amNEMOCNICE  Srdedni tamponada, urgentni perikardiocentéza, kazuistika, pi-ehled.
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Tamponada srdecni - akutni stav kdy dochazi k hemodynamickému kolapsu , klicovym mechanismem je prevaha g -
intraperikardialniho kompartmentu nad nitrokomorovym, limitace extencni schopnosti myokardu v dusledku Obr.1a

nahromadéni tekutiny mezi perikardialnimi listy. Z hlediska patofyziologie je proces komplexni, na neptiznivém
hemodynamickém dopadu maji spolupodil nitrohrudni tlak, respirace, systtmovy Zilni ndvrat, intraventrikularni
interdependence.

Metodou 1écby je urgentni (odlehCovaci) punkce zvana perikardiocentéza. Je fazena mezi nezbytné invazivni Zivot
zachranujici vykony, patii do algoritmu ALS.

Subkostalni projekce na dlouhou
osu, obr. 1 a, fluidoperikard zobr.
modre obr. 1 b, distance 3L 2,47
mm = cca 800 ml tekutiny.

V soucasné dob¢ perikardiocentéza spada vétsSinou do rukou kardiologii, nebo kardiochirurgui. V intenzivni nebo urgentni
mediciné s perikardiocentézou se anesteziolog bezprostredné setkava méné Casto, samotny vykon neni slozity ale
potiebuje urcity zakladni vycvik, vybaveni a moznost nacviku (ktera neni vzdy dosazitelnd).

, . . ) ) ) o _ Separace listll perikardu odhad: 1
Mym cilem je ptipomenout, jak se perikardialni punkce provadi na ptikladu konkrétni kazuistiky.~ 3 L 247 om mm= do 300 ml, 10-20 ml = 500-

700ml, 30mm vic jak 1000 ml
Kazuistika: jedna se o starSiho muze. OA: ICHS, chronicka FiS, warfarinizace, NYHA II, hypertenze. Byl pfivezen z
domu RZP pro zhorSeni namahove dusnosti, ktera postupné progreduje do klidové, hospitalizovan na internim odd. Obr.2 b
Klinicky: subfebrilni, obj. bazalni oslabeni dychani, lehké symetricke otoky v oblasti kotniki. Lab.: vyznamna -
leukocytosa, mirna elevace CRP, BNP. Rtg S+P: podstatné rozsifeni srdeCniho stinu, zn. méstnani II st. V dif. dg.:
bronchopneumonie, srde¢ni selhdni. Priibéh: pokracuje observace na stand. odd., ivodni lecba: ATB, diuretika, iprava
chronickeé medikace. Nasledujici den ndhle zhorSeni klinického stavu, akcelerace FiS, t€zka duSnost, bezvédomi,
zastava, zahajeni KPR, vstupni rytmus PEA, ROSC 15 min, pfeklad na AROQO, inicialné téZka obchova nestabilita, nutnost
extrémné vysokeé podpory presory. Dle bedside sono dominantni nalez fluidoperikardu, hemodynamicky vyznamny
perikardialni vypotek odhad minim.1000 ml, pfistoupeno ihned pod sono kontrolou k aseptické punkci perikardialniho
vypotku pristupem od hrotu z meziZebii, bez komplikaci, zaveden drén, evakuace 950 ml hemorhagického vypotku -
poté mizi perikardialni vypotek z hrotu 1 vedle later. stény - pretrvava separace listli za zadni sténou asi 20mm. Rozmér
EDD LK nasledné Sirsi, taktez leve sin€ a zlepSeni EF LK a IBP.
Po dokonceni terapeutické hypotermie a po vysazeni sedace se pacient budi se cileného kontaktu, bez neurologického
deficitu.

UZ znamky tamponady:
Kolaps pravé komory a prave siné

Obr.2 a

Prehled:

Diagnostika
Beckova tridda — nizky arterialni tlak, vysoky vendzni tlak — zvySena nap. krcnich Zil , chybéjici tep na srdeCnim hrotu
pi1 srdecni tamponad¢ spolu s oslabenymi ozvami. EKG, RTG....

Sono, akutni bedside protokol... dle FAST sezitivita 94%, negativni predektivni hodnota 97,8%

;
Urgentni perikardiocentéza / katetrizace.

Punkce pod UZ kontrolou, jehla v

Indikace: tamponada srde¢ni, hemodynamicky nestabilni pacient. _ pod Ys RO
perikardialni dutiné

Kontraindikace: absolutni neexistuje -zivot zachranujici vykon.
Podminky aseptické, ptipravenost k provedeni ALS.
Vybaveni: specialni set s atraumatickou jehlou, 1ze pouzit set urCeny pro CZK.

Navigace: ultrazvuk - dnes absolutné ptevazuje, Rtg zacileni: CT, skiaskopie, C rameno, angiolinka - méné¢ Casto. & 106G
Pomoci EKG kontroly, "naslepo" podle anatom. Landmarks - spiSe obsolentni. ' F
Komplikace: perforace myokardu (CAVE pravé oddily), poranéni koronarnich cév, vzduchova embolie, pneumothorax, punkce sousednich
organtl.

U naSeho pacienta provedena pukce + katetrizace pod UZ kontrolou, od hrotu - vybrano jako nejptistupnéjsi misto.

Technika UZ navigace totozna jak pri kanylaci centralnich zil, je ale o néco slozitéjsi, jehlu zavadime preferenc¢né in plain, v predem
oziejnéném misté (podle rozlozeni tekutiny, nejlip tam kde je dostateCna vzdalenost od myokardu, vyhybame se okolnich anat.
struktur: plice, velké cévy, jatra, Zaludek, abnormalni struktury.

Nas pacient Co moderni literatura, EBM?

Doporuceni ESC.
Pericardiocentesis in cardiac tamponade: indications and practical aspects. Vyborng zpracovany ¢lanek, z

-
- M . 4 w7
‘\ (s ) hlediska teoretické ptipravy.
V v Jak se to déla ve svéte: ]
V’ " Srovnani 2 prospektivni studie, 1 velka metaanalyza, 3 rizn¢ zemé: Ceska republika, Rusko, USA. LoGIQ
NL

. " Jednozna¢né dominuje UZ diagnostika, nasledujici navigace pti punkci/katetrizaci, klasicka punkce
4% "naslepo" je spojena s nejvyssim vyskytem komplikaci - 20%, fatalni 6%.

Seldinger v perikardialni dutiné

Obr. 4

Vysledek po vypusténi 950 ml
hemoragického fluidoperikardu

Pribéh pukce

Obr. 5

By . .
- Historie

Zaver:

Srde¢ni tamponada je akutni stav, vyzaduje urgentni fesSeni.
Pro potvzeni diagnozy pouZzijeme bedside UZ.

Pii pozitivni klinice a UZ verifikaci MUSIME piistoupit k perikarni punkci, nejlépe pod UZ kontrolou.

Co je potieba zvladat?
Zéklady sonografie: optimalizace obrazu, UZ propedeutika, umét pracovat se sondou a jehlou.

Jak toho dosahnout?

Vzdélavat se teoreticky.

Prakticky: ze zaCatku zdravé jedince, kde je skv€la vySettitelnost.

Stran kanylace: vycvik na modelu (krkovicka), dal kanylace centralnich Zil, evakuace pleuralnich vypotku.
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