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Acute Myocardial Infarction Mortality During Dates of National

Interventional Cardiology Meetings

Anupam B. Jena, MD, PhD; Andrew Olenski, BS; Daniel M. Blumenthal, MD, MBA; Robert W. Yeh, MD, MSc; Dana P. Goldman, PhD;
John Romley, PhD

In summary, we observed lower 30-day mortality among
patients with AMI admitted to major teaching hospitals during
dates of a major interventional cardiology meeting. PCl rates
were similar during meetings, and mortality reductions were
predominantly observed among patients with NSTEMI| who
were medically managed. One explanation for our findings is
that the quality of medical management may differ during
these meetings.
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Pacient s diastolickou dysfunkci na OS

Porucha relaxace LK Snizena poddajnost LK

udrzet SR predejit bradykardii

predejit tachykardii predejit zvyseni tlaku v LA
prodlouzit plnici ¢as LV

zvysit tlak v LA udrzet dotizeni a CPP
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Pacient s dysfunkcni PK
netoleruje:

* Hypoxii, hyperkapnii, vysoke tlaky
v DC behem UPV

+ Atelektazy, relativhe casté po CA

 Hypotenzi se snhizenym CPP

 Farmakologické zvyseni PVR
(Desfluran, N,O, Ketamin)
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Pacient s dysfunkcni PK

potrebuje:

« Zvyseny HD monitoring

 RA se zachovanou spont. ventilaci, je-li
to mozne

* Opatrnou tekutinovou politiku

* Pri CA s UPV minimalné ovlivnit PVR
(vasopressin, inhalacni vazodilatancia)

* Nekdy inotropni podporu (dobutamin,
levosimendan)
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 Ekonomické duvody
- omezeni nadbyteénych predoperacnich vysetreni
- ucelné ordinovana doplnujici vySetreni

- Zlepseni informovanosti pacientt a jejich blizkych

 Omezeni pocétu odlozenych operaci
- pro neuplnost predop.vysetreni
- pro subkompenzaci zdravotniho stavu

 Rozsahly operaéni vykon se zvySenym rizikem
« Pacienti s komplikujicimi chorobami

« Pacienti pred ambulantnimi vykony v CA
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Perioperacni TEE

Je doporuceno pri vzniku nahlé a vazné obéhoveé
nestability béhem operace

Je doporuceno pri rozvoji zmén ST

Je doporuceno pri hrozicim rozvoji myokardialni
Ischemie

Muze byt pouzito u pacientli s vaznou valvularni lézi

Vyzaduje zkuseného vysetrujiciho
(kardiologa/kardioanesteziologa)

Neni na vSech chirurgickych pracovistich k dispozici 24/7
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,,Goal directed therapy*

* Pouziti tekutin a inotropik k dosazeni predem
stanovenych hemodynamickych cill,
zajist'ujicich normalni az supranormalni dodavku
O, do tkani

« Zalozena na sledovani odpovédi SV, PP na lé¢bu

* Vyzaduje néjaky zpusob monitorovani CO
- PAC, PICCO, LIDCO, Vigileo, atd.
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A Systematic Review and Meta-Analysis on the Use
of Preemptive Hemodynamic Intervention to Improve
Postoperative Outcomes in Moderate and High-Risk
Surgical Patients

Mark A. Hamilton, MRCP, FRCA, Maurizio Cecconi, MD, and Andrew Rhodes, FRCP, FRCA

« 29 studii zahrnujici 4805 pts

« Pouziti GDT signifikantné snizilo mortalitu a chirurgické
komplikace

« Ke zlepseni vysledku doslo ve vSech podskupinach
(s PAC, zacileni na CO, s inotropiky a tekutinami, atd.)
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Anesteziologicky preconditioning

1986 — objev efektu ischemického ,,predtrénovani“

ATP-K kanaly na mitochondrialnich membranach,
apoptdéza, NO, intracelularni Ca

1988 — objev obdobného ucinku Isofluranu

Klinické prace na CABG pacientech od r. 1999

Prokazan benefit pouze u kardiochirurgickych
pacient
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Anesthesiology. 2013 May ; 118(5): 1046—1058. do1:10.1097/ALN.0b013e318286061d.

Perioperative Comparative Effectiveness of Anesthetic
Technique in Orthopedic Patients
Stavros G. Memtsoudis, M.D., Ph.D., F.C.C.P.", Xuming Sun, M.S.T, Ya-Lin Chiu, M.S.T,

Ottokar Stundner, M.D.¥, Spencer S. Liu, M.D.§, Samprit Banerjee, Ph.D., M.Stat.!|, Madhu
Mazumdar, Ph.D., M.A., M.S.#, and Nigel E. Sharrock, M.B., Ch.B.8

« 530 000 pacientu k ,,velké‘“ ortopedické
operaci, retrospektivhé zpracovana data
Z registrui

« Kombinovana EA+CA vs CA vs EA/SA

« Signifikantné nizsi mortalita ve skupiné
EA/SA
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od kardiologa

« Aktualni funkcni kapacita pacienta, operacni
riziko

« Zména stavu po upravé medikace

 Kompletni souhrn z TTE/TEE

« Zminka o vhodnosti ,,jednodenni chirurgie

* Pripadné doporuceni provést operaci
v kardiocentru
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Praktické postupy u , kardiaka“ na OS

Redukce davek Iéku se sympatikolytickymi a negativné
inotropnimi ucinky

Je-li to mozné, volba regionalnich technik,

v pripadé axialnich blokad spise EB nez SAB

Prisna kontrola TK (+/- 20%), normotermie

Respektovani patofyziologie jednotlivych onemocnéni
- ICHS, MSS, HFpEF, chlopenni vady, kardiomyopatie,
poruchy rytmu

Zvyseny HD (IAP) i laboratorni (BNP, HST) monitoring
v peri i pooperacnim obdobi

Kvalitni, nejlépe kombinovana, analgezie (bez COX2i)

Kooperace s kardiologem
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Perioperacni péce o , kardiaky*

Kardiolog
Anesteziolog

TYMOVA prace!

Prakticky lékar

Osetrujici
personal
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Dekuji za pozornost

Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 1. Iékarska fakulta UK
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

U nemocnice 2; 128 08 Praha 2
T: +420 224 967 126

F: +420 224 967 125

E: karim@vfn.cz
www.karim-vfn.cz
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