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Pacient s perikardialnim vypotkem:
kazuistika




Anamnéza

Rodinna: otec sledovan pro aortalni insuficienci, matka
zdrava, déeti nema

Osobni: 20let, dosud bez zavazného stonani, sportovec,
prilezitostny kurak, alkohol prilezitostné, drogy O

Pracovni: student
Socialni: bydli s rodici, na koleji plisné, zvirata-psi




Klinika pneumologie a ftizeologie

* posledni 2 meésice kasel a teploty
* po |écbé Augmentinem prechodné zlepseni stavu,
po tydnu recidiva obtizi

unaveny, bez dusnosti
pretrvava suchy drazdivy kasel, bez hemoptyzy
teploty nema
zhubl 5kg za 1,5 roku
( zména zivotniho stylu)
bolesti na hrudi nema




VySetreni

* RTG plic s nalezem nejasné infiltrace vpravo
* dale syndrom horni duté zily

* doplnéno CT s nalezem tumoru horniho mediastina,
zmenami prilehlé plice vpravo s utlakem HDZ,
infiltrace mediastinalnich uzlin

e dif. dg- lymfom, thymom, karcinom plice?
* dale maly fluidothorax bilat.

* antiedematozni léCba, dle ultrazvuku objemny
perikardialni vypotek




-%‘j Pteklad na K-JIP

>

indikace peikardiocentézy

pfi pfijmu sinusovy rytmus, TK: 125/70 mmHG,
TF: 118/min, SpO, 98%

Vysetreni:
EKG
ECHO — objemny perikardialni vypotek
bez pritomnych znamek tamponady, fluidothorax
vlievo




provedeno evakuace perikardialniho vypotku,
jednorazove vypunktovano 800 ml sangvinolentniho
vypotku

Punktat odeslan na:
mikrobiologické- negativni nalez
mykobakteriologické- negativni nalez
flowcytometrie- negativni nalez

Krev: Zakladni odbéry + IGRA- negativni+ flowcytometrie
ECHO

konziliarni vysetreni HOO s doporucenim biopsie
nasazena ATB lécba: cefotaxime




* doplnéno kontrolni CT- rozsahly tumor horniho
mediastina utladujici HDZ a pravou plicni tepnu

(suspekce na lymfom, thymom ¢i malobunécny karcinom)

provedena biopsie z mediastina pod CT kontrolou,
core jehlou

byly ziskany dva drobné fragmentované vzorky tkané

po vykonu mezi tumorem a hrudni sténou patrny
hematom 12mm

* Histologicky nalez- malé mnozstvi tukové vazivové tkané
a pricne pruhované svaloviny

maligni nadorové struktury nenalezeny




za 3 dny odstranén drén pro minimalni odvody z drénu,
provedeno kontrolni ECHO po vytazeni drénu
z perikardu

v perikardu stopové mnozstvi tekutiny, stejné
vysledky ECHO jako predchozi dny

cytologie punktatu- bez atypickych zmeén
mykrobiologie drénu- negativni nalez

RTG plic- proti CT z 24.2. pretrvava snizena
transparence pfi snizené vzdusnosti v kombinaci

s tekutinou, provedena pleuralni punkce s odeslanim
materialu na vysetreni




nasledné nemocny prelozen k dalsi diagnostice zpét
na PNE luZzka B, provedeno sono bricha, funkcni
vysetreni plic

poté hospitalizace na Chirurgické klinice, kde
provedena biopsie pri parasternalni mediastinotomii,
zjistén Hodgkinuv lymfom

dale v péci HOO chemoterapie 6

za 6 mésicu hospitalizace na Klinice ortopedie a
traumatologie pro lozisko prox. femuru vpravo

zjistena fibrozni dysplazie b qrf /- .
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Perikardiocentéza




Perikardiocentéza

=diagnosticko-lécebny vykon, pri kterém
je z perikardialniho vaku odsata
pritomna tekutina

 vypotek vytvoreny v perikardialnim prostoru
* mezi viscelarnim a parietalnim perikardem
* fyziologicky obsahuje 15 — 50 ml Ciré serdzni tekutiny

