JEDNOSTKI CHOROBOWE

Ptyn w osierdziu

Dane epidemiologiczne

e (Czesto$¢ wystepowania: rzadko.

e Po operacjach na otwartym sercu i przezskor-
nej wewngtrznaczyniowej angioplastyce wienco-
wej: krew i/lub plyn surowiczy.

e Zakazenia: wirusowe, bakteryjne, grzybicze.
e Zmiany nowotworowe: chloniak, biataczka.
e Stan po ostrym zawale mig$nia sercowego
(zwlaszcza petnosciennym).

e Urazy.

e Przewaga plci: M > K.

Okotooperacyjne czynniki ryzyka

e Jezeli przyczyna pozostaje nieznana, moze
wystapi¢ tamponada powodujgca zapa$é ser-
cowo-naczyniowg z niskim prawdopodobien-
stwem okre§lenia przyczyny przed zgonem.

OCENA STANU PACJENTA

e Jezeli przyczyna zostala rozpoznana, wy-
stepuje ryzyko zapasci sercowo-naczyniowej,
zwlaszcza podczas indukgji i rozpoczecia wenty-
lacji dodatnim ci$nieniem.

Powody do niepokoju

e Hipowolemia.
e QOgraniczenie napelniania jam serca.

Informacje uzupetniajace

e Plyn gromadzi si¢ w worku osierdziowym.
Duza objgto$¢ moze ogranicza¢ napelnianie jam
serca.

e Uposledzenie napelniania zaréwno prawej,
jak i lewej komory.

e Bolusy ptynu i §rodki inotropowe nieznacznie
poprawiaja rzut serca.
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e Pojemno$¢ serca w coraz wigkszym stopniu
zalezy od tgtna.

e Wilasciwa terapia wymaga wykonania drena-
zu chirurgicznego.

Etiologia

e Po zabiegach operacyjnych i cewnikowaniu.

e W przebiegu lub po chorobach wirusowych,
bakteryjnych lub grzybiczych.

e Proces pozapalny: ostry petnoscienny zawat
serca, toczen rumieniowaty ukladowy, reumato-
idalne zapalenie stawow.

® Nowotwory.

e Urazy.

Postepowanie

e Drenaz przezskorny lub otwarty.
e Farmakoterapia zwykle bywa nieskuteczna.

Uktad Objawy/oznaki Wywiad Badanie fizykalne Badania laboratoryjne i inne
KRAZENIA Tamponada ograniczajaca rzut serca, hi-  Bol w klatce piersiowej Wypelnienie zyl szyjnych, Wyréwnanie wszystkich
potensja czesto$¢ akeji serca, cis- ci$nien w sercu (cewni-
nienie krwi kowanie)
Arytmie EKG, echokardiografia
przezprzetykowa
ODDECHOWY  rzutu serca po rozpoczeciu sztucznej Dusznoé¢, zmiana ci$nie- Cisnienia w tetnicy ptuc-

wentylacji z zastosowaniem przerywane-
go ci$nienia dodatniego (IPPB)

nia krwi po rozpoczeciu
wentylacji mechanicznej

nej, prawym i lewym
przedsionku

METABOLICZNY Kwasica metaboliczna

Gazometria krwi tetniczej
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Postepowanie okotooperacyjne

Przygotowanie przedoperacyjne

e Odpowiednie monitorowanie przed indukcja.
e Preoksygenacja nie zawsze bywa skuteczna.

e Wsparcie hemodynamiczne: katecholami-
ny, szybkie wyr6wnywanie zaburzenn réwnowa-
gi kwasowo-zasadowe;j.

e W przypadku wystapienia powaznego uposle-
dzenia hemodynamiki nalezy rozwazy¢ wykona-
nie drenazu przezklatkowego.

e Nalezy rozwazy¢ przygotowanie i oblozenie
pacjenta przed indukcjg. Chirurg powinien by¢
gotowy do wykonania zabiegu.

e Wentylacja dodatnim ci$nieniem moze zna-
czaco nasili¢ hipotensje, co doprowadzi do
wstrzasu i zgonu.

e Przed indukcja znieczulenia nalezy rozwazyé
zalozenie zewnetrznych elektrod defibrylatora.

Monitorowanie

e Wskazane zalozenie linii tetniczej ze wzgle-
du na nagte wahania ci$nienia krwi. U pacjenta
z niskim rzutem serca zaleca si¢ dokonywanie
okresowych pomiaréw hematokrytu pod katem
krwawienia oraz réwnowagi kwasowo-zasado-
wej.

e Nalezy rozwazy¢ zalozenie cewnika Swana-
-Ganza ze wzgledu na jego przydatnosé diagno-
styczng i leczenie chirurgiczne. Jezeli drenaz nie
poprawia wartoSci ci$nien, nalezy dokonaé po-
NOwnego rozpoznania przyczyny.

e Echokardiografia przezprzetykowa: przydat-
na, lecz mniej niz monitorowanie tetnicy ptuc-
nej.

Indukcja/Podtrzymywanie

e Nie nalezy zmniejszac obcigzenia wstepnego.
e Nalezy powoli miareczkowa¢ mate dawki bar-
bituran6w lub propofolu.

e Monitorowanie hemodynamiki, podawanie
srodkow znieczulajacych (jezeli sg tolerowane)
lub etomidatu.

e Nalezy rozwazy¢ zalozenie urzadzen do inwa-
zyjnego monitorowania hemodynamiki przed
indukgcja.

e W przypadkach nowych tamponad zaleca si¢
stosowanie ketaminy i pankuronium.

e Rozpoczecie wentylacji dodatnim ci$nieniem
moze spowodowac silne uposledzenie czynnoSci
uktadu krazenia w nastepstwie spadku napel-
niania prawej i lewej komory.

Postepowanie
e Krwotok po operacji na otwartym sercu: ster-
notomia w celu lokalizacji zrodet krwotoku,
ulge zwykle przynosi przeciecie pierwszych kil-
ku szwow.
e Zakazenia i/lub proces nowotworowy: wytwo-
rzenie okna osierdziowo-optucnowego z doste-
pu pod wyrostkiem mieczykowatym.
e Niewielkie naciecie: otwarcie osierdzia pod
kontrolg wzroku i umieszczenie drenu za ser-
cem.
e Zastosowanie perikardioskopu umozliwia wi-
zualizacje osierdzia i wykonanie biopsji.
Srodki pomocnicze

e Zalezne od etiologii.
Rozintubowanie

e Nalezy rozwazy¢ rozintubowanie pacjenta
przytomnego lub pooperacyjng wentylacje me-
chaniczna, zaleznie od etiologii.

Przewidywane problemy

e Wiele roznych przyczyn nagromadzenia ply-
nu w osierdziu, wszystkie o r6znych nastep-
stwach.

e Hipotensja podczas indukcji znieczulenia lub
wentylacji dodatnim ci$nieniem.



