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@ Srdecni tamponada
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> Tekutina v perikardu neumoznuje dostatecne

naplnéni srde€¢nich komor. @

> Dusledkem muze byt akutni, smrtelné

nebezpecny stav, ktery vede k selhani srdce

jako pumpy — dramaticky klesa srdecni
vydej.

> Vyznamnost srdecCni tamponady zavisi na

rychlosti prirustku tekutiny v perikardialnim
prostoru.



Srdecni tamponada

> Z akutnich pricCin je nejcastejsi - poraneni
srdce:

> Kkriminalni bodna poranéeni (Cisarovna Sissi)

> latrogenni - pfi ruznych vykonech

> ruptura volné steny komory pri IM
— cerstva krev v perikardu
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> Zmeny na EKG jsou velice rozmanité a
nespecificke.

> Typicka | voltaz QRS |-

> Tachyarytmie

> Mohou byt znamky
iIschemie i IM

> Diagnozu potvrdi obvykle echokardiografie



Lecba

Lécba srdecni tamponady musi byt emergentni
a zalozena primarne na perikardiocenteze !!!

> odsati tekutiny (krve) z perikardu.

> nhedojde-li vCas k oSetreni tamponady, selhavaji po
case kompenzacni mechanismy a dojde ke
zhrouceni obéehu.



Perikardiocenteéza - postup

> Pod ultrazvukovou/skiagrafickou kontrolou

> V pripadée ohrozeni zivota — bez zobrazovaci
metody

> Odber biologického materialu k vysetreni

> Zavedeny drén — ponechat — odstraneni dle
mnozstvi odpadu (pigtail) -

—
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. Po odsati — ECHO kontrola pfipadného
rezidua nebo abnormalni distribuce
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@ Podpurna terapie

> 1.V. tekutiny a vazopresory nejsou resenim
stavu a nesmi byt na ukor perikardiocentezy !

> Nepodavat — vazodilatancia a diuretika >
snizeni plicnich tlaku zhorsSi projevy srdecni
tamponady

> NeléCena tamponada koncCi smrti !!!
> Vcasna diagnoza = dobra prognoza
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@) Hlavni rizika
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> Nerozpoznani tamponady zejména po

iIntervencnich vykonech: hypotenze,@v vydej, Sok

@nomén — ,,posledni kap@ — progrese vypotku
> prvotné bez pfiznaku

> zvyseny TK v perikardialnim vaku — obehove
komplikace




Obeéehova podpora

Farmakologicka

Noradrenalin
Dobutamin

| evosimendan

Mechanicka

|ABK
Podplrné systémy:
ECMO

LVAD




Kratkodobeée mechanicke
srdecni podpory - perkutanni

IABK

> ZlepSuje zejména koronarni prutok

DNES: jedna z nejslabsich
mechanickych srdecnich podpor




Kratkodobeée mechanicke
srdecni podpory - perkutanni

VA-ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenace -
nahrada funkce srdce a plic

> System vyuziva
nasavani venozni krve &

!

> pumpou pohanena k oxygenatoru
okysliCena krev se vraci zpet do tepny pacienta.

> Precerpa az 6l krve/min



Kratkodobeée mechanicke
srdecni podpory - perkutanni

Impella — nasavani krve z LK (pr| nedostatecném 0
vydejl) =

> Vyhody: rychlé zavedeni a punkce pouze jedné cévy !

> Nevyhody: limitovany vykon pumpy - pfecerpa za optimalnich

podminek zhruba 2,5 litru krve/min, (zdravé srdce 5I/min)
> 1 katétr ———> 380 — 420 000 K& !



Katetrizacni
sal po
zavedeni
Impelly




Rozpoznani
a zahajeni
KPR
Intraarrest hypotermm
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Mechanizovana KPR

S kazdou minutou,kdy
neni pacientovi se
zastavou srdce
poskytnuta pomoc,
klesa Sance na preziti
010% !!

Post KPR
- pece

\

Preziti

| ZDROJ: Doc. MUDr. Jan Bélohlavek Ph.D I
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Kardio-renalni selhani — EF LK 55%
Nefroticky syndrom pri diabeticke nefropati
Extrémni obezita

Pernamentni Fis s pomalou komorovou odpovedi
Arterialni hypertenze
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> Dialyza — CVVHD (citrat) — anuricke renalni
selhani



Kazuistika

> v no&nich hodinach opakované

pauzy pri Fis a minimalni davce betablokatoru —

Fibrilace sini
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Kazuistika

» DalSi den zavedena DKS — nefunkcni
> Implantovana TKS

> PFi extrakci docasné elektrody - rozvoj sokového

stavu pri srdecni tamponade @
> Urgentni perikardiocentéza!!!!

> Perikardiocentéza — 300 ml krve s klinickou stabilizaci
> Hypotenze pretrvava - NOR
> Dren vytazen po 4 dnech od zavedeni



Kazuistika

Rizikove faktory tamponady u nasi pacientky:

>

Od prijeti — koagulopatie s anemii — podilejici se na ni
antikoagulacni IéCba dabigatranem

Behem pobytu podano 5TU erymas a 6TU mrazenych

plazem
Rozvoj respiracni infekce
Neinvazivni ventilace — tolerovana

Vzhledem k polymorbidité — prognéza nejista
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Predem stanovena pravidla, cilové hodnoty !!!

> Defibrilace (AED rezim) — sestra na KJ/JIP JE
> Davkovani vazoaktivnich 1éku _ 1B
> Uprava UPV (FIiO,, DF, rezim ?)
> Dialyza — ,,vraceni krve" rychle a bez ztrat napr: 7z |
Krve
> Upozornéeni na momentalni zmeény stavu
> Postup podle algoritmu LEKARI
ZACHRANUJI ZIVOTY.
SESTRY ZACHRANUJI
LEKARE.
Klidna noc¢ni sluzba pro Iékare a jednodussSi ==

_prace pro sestru!




Dobra spoluprace= komunikace

Il Ovlivnhuje kvalitu péce !!

Dobra spoluprace NENI| samoziejmost
Optimalné nastavena komunikace — zaklad pro
uspesnou spolupraci - prinos pro pacienty a cely
zdravotnicky tym — atmosféra + stabilizace!