* vykon je provadén vzdy za hospitalizace



PriCiny vzniku

e Akutni perikarditida

* Chronicka a rekurentni perikarditida
* Srdecni tamponada

* Konstriktivni perikarditida

* Infekce — viry, bakterie, houby, paraziti
* Maligni onemocnéni

* Ozareni

* Trauma




Klinické projevy akutni tamponady

* bledost

* dusnost

e chladna akra
 tachykardie

* hypotenze

* vzestup CVP

e oligurie az anurie
* rozviji se kardiogenni sok -> Beckova triada




Diagnostika perikardialniho
vypotku

- TTE

 TEE

 vedlejsi nalez pri CT ¢i MR
* RTG hrudniku



INDIKACE

* klinické Ci echograficke

znamky utlaku srdecnich
oddil

* hemodynamicka
nestabilita

* diaghostika etiologie
vypotku

KONTRAINDIKACE

e porucha koagulace

* lokalizace vypotku

* nespoluprace pacienta
* nesouhlas pacienta




Pomucky k vykonu
u luzka pacienta:

* defibrilator

e pomucky k resuscitaci

* pomucky k intubaci

e sterilni a nesterilni stolek

s pomuckami k vlastni punkci

.




Priprava pomucek:
Sterilni stolek

* tampony, Ctverce

* nadoba na dezinfekci
* drenazni sada

* rlzova a Cerna jehla

e strikacky 10 ml, 20 ml
* perforovana rouska

* sada nastroju

e Siti







Nesterilni stolek

* sterilni rukavice, ustenka, Cepice, empir

* FR s trnem, Mesocain 1% , dezinfekcni roztok
e odmerny valec, emitni miska

e strikacka 50 ml

e zkumavky na vzorky

e sterilni rukav na UZ sondu

* cerny fix

e pomucky na prevaz

* dokumentace pacienta




PROVEDENI VYKONU:

Priprava pacienta k vykonu

* monitorované luzko — EKG, TK, P, SpO,
e Sestihodinové lacnéni

e zajistény PZK
* poloha pacienta na zadech s elevaci horni poloviny téla
030-45"
* informovany souhlas
* zjisténé alergie (léky, dezinfekce)
* dotaz lékare na léky ovlivnujici srazeni krve
* Warfarin, Anopyrin, Trombex, Brilique, ...

* echokardiografie-lokalizace a mnozstvi vypotku
* vhodna analgosedace pacienta



Vlastni punkce a zavedeni drenaze

 ECHO — nejvhodnéjsi misto a pristup
* pecliva dezinfekce mista punkce
 zarouskovani a lokalni znecitlivéni
* pod kontinualni UZ kontrolou zavedeni
punkcni jehly do osrdecnikového vaku
* sonda je ulozena ve specialnim sterilnim rukavu
 zavedeni perikardialniho drénu
Seldingerovou metodou
 jednorazoveé odsati perikardialniho vypotku
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e overeni polohy drénu
* aspiraci perikardialni tekutiny

* aplikaci agitovaného FR
* na konec drénu pripojime trojcestny kohout
 perikarnidalni drén je fixovan tabakovym stehem
* nasledné sestra misto vstupu sterilné prekryje
e odebrané vzorky odesilame dle ordinace lékare
* hodnotime mnozstvi, hustotu, barvu, primes
* doba vykonu se pohybuje od 15 do 30 minut
e ponechani drénu na dobu 36 — 72 hodin



Aktivity sestry

 priprava mista punkce
* priprava pacienta, ulozeni do vhodné polohy
* priprava veskerych pomucek
 kontrola vitdlnich parametru pred, béhem i po vykonu
* podani medikace dle ordinace |ékare
* asistuje |ékari pri lokalni anestezii, oblékani do sterilniho
plasté
* priprava zkumavek na vzorky + zadanky
* nasledné odeslani vzorkd

e sterilni prevaz a fixace drénu




* pravidelné odsavani a proplachy drénu
* monitorace pacienta po vykonu
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Nasledna péce o pacienta

* pri ponechani drénu —odsavania 6 — 12 hod
* s naslednym proplachem malého mnozstvi FR

e kontinualni monitorace

 klid na luzku

* kontrolni UZ vysetreni

* RTG hrudniku d




Komplikace

Y
* bolest na hrudi kratce po provedeni vykonu é ’
* technicky neuspéch

* malpozice drénu

e poruchy rytmu

e poranéeni srdecnich struktur

 krvacivé komplikace

* pneumothorax
* pneumoperikard
* infekce | |




DEKUJEME ZA POZORNOST




