Anesthésie en chirurgie cardiaque-dr rougé

Ou plus exactement l’Iade et la CEC (Marc Tambini)
La CEC : ensemble de machines qui a pour but l’arrêt du cœur. Composée d’oxygénateur, d’un bol de cardiotomie, d’un échangeur thermique, de pompes accessoires. (à voir quoi…).On va court-circuiter la petite circulation. La finalité va être de remplacer un système pulsé par un régime continu.

Le sang sera capté depuis l’oreillette droite et descends par gravité :

(par une double canulation VCS et VCI(valves-Xir des cavités cardiaques)

(par une canule unique atrio-cave (pontages)

CEC chargée avec dose d’amorce ou « priming dose » : soluté acellulaire avec cristalloïdes et colloïdes(on dilue le malade (60ml/kg)

( Canulation artérielle aortique mise en place en 1er au cas ou remplissage urgent, canule(s) veineuse(s) en 2nd.

( Cœur clampé pdt phase Xir(faible partie du sang artériel bronchique se déverse dans les cavités gauches(syst. de décharge gauche en place par une veine pulm sup. Pour pontages, aspi décharge gauche par cathéter trans-aortique.

( a plein débit de CEC, on arrête le respirateur, l’hématose se fait par CEC, donc pas d’anesthésie aux gaz ! ! !

Problèmes posés par la CEC :

( endothélium vasculaire « mouillable », pas la CEC(non biocompatibilité (cascade de la coagulation et de l’inflamation.
▲ il faut un ATCG a action immédiate, puissante

                            qui s’oppose à la thrombine

                            réversible en fin de XIR   (allez je vous aide…)  c’est l’HEPARINE ! ! ! !
La posologie initiale de l’héparine est 300ui/kg

( on surveille l’anticoagulation au bloc avec l’ACT(activated coagulation time) qui est un temps de coagulation du sang total proportionnel à l’héparinémie.

( ACT sans héparinémie doit être entre 120 et 180 sec
( ACTavec héparine supérieur à 400 sec
( ACT de réf après induction

(Au moment où le XIR veut l’héparine( c’est à dire de toute façon avant les phases de canulation sinon DANGER DE MORT

  ( se fait sur VVC

  ( on aspire (retour), on pousse, on rince++ (ligne de pression)

(ACT de contrôle AVANT le DEPART en CEC (ok 30 sec après inj) objectif sup. à 400 sec donc ! !

( Une fois en CEC, ACT de contrôle toutes les 20 à 30min avec K+, Hb, Gazo, les éventuelles corrections ou injections se font par la CEC.

 (A L’ARRET DE LA  CEC : on reverse l’héparine par de la PROTAMINE

( 1unité de protamine antagonise 1 unité d’héparine

( en pratique on ne connaît pas la qté d’héparine circulante au moment ou on fait la prota, on fera donc 0.5 à 0.8 fois la qté d’héparine en protamine.

▲3 effets adverses possibles de la protamine :

(HISTAMINOLIBERATION OBLIGATOIRE non spécifique posologie et vitesse d’injection dépendante ; pour cela on la fait par la VVP et en perfusette.

(VASOCONSTRICTION PULMONAIRE si on engendre une conc.de protamine trop importante d’un coup(complexes d’hép avec plusieurs mol.de prota(importante dé granulation de mastocytes pulmonaires

(PVC((, PAPO(((, et TA((, le VD ne peu plus éjecter le sang, il grossis et est dilaté.

(le ttt : une injection d’une petite dose d ‘héparine

(CHOC ANAPHYLACTIQUE, exceptionnel(VD a plat et vasodilat.généralisée.

(La prota est faite donc APRES la CEC, SUR DEMANDE DU XIR, ON AVERTI TOUT LE MONDE du départ de la PROTAMINE ; là aussi DANGER DE MORT
Le chirurgien demande la protamine qd il enlève la dernière canule, celle ci doit être préparée au dernier moment, isolée des autres produits et identifiée.

( la fin de la prota : ACT de contrôle qui doit être revenu à 120/180sec

( L’ APROTININE :

( s’oppose à l’activation de l’inflammation mais c’est une protéine et a un effet allergisant. Elle réduit le saignement post op.

( s’oppose à l’activation de la phase « contact » de la coagulation et va rallonger le temps de coagulation et donc l’ACT, ATTENTION on (( le délais d’activation de la thrombine, pas sa Qté ! ! ! Donc compatible avec l’héparine qui réduit la thrombine de façon quantitative.

(la TEMPERATURE :

-déperdition thermique énorme en XIR cardiaque (moyen de réchauffement par CEC)

-En général XIR en normo thermie car hypothermie délétère sur les PQ et saignement post op ; seule XIR crosse aortique où hypothermie profonde nécessaire car arrêt circ.complet et pour protection cérébrale.

(PROTECTION MYOCARDIQUE (mettre cel.myocardiques au repos pdt le clampage)

Soluté de cardioplégie : (vecteur cristalloïdes ou sang

(facteurs : froid et potassium (30mmol/l)

(on réinjecte cardioplégie a chaque reprise d’activité du cœur(20 à 30 min)

(injectée en Antérograde : crosse Aorte

                 en Rétrograde : sinus coronaire (pression motorisée)

