Punkce
perikardialniho
vypotku s quona 202



Veronika Pfeiferova
zdravotnicky zachranar




Deklarace konfliktu zajmu

Nemam Mam konflikt Specifikace konfliktu (vyjmenujte subjekty,
konflikt zajmu firmy Ci instituce, se kterymi Vase spoluprace
zajmu muze vést ke konfliktu zajmu)

Zameéstnanecky pomér X

Vlastnik / akcionar X

Konzultant X

Prednaskova ¢innost X

Clen poradnich sbort

. X

(advisory boards)

Podpora vyzkumu / granty X

Jiné honorare (napt. za y

klinické studie Ci registry)




" perikardiocentéza - evakuace perikardidlni tekutiny
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Nejcastéjsi onemocnéni, pri kterych vznika vypotek:

nadorova onemocneéni

perikarditida

imunologické priciny (lupus, revmaticka horecka)
infarkt myokardu

po ozareni

selhani ledvin

trauma

disekce aneuryzmatu aorty

. PO operaci srdce

10. po intervencnich vykonech (RFA, PCl, biopsie)
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Diagnostika
= Skiaskopie

= CT
= MRI




Katetrizacni vykony s rizikem !!!

" transseptalni punkce (volna sténa, aorta)

= RFA pro fibrilaci sini

" implantace PM

= uzavér ouska levé siné (LAA)

* perkutanni transeptalni mitralni comisurolyza
= perkutanni implantace aortalni chlopné (PAVR)
= PCl (perforace koronarni tepny)

= katetrizaCni uzavéer DSS ¢i PFO

= chybna punkce perikardu




Vypotek - srdecni tamponada - kardiogenni sok - T

Posos Paradoxos
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= hypotenze
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Technika punkce

= asepticky pristup

= skiaskopicka kontrola punkce a zavedeni vodice
= vzorky tekutiny na rozbor

» TTE kontrola po odsati

Base of heart

BCH STATIM
KO

cytologie
mikrobiologie

Subxiphoid

laterdlni projekce
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Komplikace perikardiocentezy:
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—— Regular EKG —— PEA EKG

= krvaceni

" infekce

= pneumothorax
" poranéni branice
= poranéni koronarni tepny

= perforace pravé Ci levé komory
= arytmie




VYSLEDKY

= 2015
= 2016
= 2017
= 2018
= 2019
= 2020
= 2021
= 2022
= 2023
= 2024
= 2025 (do dubna)
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Dékuji za pozornost!
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