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strzatka oznacza droge z prawego przedsionka do pompy, a dolna z pompy
do aorty

a powrdt do zdrowia nastepuje szybciej. Wielu chirurgéw
uwaza jednak, ze nieruchome i bezkrwawe pole operacyjne
dzieki zastosowaniu roztworu kardioplegicznego stwarza op-
tymalne warunki do wykonania precyzyjnego zespolenia.

Opieka pooperacyjna

Intensywna terapia

W pierwszym okresie po operacji pacjent jest sztucz-
nie wentylowany przez kilka godzin, dopoki nie zostanie
w pelni ogrzany, a parametry hemodynamiczne, plucna

Utlenowana krew

Zasada dziatania pompy rotacyjnej

Kontrola pomp

Ryc. 22.2 Schemat krazenia pozaustrojowego

wymiana gazowa i gospodarka kwasowo-zasadowa nie po-
wrocg do stanu stabilnego. Wydalanie moczu jest nasilone,
wobec czego konieczna jest czesta kontrola stezenia potasu
oraz dozylne uzupelnianie jego utraty. Standardem jest in-
wazyjny pomiar ci$nienia tetniczego i osrodkowego cisnie-
nia zylnego. Czesto stosuje sie cewniki umieszczane w tet-
nicy plucnej w celu pomiaru panujacego w niej ci$nienia,
ci$nienia zaklinowania i rzutu serca.

Powiktania

Do powiktari pooperacyjnych, oprécz zgonu i udaru, nale-

zg rOwniez:

» krwawienie - liczne czynniki etiologiczne, obejmujg m. in.
hipotermie, zaburzenia czynnosci plytek krwi, krazenie
pozaustrojowe i leki (kwas acetylosalicylowy, klopidogrel),

o zesp6l malego rzutu - niewtasciwa protekcja miesnia
sercowego, przedoperacyjne zaburzenia czynnosci le-
wej komory serca,

o zaburzenia rytmu serca - migotanie przedsionkéw do-
tyczy do 40% chorych,

» zakazenia - rana operacyjna, uklad oddechowy,

o krotkotrwate zaburzenia pamieci.

Rekonwalescencja

Pacjenci poddani planowym zabiegom pomostowania
aortalno-wiericowego lub operacjom zastawek zazwyczaj
opuszczaja szpital po uptywie jednego tygodnia od operacji.
Chorzy, u ktérych wykonano bardziej rozlegte badz pilne
zabiegi, moga dluzej dochodzi¢ do zdrowia. U wiekszosci
pacjentéw stosuje sie sternotomie posrodkowa (ryc. 22.4).
Rana goi si¢ zwykle szybko. Dyskomfort w klatce piersiowej
szybko ustepuje, pod warunkiem Ze brzegi mostka zostaty
ponownie dokladnie do siebie zblizone dzigeki szwom me-
talowym. Miejsca pobrania zyly z koriczyny dolnej goja sie
nieco gorzej, zwlaszcza w okolicy stawu kolanowego. Przed
uplywem dwoéch tygodni pacjent powinien by¢ zdolny do
przejscia kilkuset metréw, a w ciggu trzech miesiecy wré-
ci¢ do pelnej aktywnosci, uwzgledniajgc prace zawodowa.

NABYTE CHOROBY SERCA

Interwencja chirurgiczna moze by¢ konieczna w leczeniu:
 choroby niedokrwiennej serca,
o wad zastawkowych,



