GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI VE
YOGUN BAKIM DERNEGI

C]U LUSAL KONGRESI

FAST-TRACT
CON

DR. ALi FUAT ERDEM




ACIK KALP CERRAHISI SONRASI

NE ZAMAN
Yogun
Weaning’e bakimdan
baslanmali taburcu
edilmeli

= |



Cerrahi, KPB, Kardiyopleji tekniklerindeki gelismeler,
Kisa etkili, hizli elimine anestezik ajanlarin kullanimi,
Inhalasyaon ajanlar
Opioidler
Kas gevseticiler
Benzodiazepinler Fa St-Tra Ct
Propofol
Deksmedotomidin
Anestezi Teknikler

Hemodinamik monitérizasyon

Postoperativ analjezi yontemleri; epidural uygulamalar




Fast-Tract

Ultra Fast-Tract e

Bir Metot
Sabit, kaliplasmis ve acik bir tanimi yok.
Belirlenen bir yontemin kismi olarak kisaltmak.
Ekstubasyon suresini
Mekanik ventilasyon suresi
Yogun Bakimda yatis suresini

Hastanede yatis slresini




Yogun Bakimda

Ameliyathanede Ekstubasyon




KARDIYOPULMONER
BYPASS
VE
SONRASI ?




Kardiyak cerrahi sonrasi ilk birkac saat
en kritik donem.

!

Ekstrakorporeal dolasim sonucu olarak
olusan hipotermi ve hemodiltisyon

!

Sempatik sinir sistemi aktivasyon ‘
Miyokardiyal iskemi ‘

Cheng DCH.et al. J Thorac Cardiovasc Surg 1996;112:755-64
Sirio CA. Et al. Chest 1999;115:1255-95




Ekstrakorporeal dolasimin  kendisi de miyokardda gecici

fonksiyonel ve metabolik hasar olusturmakta.
Mollhoff T.et al. British J Anaesthesia 2001;87:718-26

Kardiyak cerrahi sonrasi ilk birka¢c saat ekstrakorporeal dolasim
sonucu meydana gelen hipotermi ve hemodilisyon ile tetiklenen
miyokardiyal iskemi ve sempatik sistem aktivasyonu sonucu

hipertansiyon, aritmi, hemoraji riski mevcuttur.
Sirio CA. Chest 1999;115:1225-1295

Koagulopatiye bagli kanamalar ve/veya fark edilmeyen cerrahi
kanamalar ameliyat odasinda genellikle gézden kacabilirler ve

post-operatif ilk saatlerde asikar olurlar.
Sullivan BL. Seminers in Cardiothorasic and Vascular Anesthesia 2012;16:187-9

Postopertif erken doénemde saglanan kuvvetli analjezi

postoperatif miyokardial iskemiyi azaltir.
Mangano DT. Et al. Anethesiology 1992;76:342-53




Ameliyathanede veya yogun bakimda hemen
ekstibasyon yapilabilir mi?

EVET
YAPMALI MIYIZ?




PRATIK M| ?
FAYDALI MI?

GUVENLI MI?




Fast-Tract Anesthesi and Cardiac Surgery. A retrospective Cohort
Study of 7989 Patients

Svircevic V et al. Anesth Analg 2009;108:727-33

Geleneksel Kardiyak Anestezi Fast-Tract Kardiyak Anestezi
Ocak 2000-Mayis 2003 Agustos 2003-Aralik 2006
N= 4020 N= 3969

Primer Outcome: Hastane Mortalite Oranlari

Anestezi indiiksiyonu Anestezi Indiiksiyonu
Sufentanil 2-4 pg/kg Remifentanil 1-3 pg/kg
Midazolam 0.05-0.1 mg/kg Propofol 1-2 mg/kg
Pankuronyum 0.1 mg/kg Pankuronyum 0.1 mg/kg
Anestezi idamesi Anestezi idamesi
Sufentanil 0.5-2 pg/kg/sa Remifentanil 5-10 pg/kg/sa
Midazolam 0.1 mg/kg/sa Propofol 1-4 mg/kg/sa, Sevofluran
Postop Sedasyon: Postop Sedasyon:
Midazolam Propofol

