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TAVI — alternativni pristupove cesty

TAVI — pristupoveé cesty
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TAVI — subklavialni pristup




TAVI — subklavialni pristup




Svodna (IS blok) vs celkova anestezie

* Celkova anestezie * Svodna anestezie
. Hypotenze a bradykardie * Poskozeni nervovych/ cévnich
« Hypoperfiuze hypertrofického struktur
myokardu uAS ° Hematomy
* Ischemie Nel , :
* Neuplna analgezie— konverze CA
* Pokles EF . Nel ¢ach wkont
* Vznik mitralni regurgitace € aevu Vsevc \{V ,Onu, ..
. LCO * DelSi cas — ¢ekani na ucinek

Porucha kognitivnich funkci,
amentni stav

Obtizny weaning u CHOPN
Aspirace do DC
anafylaxe



Zavazna porucha ventilacnich funkci — Kl CA

Zaver:

obstrukcnli porucha wventilace: tezka

VCMAX: 2.15L 56.4%, FVC: 2.00L 54.4%.

FEV1:

1.07L 38.

9%,

FEV1/VCMAX: 45.7%
BDT: neprovedeno

tézké =sniZzeni transferfaktoru

DLCO: 32.5%, DLCO/VA: €0.1%

index plicni hypertenze: 1.73 pozit

teézka obstrukéni porucha wentilace, stfedné tézka restrikdéni

FEV1/FVC:

23.3%,

ventiladéni



Interskalenicky blok brachialniho plexu

* Druh svodné anestezie brachialniho plexu
e Chirurgie ramenniho kloubu a |écba bolesti (ortopedie, traumatologie)

* Blokdda misnich kofenu C5-Th1 v oblasti krku, probihaji v
interskalenické ryze meazi

* musculus scalenus anterior a medius
* |dentifikace interskalenické ryhy

* Neurostimulaci e ——
. cinNoS — 0

* Metodou parestezie

e UZ ]_ U&innost 99%

e Marcain 15-20ml + Mesocain 1% 20ml|



Interskalenicky blok
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Interskalenicky blok




IS blok — soubor nemocnych (5)

Vék 83 (79 — 89)
Zeny 2 (40%)
BMI 29,5 (24,8 — 34,7)
EFLK 53% (25 — 65%)
DM 1(20%)
CHRI 2 (40%)
Preexistujici TKS 1(20%)
Mitralni regurgitace > 3 2 (40%)
Fibrilace sini 3 (60%)
ICHS (PCI/AKB) 3 (60%)
CHOPN 1 (20%)




IS blok — soubor nemocnych

Peri-proceduraalni data Hospitaliza¢ni data a sledovani
Technicka Uspésnost 100% Délka pobytu na JIP (dny) 3,4
Velikost chlopné 23/ 26/ 29-2x/ 34 Délka hospitalizace (dny) 5,8 (3—14)
Retrieving 2X P/M Grad (mmHg) 6,5/ 3 (5-9/2-5)
Délka trvani vykonu/ anestezie 70,6/ 19 Aortalni regurgitace (1-4st) 0,5(0-1)
(min) (51 - 101min) Porucha védomi 0
Komplikace celkem 2 Zména NYHA t¥idy pied/ po TAVI 3,6/ 1

Umrti

Krvaceni (TRF/ chirurgie)

Vynucena konverze do CA

CMP

Obstrukce koronar. tepen

Nutnost implantace TKS

OO |OC|O|N|O

Ledvinné selhani




Zaver

* Interskalenicky blok je efektivni a bezpecna metoda svodné anestezie

e Zasadné meni charakter subklavialni TAVI -z vykonu v celkové na
lokalni (svodnou) anestezii a nadale se jedna o ,,pouze cévni pristup”

* Je vyvhodny u starsich nemocnych s rizikem po-anestetickych
amentnich stavu a u pacientu s CHOPN

* Prodluzuje celkovou dobu vykonu o 10-15 minut



Dékuji za pozornost

































