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KARDIOPLEGIA

PLANOVANE, DOCASNE ZASTAVENIE SRDCOVEJ CINNOSTI POUZITIM
KARDIOPLEGICKEHO ROZTOKU

CIELE

BEZKRVNE A NEPOHYBLIVE OPERACNE POLE
OCHRANA MYOKARDU PRED POSKODENIM
ZACHOVANIE PLNEJ FUNKCIE MYOKARDU PO OPERACII.
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MECHANIZMUS UCINKU

KOMBINACIA TROCH MECHANIZMOV

« CHEMICKA ZASTAVA SRDCA V DIASTOLE (stav s najnizSou spotrebou energie)- KP
meni elektricky gradient bunkove] membrany myocytov - ciel - potlacit’ el. aktivitu a
nasledne mechanicku kontrakciu - vySSia K+ koncentracia zvySuje pokojovy
membranovy potencial z -90mV na -50mV - zabrani adekvatnej repolarizacii - inhibuje
Na+ kanaly zodpovedné za pociatocnu depolarizaciu (srdce ostava v diastole)

« OCHRANA MYOKARDU — PUFRY, OKYSLICENA KRV, ENERGETICKE SUBSTRATY
KP zvyCajne obsahuje - NaHCO3 - timi zmeny pH a acidemiu, Ca - udrzuje integritu
membran myocytov, Mg - stabilizacia membrany, Asparat a Glutamat - podpora
oxidacného metabolizmu, Nicorandil - otvara K+ kanaly a znizuje energeticky vydaj,
Prokain - znizuje el. excitabilitu, Albumin, Glukéza, Manitol - zvySenie osmolarity, ......
zlozky rézne podla typu KP roztoku

« HYPOTERMIA MYOKARDU - znizuje bazalny metabolizmus, spotrebu O2 a el.
aktivitu myokardu - podanie studenej KP (4°C) + studena perikardialna lavaz
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KARDIOPLEGIA V PRAXI

PRIPRAVA KARDIOPLEGICKEHO ROZTOKU
ZLOZENIE/ PRIPOJENIE KARDIOPL OKRUHU
KONTROLA VYMENIKU TEPLA
ODVZDUSNENIE SYSTEMU KARDIOPLEGIE

MONITOROVANIE POCAS OPERACIE — TEPLOTA (4-
10°C), TLAK PODANIA, MNOZSTVO, CAS
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400 ml : 100 ml 1000 ml 520 ml — 1000 ml




DODAVKA PLEGIE DO SRDCA

CPL OKRUH V CPB

Vymennik tepla

f
[
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OKYSLICENIE TKANIV
LEPSIA DISTRIBUCIA ROZTOKU
OCHRANA BUNIEK

LEPSIA TOLERANCIA SRDCA VOCI ISCHEMICKEMU
POSKODENIU

REGULACIA ELEKTROKLYTOV
LEPSIE OBNOVENIE FUNKCIE SRDCA




ZAVER

KARDIOPLEGIA JE EFEKTIVNYM NASTROJOM V
KARDIOCHIRURGII, KTORY UMOZNUJE BEZPECNE A
EFEKTIVNE VYKONAVANIE SRDCOVYCH OPERACI NA
OTVORENOM SRDCI.

POKROKY \Y; TECHNIKACH ROZTOKOCH A
MONITOROVANI, PRISPIEVAJU K ZNIiZENIU KOMPLIKACII
A ZLEPSENIU VYSLEDKOV PRE PACIENTOV.
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