Her iki grupta uygun oldugunda ekstiibasyon




Table 4. The Duration of Mechanical Lung Ventilation, and Hospitalization in the Intensive Care Unit and Total Hospitalization for the
CCA and FTCA Groups

CCA group FTCA group Ratio of geometric means
n=4020 n=3969 (95% CI)
Median Geometric Median Geometric
(10th; 90th) mean” (10th; 90th) mean” Unadj b justed”
Duration of mechanical 12 (7-19) 122 6 (3-16) 67 <_055(053,056) 0.53(0.51,0.54
ventilation (h)
Duration of ICU 22 (18-71) 291 23 (18-95) 31.1 1.07 (1.03,1.11) 1.15(1.09,1.21)
hospitalizaton (h)
Duration of 6 (4-13) 6.6 6 (4-18) 73 1.10(1.07,1.14) 1.09(1.07, 1.14)

hospitalization (days)

Iki grup arasinda hastane mortalite acisindan

FARK YOK.




Advancing Extubation Time for Cardiac Surgery
Patients Using Lean Work Design

Gutsche JT et al. J Cardiothorac Vasc Anesth 2014;28 (6):1490-6

Cerrahi Yogun Bakim Siirecini lyilestirme Ekibi

Hastalarin ekstlibasyon sureci analiz ediliyor.

FTE icin engeller tespit ediliyor.
Engeller minimalize ediliyor.




Uzamis Entiibasyona Katki Yapan Nedenler

Hastaya Bagl;
Hipotermi
Hemodinamik instabilite
Komorbidite
Agri

Calisanlara Bagl
Gece ekstl
Kilfet ol

rina gore Isiminde gecikme
Yiksek doz sedasyon
Standardin olmamasi
Malzeme

Ekstlibasyon ekip ve malzemelerinin teminin de gecikme




Daha énceki calismalar titizlikle incelenerek FT’a uygun ve
glvenle uygulanabilecek hastalar seciliyor.

Hasta Secimi: AVR, MVR, KABGC
EF>%40
Hemodinamik olarak stabil
GOgus tlipl drenaji<200mL/sa

Operasyon sonrasi FT icin uygun hastalar
yogun bakim ekibine devrediliyor.

Fast-Tract  :ilk 6 saat icinde ekstiibasyon
AMAC : 2-4 saat icinde ekstubasyon




Table 1. Patient Demo,

aphic Characteristics Pre- and

Demographics and

rvention Post-Intervention

4/89
53/142
175/20
182/1

Reasons

Hemodynamic
Lung disease/hyp
Bleeding

Low EF (<40)
Equipment delay, respir,
Sedated for ST chang
Severe agitation
Oversedation from residua
Stroke

Ventricular fibrillation x2 in OR,
Failure to follow protocol
Advanced age

Seizure

—
- W = = NS = b

-

n=171 p Value
64.8 (10.9) 0.64
111/59 0.22

56/80
85

Basarisiz FTE 85 hasta

%50




Fast-track cardiac care for adult cardiac surgical patients

LEUET

_: C.OChrane I Zhu F, Lee A, Chee YE. I
14 Library

I Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, I

Cochrane Database of Systematic Reviews

Ekstlbasyon protokollq,
25 Klinik Calisma,
Kardiyak Cerrahi geciren 4118 Hasta,

Dusuk doz ve yuksek doz opiod anestezi karsilastirildi.




Ekstibasyon zamani

Disik doz opiod grubunda; l
Yogun bakimda kalis suresi

Disuk doz ve ylksek doz opiod gruplari arasinda;
miyokard enfarktusu
reintlibasyon FARK
akut bobrek yetmeazligi
major kanama YOK
inme

Hastanede kalis suresi

\

DEGISMEMIS




The Lack of Benefit of Tracheal Extubation in the ZOOO
Room After Coronary Artery Bypass Surgery

Success and failure of Fast Track Extubation in cardiac 2009
patients of tertiary care hospital: One year audi

