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Pneumothorax



Pneumothorax

• Incidence 1-2% implantací

• Rizikové faktory:

– Ženské pohlaví

– Věk > 80 let

– BMI < 20

– CHOPN



Pneumothorax – kdy drénovat

• Symptomatický pacient

• Pacient na přetlakové ventilaci

• Hemodynamicky nestabilní pacient

• Dostatečně velký PNO



Čím drénovat?

DOI 10.53555/1c84n469
DOI 10.1016/j.chest.2018.01.048



Z jakého přístupu drénovat?

DOI 10.1007/s11748-020-01403-5
DOI 10.3978/j.issn.2072-1439.2014.09.23









Dislokace elektrody



Dislokace elektrody



Pacemakerová tachykardie



Biventrikulární systémy



Uchvacování bráničního nervu



Tamponáda srdeční

• Společná pro všechny arytmologické výkony

– Perforace elektrodou

– Extrakční výkony

– Transseptální punkce

– Perforace ablačním (či jiným) katetrem

– …..









Tamponáda po arytmo výkonech

• Protamin podat až po odsátí výpotku!

• Rozvaha o antikoagulaci v následujících dnech

• Délka drenáže

• Ve vybraných případech je nutná KCH revize



Tříselná krvácení

• Podkožní hematomy

• Pseudoaneurysmata

• AV píštěle









Radiofrekvenční ablace –
„pravostranné“

• AVNRT

• AVRT s parahisální dráhou

– Pokročilé AV blokády



Parahisální přídatná dráha



Radiofrekvenční ablace –
„pravostranné“

• Typický flutter

– Poškození ACD



Radiofrekvenční ablace – „levostranné“



Stenóza plicních žil

• Vzácné, incidence závažných kolem 1%, max do 
3%. 

• Nezávažné častější, až 30%





Atrio-esofageální píštěl

• Velmi vzácné

• Dramatická klinika

• Řešení chirurgické



Ablace pulzním polem

• Komplikace typické pro RFA jsou vzácnější

• Významně častější je hemolýza
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Děkuji za pozornost!


