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Hybridni sal

= hybridni sal je specialni typ operacniho salu, kombinujici klasické chirurgické prostiedi S pokroCilymi zobrazovacimi technologiemi, zejména S intervencni
radiologii a kardiologii

» Umoznuje tak provadét slozité zakroky, které vyzaduji jak chirurgické, tak intervenéni ptistupy, ¢asto ve spolupraci vice odbornosti
Hlavni charakteristiky hybridniho salu:
* Integrace diagnostickych zobrazovacich systémii- napt. angiograf, CT nebo MR piimo na sale
e Multidisciplinarni uziti- umoziuje soucasnou praci chirurgi, intervencnich radiologu

| kardiologt atd.
* Vyssi bezpecCnost a efektivita: snizuje se riziko komplikaci a zkracuje se ¢as zakroku
 Flexibilita vykonii: l1ze provadét jak oteviené chirurgické operace,

tak katetriza¢ni a dal$i miniinvazivni

zakroky
Vyuziti?
« Kardiochirurgie a intervenc¢ni kardiologie
« (Cévni chirurgie- 1écba aneurysmat a sten6z, kombinované vykony (oteviené | endovaskularni)

* Neurochirurgie- vyuziti nitroope¢niho zobrazeni

* Ve ENOL vyuzivame predevsim pro implantace aortalnich chlopné, implantaci Mitraclipu a

Triclipu, k vykonu Tendyne a zavedeni okludéru do ouska levé siné
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Spektrum vykonu na hybridnim sale

» Katetriza¢ni nahrada aortalni chlopné- TAVI

MitraClip

TriClip

Tendyne (TMVI)

» Uzavér ouska levé sin¢ (LAA)
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Obecna priprava pacienta na hybridni operacni sal

Podepsan¢ informované souhlasy

Od piilnoci lacny (nepit, nejist, nekoufit)

Vyjmuta zubni protéza

Z4dné $perky

Radna piiprava operaéniho pole (oholeni)

Zajistény vstupy potiebné k vykonu (CZK, sheat na doasnou srde¢ni stimulaci, PMK)
Vypnuty kardiostimulator (neurci-li Iekar jinak)

Radna premedikace (pfedepsané anestezii, podany ATB, premedikace v pfipadé alergie
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Katetriza¢ni nahrada aortalni chlopné (TAVI)

= transkatétrova aortalni implantace chlopné, moderni minimalné invazivni zakrok, pii1 kterém se pacientovi vyméni ziZzena

aortalni chlopen bez nutnosti oteviené operace srdce

Nova chlopen se zavadi pomoci katétru nejcastéji pres a. femoralis
Miize byt zvolen i pfistup transaxilarni nebo transapikalni za spoluprace kardiochirurgie
Vhodny zejména u pacientti, u kterych by klasicka operace byla ptilis rizikova

Vyhodou metody TAVI je kratsi procedura, méné bolestivosti a kratsi hospitalizace (provadi se v lokalni anestezii s lehkou

sedact)

Ptinasi jak kratkodobou, tak dlouhodobou tlevu od symptom1, vraci funkci aortalni chlopné do normalniho stavu
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TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation)

» Zavedeni vodice

* Balonkové rozsifeni puvodni chlopné
» Zavedeni nové chlopné
 Implantace chlopné

* Nova chlopen
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Priprava pacienta k TAVI

Pristup Transfemoralni Transaxilarni Transapikalni
nfsowhlesy: |
s vykonem TAVI X X X

transfuze X X X

CZK X X X

Celkova anestezie X X X

TEE X
Oholeniz ||
hrudnik X X X

trisla X X X

stehna X X X

zapesti X X X
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Pooperacni péce

TAVI- transfemoralni ptistup

TAVI- transaxilarni a transapikdlni ptistup

Observace 2 hodiny na JIP

Péce o TR band (po 60 min a nasledné kazdych 30 min odpustit 2ml
Komprese mista vpichu v tfisle (arterie), komprese piskem
Kontrola mista vpichu (hematom, otok, krvaceni)

Klidovy reZzim na luzku, nekrcit DKK

EKG, kontrolni odbéry dle vnitinich piedpisii, podani 1€k dle doporuceni na operacnim sale
Monitorace vitalnich funkci

Minimalné 4 hodiny po vykonu nejist a nepit

Pacient je pfedan na KCH odd¢leni
Predat pacienta s veskerymi vécmi (osobni véci, soupis veéci pacienta, kopie souhlasu s hospitalizaci)
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Mitraclip

* Mitraclip je minimaln¢ invazivni zafizeni, kter¢
se pouziva k 1éCb¢ mitralni regurgitace, tedy stavu,
kdy mitralni chlopen mezi LS a LK netésni a
propousti krev

* Vyuziva se u pacientu s funkcéni nebo
degenerativni mitralni regurgitaci, kdy nemohou

podstoupit klasickou operaci srdce (z divodu véku,
komorbidit)

* Rozpoznani pacienta vhodného k implantaci
Mitraclipu je multidisciplinarni ,,step by step* proces
zohlednujici nejen klinicky stav nemocnéeho, ale také
echokardiograficke charakteristiky mitralni
regurgitace a anatomie mitralni chlopné

* Implanta¢ni vykon je provadén v celkoveé

anestezil za navigace RTG angiografického systému
a TEE
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A- Mitraclip ukotveny na fiditelny
Katetr

B- Mitraclip v detailu
C- zavadéci systém

OFAKULTN[ NEMOCNICE "
oLomouc

www.fnol.cz



Priprava pacienta

Pristup Transvenozni

Informované souhlasy:

S vykonem Mitraclip
Transfuze

CZK

Celkova anestezie
TEE

Oholeni:

hrudnik

trisla

Stehna

X X X X X

X X X
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Pooperacni pece

* 2 hodiny po vykonu observace na JIP kliniky

» Péce o arteriofix

« Kontrola tfisla (v. femoralis), zajistén Z-stehem

* Monitorace vitalnich funkci

 EKG, podani lI¢ka dle doporuceni z operacniho salu

* Klidovy rezim do vecera, pripadné dle stavu pacienta
*  Minimalné 4 hodiny po vykonu nejist a nepit
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TRICLIP

« TriClip se pouziva u pacientt s trikuspidalni regurgitaci (které se mize projevovat otoky, inavou,
selhavanim pravé Casti srdce...)