Fast-track practice in cardiac surgery: results and p
of outcome 2 O 1 2

Risk factor analysis for fast track protocol 2013

Predictors of Failure in Fast-Track Cardiac Surgery 20 15

Independent Risk Factors for Fast-track Failure Using a Predefined

Protocol in Preselected Cardiac Surgery Patients 20 15

Zakhary Waseem, MD,* Jacob Lindner, MD,T Sophia Sgouropoulou, MD,* Sarah Eibel, MD, * Stef
Markus Scholz, PhD,* and Joerg Ender, MD*




Basarisiz FT Icin Risk Faktorler

- Yas>70

- Kronik bobrek yetmezligi

- MI <90 gun

- Uzun KPB ve kros-klemp suresi

- Eritrosit transflizyonu

- Postoperatif kan kaybi1 >1000 ml|

Eur J Cardiothorac Surg 2003;23:678-83

- >70vyas

- Kadin cinsiyet

- Cerrahi, bypass, kros-klemp siresi
- KOAH

- Gecirilmis Ml

- Renal disfonksiyon

- Diabet

J Cardiothorac Vasc Anesth 2015;29:1461-65

- EuroScore

- Uzun KPB ve kros-klemp suresi
- Postop yuksek laktat seviyesi

- KBP da dusuk 1si

- Yuksek kreatinin, dlisuk GFR

- ASA>3
J Cardiothorac Vasc Anesth 2015;29:1466-71

- Cerrahi sure

- Perflizyon siresi
- Kros Klemp suresi
- ASA>3

J Cardiothorac Vasc Anesth 2012;15:989-94




Predictors of Failure in Fast-Track Cardiac Surgery

Pouya Youssefi, MRCS,* David Timbrell, FRCA,T Oswaldo Valencia, MD,* Peter Gregory, FRCA,1
Caterina Vlachou, MD,T Marjan Jahangiri, FRCS,* and Mark Edsell, FRCAT

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 29, No 6 (December), 2015: pp 1466-1471

2011-2013 yillari arasinda,

Uyanma Odasi: FT hastalar icin
08:00 21:00

FT PROTOKOL:
Preoperatif : Ilk kez KABGC, AVR, ASD tamiri, Minimal invaziv KABG
Kreatinin < 150 umol/L (<1.67 mg/dL)
intraoperatif: Minimal inotropik destek
Norepinefrin<0.1 pg/kg/dk
Dopamin 7 pg/kg/dk
Saat 15 den 6nce uyanma odasina transfer edilmesi
(4 saat icinde servise transfer edilebilmesi icin)




Predictors of Failure in Fast-Track Cardiac Surgery

Pouya Youssefi, MRCS,* David Timbrell, FRCA,T Oswaldo Valencia, MD,* Peter Gregory, FRCA,1
Caterina Vlachou, MD,T Marjan Jahangiri, FRCS,* and Mark Edsell, FRCAT

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 29, No 6 (December), 2015: pp 1466-1471

2770 hastanin 451’i FT protokol icin uygun bulunus.

Uyanma unitesinden servise transfer kriterleri;
Tam uyanikhk
Is1 =36.0°C
Normal AKG degerleri,
Normal hemodinami
Sinus ritmi
Lactat< 3 mmol/l
GoOgus tupl drenaji <100 ml/sa
idrar miktari > 0.5 ml/kg/sa




Predictors of Failure in Fast-Track Cardiac Surgery

Pouya Youssefi, MRCS,* David Timbrell, FRCA,T Oswaldo Valencia, MD,* Peter Gregory, FRCA,1
Caterina Vlachou, MD,T Marjan Jahangiri, FRCS,* and Mark Edsell, FRCAT

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 29, No 6 (December), 2015: pp 1466-1471

FAST-TRACT
Hastalar uyanma odasinda ekstlibe edilmesi
En az bir saat takip
Sonrasinda servise transfer edilmesi

BASARISIZ FAST-TRACT
Uyanma odasindan veya servisten yogun bakim
unitesi alinma.




