6. 10.1097/01.sla.0000182917.39534.2c. )
MUNIT I st

MED