« TriClip se zavadi vétSinou pres femoralni Zilu v tisle

* Pomoci systému klipu se listy chlopné stahnou k sob¢&, ¢imz se zmensi otvor, kterym se krev vraci

« TriClip™ Transcatheter Edge-to-Edge Repair (TEER) nabizi minimaln¢ invazivni moznost 1¢¢by pro
pacienty se symptomatickou téZkou trikuspidalni regurgitaci , ktefi jsou vystaveni vysokému riziku

operace
* Implanta¢ni vykon je provadén v celkové anestezii za navigace RTG angiografického systému a TEE
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Priprava pacienta

Pristup Transvenozni

Informované souhlasy:

S vykonem TriClip
Transfuze

CZK

Celkova anestezie
TEE

Oholeni:

hrudnik

trisla

Stehna

X X X X X

X X X
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Pooperacni pece

* 2 hodiny po vykonu observace na JIP kliniky

« Péce o arteriofix

« Kontrola tfisla (v. femoralis zajisténa Z-stehem)

*  Monitorace vitalnich funkci

 EKG, podani 1ékt dle doporuc€eni na opera¢nim sale
* Klidovy rezim do vecera, pripadné dle stavu pacienta
*  Minimaln¢ 4 hodiny po vykonu nejist, nepit
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Tendyne

« Tendyne je nazev pro transkatétrovou ndhradu mitralni chlopné- nahrazuje nefunk¢ni mitralni chlopen v
srdci bez nutnosti oteviené operace

« Tendyne je biologicka chlopen upevnéna ve specialnim kovovém ramu

* Zavadi se transapikalné- tedy malym fezem v oblasti mezizeberniho prostoru pies hrot leveé srde¢ni

komory Design chlopné

* Po zavedeni do srde¢ni dutiny se rozvine a pevn¢ usadi do pozice puvodni mitrdlni chlopné « Trojcipa bioprotéza

* ZajiStuje se kotvici Snurou, kterd prochazi z chlopné pres srde¢ni hrot ven a je fixovana na povrchu + Vg nitinolovy rém pFizpisobeny
SI’dCG, aby nedoslo k pOhybu néhrady komplikované anatomii mitralniho

anulu

* Vykon se provadi za spoluprace KCH tymu

. , . , , + 13 velikosti a 2 filu chlopna
« v CA, za navigace pomoci RTG angiografického systému a TEE 3 velikosti a 2 typy profilu chlopn

\

Apikalni podlozka — Apical Pad
_ ) » Uzavér apikalniho pfistupu a
Design vlakna - Tether stabilizace chlopn&
« Stabilizace chlopné¢ spojenim s apikalni podlozkou
* UmozZznuje uplné vyjmuti chlopné
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Priprava pacienta

Pristup Transvenozni

Informované ouhlasy:

S vykonem Tendyne
Transfuze

CZK

Celkova anestezie
TEE

Oholeni:

hrudnik

trisla

Stehna

X X X X X

X X X
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Pooperacni pece

* Pacienta si po vykonu piebira KCH klinika
* Ukolem je predat veskeré véci s pacientem (osobni véci, soupis véci pacienta, kopie souhlasu s
hospitalizaci)
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LAA

* Katetrizacni uzavér ouska leveé siné

* Indikace: fibrilace sini (vétSinou non. valvularni), vysoké
kteti nemohou dlouhodobé uzivat antikoagulancia

* Vykon je provadén v celkové anestezii

* Provadi se TEE pro piesné navedeni

 Pristup pies v. femoralis

* Katetr je zaveden pres septum mezi PS a LS

* Pomoci vodiciho katétru se zavede uzavérové zatrizeni do

* Umisténi se kontroluje pomoci TEE a nastfikem KL

* Pokud je pozice spravna, okludér se uvolni a fixuje
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Priprava pacienta

Pristup Transvenozni

Informované souhlasy:
S vykonem LAA
Transfuze

CZK

Celkova anestezie

TEE

Oholeni:

hrudnik

trisla

Stehna

X X X X X

X X X
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Pooperacni pece

* 2 hodiny po vykonu observace na JIP kliniky

« Péce o arteriofix

« Kontrola mista vpichu (v. femoralis), oSetieno Z-stehem
* Monitorace vitalnich funkci

* EKG, podani Ieka dle doporuceni na operacnim sale

* Klidovy rezim do vecera, nebo dle stavu pacienta

* Minimalné 4 hodiny po vykonu nejist a nepit




Kontakty

a republika

k

Ces

)

248/7, 77900 Olomouc

Zdravotnikd

(+420) 588 441 111

info@fnol.cz

1@} www.fnol.cz

-

”_L|_
-
=
O
®
=
Ll
=
==




DEKUJEME ZA POZORNOST

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