Predictors of Failure in Fast-Track Cardiac Surgery

Po = . = = - A

Failure

Total
Malcf. NS
Age NS
BMI 0.008
CCS 34 0.002
NYHA 34 0.004
Previous N NS
Diabetes 0.007
Hypertensi 0.01
Smoking h

COPD

Stroke

Peripheral

B o PRATIK Mi?
= GEREKLi Mi?




The Lack of Benefit of Tracheal Extubation in the Operating
Room After Coronary Artery Bypass Surgery

Félix R. Montes, MD, Sandra 1. Sanchez, MD, Juan C. Giraldo, MD, José D. Rincén, MD,
Ismael E. Rincén, MD, Marfa V. Vanegas, MD, and Hernan Charris, MD

Anesth Analg 2000;91:776-80

KABGC
N=100

Ameliyathanede Ekstibasyon Yogun Bakimda Ekstiibasyon
N=50 N=50

Primer Outcome; Yogun Bakimda Kalis Siresi

Preoperative Dislama Kriterleri
Daha 6nce kalp ameliyati olmasi
intraaortik balon destegi
Ciddi karaciger hastalig
Bobrek yetmezligi
inme hikayesi
intraoperative Dislama Kriterleri
Postoperatif donemin komplike olabilecegini disindiren durumlar




The Lack of Benefit of Tracheal Extubation in the Operating
Room After Coronary Artery Bypass Surgery

Félix R. Montes, MD, Sandra 1. Sanchez, MD, Juan C. Giraldo, MD, José D. Rincén, MD,
Ismael E. Rincén, MD, Marfa V. Vanegas, MD, and Hernan Charris, MD

Anesth Analg 2000;91:776-80

Table 3. Extubation Times and Length of Stay

OR tracheal extubation ICU tracheal extubation
(n = 50) (n = 50)

Duration of intubation (min) 15 (5-30) 182 (10-1110)*
Time in OR after end of surgery (min) 25 (7-49) 20 (5-60)

ICU LOS (h) 29 (18-123) 27 (14-331)
Postoperative-exclusive of ICU-LOS (days) 3 (1-23) 3 (3-31)

Total postoperative LOS (days) 4 (2-24) 4 (2-29)

Total hospitalization LOS (days) 9 (3-30) 9 (2-24)

* P < 0.0001 between groups.

?

Table 4. Postoperative Complications

OR tracheal extubation ICU tracheal extubation
(n = 50) (n = 50) P
Reintubation 4 0 0.11
Myocardial infarction 3 1 0.61
Excessive bleeding 1 1 1
Stroke 1 1 1
Death 0 0 1




The Lack of Benefit of Tracheal Extubation in the Operating
Room After Coronary Artery Bypass Surgery

Félix R. Montes, MD, Sandra 1. Sanchez, MD, Juan C. Giraldo, MD, José D. Rincén, MD,
Ismael E. Rincén, MD, Marfa V. Vanegas, MD, and Hernan Charris, MD

Anesth Analg 2000;91:776-80

Sonuc¢ olarak; Secilmis hastalarda

» KABGC sonrasi trakeal ekstiibasyonun ameliyathanede
miimkiin oldugunu,

» Az oranda da olsa reintiibasyonun beklenmeli,

» Yogun bakim ve hastane kalis siirelerini azaltmadig,




FAST-TRACT
ULTRA FAST-TRACT
YOGUN BAKIMDA HEMEN EKSTUBASYON
AMELIYATHANEDE EKSTUBASYON

Mekanik ventilasyon siiresini

Yogun Bakim yatis sliresini
Hastane yatis suresini

kisaltarak

SAGLIK GIDERLERINi AZALTIR




Kardiyak cerrahi hastalarda maliyetin en gliglu
belirleyicileri

Hastanin yasi,

Ameliyathane kullanim suresi,
Ameliyathane maliyeti,

Yogun bakim yatis sliresi,
Hastane yatis sliresi,

vV VYV VYV V V VY

Postoperatif komplikasyonlar,
Myles PS. et al. Anesthesiology 2003;99:982-7




Ultra Fast-Tract Anestezinin

REAL MALIYET ANALIZLERINE ihtiyac duyuldugundan
ekonomik yararlari halen kesin degil,

Real maliyet analizleri;
Ameliyat oda suresini
UFT ilac maliyeti
UFT bagl reentibasyon maliyeti
Ertelenen ameliyatlar
Yogun Bakim maliyeti

Sullivan BL. Seminars in Cardiothoracic abd Vascilary Anesthesia 2012;16:187-9




The physicians
continue to extubate patients early

whenever possible

because it makes sense,

not because it SaAves cents.

J Cardiothorac Vasc Anesth1995;9:465-7




Erken ekstiibasyon;
Secilmis komplike olmayan hasta grubunda guvenli,
Saglik giderleri acisindan uygun bir secim gibi gérinmekte,

Erken ekstiibasyon protokollerinin uygulanmasi;

Ventilator iliskili nasokomiyal pnomoni riskini

Havayolu travma riskini

. : N SOMUT
Diger pulmoner komplikasyon riskini :
it basl stresi DELILLER
ntubasyona bagli stresi

yona bag YOK.

Hemsire bakim ve destegini

Tromboembolik olaylari

Borracci RA. Et al. Interact CardioVas Thorac Surg 2016




Hasta guvenligi mi, pragmatik bakis acisi mi?

v' Ameliyathanede kalp cerrahisi sonrasi hastayi acele
ekstube etmek talihsizliklerle sonuglanabilir.

v’ Kardiyak cerrahide UFT anestezi potansiyel ciddi riskler
olusturabilir.

Yari uyanik hastada yetersiz agri kontroli

L]

Katekolamin salinimi, hiperdinamik duruma

L.

kanama
aritmiler
miyokard iskemisi




Hasta guivenligi mi, Pragmatik bakis acisi mi?

Ameliyathanede ekstiibe edilen hasta;
volatil anesteziklerin,
benzodiazepinlerin, etkisi altinda
noromuskuler blokerlerin

Hava yolu glven altinda olmayan bu hastalara
ilave narkotiklerin de kullanimi

l

hiperkarbi ve hipoksiye

postoperatif kardiyak fonksiyonlari etkileyecektir.




2011 ACCF/AHA guideline for coronary artery bypass graft
surgery: Executive summary

A report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines

Komplike olmayan dusuk ve orta riskli hastalar icin erken
postoperatif ekstlibasyon ve hizli derlenmeye yonelik
anestezi yonetimi 6nerilmektedir.

(Class 1B)

KOMPLIKE OLMAYAN
DUSUK VE ORTA RISKLI HASTALAR ICIN




2011 ACCF/AHA guideline for coronary artery bypass graft
surgery: Executive summary

A report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines

Rutin analjezi kullanim amaciyla
yuksek torakal epidural anestezi/analjezinin
etkinligi belirsiz/stpheli.

(Kanit Dlzeyi-2B)

Acil hava yolu ve ileri solunumsal destegin
yeterli olmadigl kurumlarda
erken ekstlbasyon stratejilerin rutin kullanimi
potansiyel olarak zararhdir.
(Kanit Diizeyi-3C)




SONUC OLARAK;

» Hasta yogun bakim uinitesine hava yolu giivenligi
saglanarak transfer edilmeli.

» Anesteziden derlenmeyi bekleyerek,
» Cok iyi agr kontroliinii saglayarak,

> lyi hemodinamik monitorizasyon ve gerekli tedavileri
yaparak,

» @Gogls tupiu drenajini iyi takip ederek,

» Ventilator stratejilerini belirleyerek,

Uygun zamanda ve en kisa surede
ekstubasyon planlanmalidir.




Kalp cerrahisi gecirecek olan 0
tum hastalar A) 100

Preoperatif Risk Faktorleri 0
icermeyen hastalar A) ?

Intraoperatif her seyin 0
yolunda giden hastalar A) ?

Ameliyathanede veya Yogun Bakimda
hemen ekstibe edilebilecek hastalar




TESEKKURLERIMLE...

‘Milletin bagrindan temiz bir
nesil yetisiyor. Bu eseri ona
birakacagim ve gozum
arkamda kalmayacak!"
M.KEMAL ATATURK




