Ultrazvuk — plice a perikard
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pacient r.1991

abusus pervitinu

progredujici dusnost a bolesti bricha
hsTnT 11...15 ng/l, NT-proBNP 1418 ng/I
CRP 317 mg/I, prokalcitonin 19,4 pg/|
dle CT nevyznamny perikardialni vypotek

2.den progrese stavu, zn.organové dysfunkce (jatra,
ledviny, obéh)

AST 95 pkat/l, ALT 29,52 pkat/l
HK — Neisseria meningitis C
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pacient r.1991

cilené ATB - cefotaxime

punkce apikalnim pristupem, derivovano 300ml
purulentniho vypotku

hemodynamicka stabilizace

pro rezidualni vypotek aplikovana lokalni trombolyze
(rtPA 10mg) po 3 dny

5.den perikardialni dren ex
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Perikardialni vypotek

® Typicky USG obraz anechogenniho (echolucentniho) prostoru
e Charakter vypotku z TTE nelze presné urcit.
- zcela echoprazdny prostor.

- lehce hyperechogenni, vloCkovity, pruhy
fibrinu.

® Znamky organizace, srusty.
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Odliseni pleuralniho a perikardialniho vypotku

Voditkem je pozice descendentni aorty v PLAX.

Normalne v urovni AV zarezu, perikardialni
vypotek ji z této pozice vytlacCuje.

Pleuralni vypotek — zobrazuje se az za aortou.




Indikace / Kontraindikace perikardiocentézy

e Urgentni - hemodynamicka nestabilita v dusledku tamponady.
e Velky vypotek (separace perikardu nad 20 mm).
e \ypotek nejasné etiologie - z diagnostickych davodu.

punkce u pacienta s tamponadou nema absolutni KI
absolutni ,,nekorigovana porucha koagulace”
prednost chirurgické drenaze hemoperikardu:

- penetrujici trauma hrudniku

- aortalni disekce typ Stanford A

- ruptura volné stény komory pri IM

- po KCH vykonu




Srdecni tamponada

e Omezni plnéni srdeénich dutin v disledku narUstu intraperikardialniho tlaku.

(hypotenze, tachykardie, pulsus paradoxus, zvysena napln krénich zil,...)
e oxymetrie

ECHO znamky tamponady:

e Kolaps srdecénich oddilG - diastolicky kolaps PS, diastolicky kolaps PK.

® Zména velikosti srde¢nich komor — prava se v inspiriu zvétsuje (1
casné diastolické plnéni), leva naopak zmensuje — snizeni tepového
vydeje LK. ® Swinging heart.

® Respiracni kolisani prutoku pres mitrdlni a trikuspidalni chlopen (vina
E insp./exp. > 25%)




Srdecni tamponada - utlak nitrosrdecnich
struktur (A4C)
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Tamponada srdecni
kolisani transmitralniho prutoku (PW)

2 v 1.13 m/s
p 5.14 mmHg
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Punkce perikardu

Misto punkce

® Subxiphoidealné (jatra, vrstva

tuku)

® Apikalné

e Prakticky kdekoliv, kde zjistime
dostate¢nou separaci (i dorsalne)

e Ne v oblasti 2 cm lateralné od

okraje sterna (a. mammaria).

Seldingerova metoda - pigtail katetr
silny rovny katetr - napf.dialyzacni
& 1




Priprava k punkci

- 2 Zilni vstupy

- kontinualni monitorace EKG, saturace
- pravidelna kontrola TK

- sedace pacienta

- pohotovost potreb k resuscitaci

horni polovina téla elevovana o 30 - 45¢
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Priprava k punkci




Provedeni punkce subxiphoidalné

- vzdy ECHO - guided (sterilni navlek na echo sondu, sterilni gel)
- smér k levému rameni pod uhlem 452 k brisni stenée
- za zadni plochou Zeberniho oblouku (po cca 2,5cm)

sklonime jehlu na 10-152 k bfisni sténé

Smeér dle ECHO sondy
- trvale aspirace

- zavadeC - incize kuze + dilatace - dren do hloubky min.12-15cm

- jednorazové odsati do 1000ml

Provedeni punkce apikalné

- punkce vice kolmo k hrudni sténé pri hornim okraji spodniho zebra
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ECHO kontrola




Komplikace perikardiocentézy

» proniknuti do nékterého srdecniho oddl'lu,'j

- poranéni koronarni tepny — casteji ACD
- insuflace vzduchu do perikardu
- plicni edém




Ovéreni polohy drenu

e ECHO ,vizualizace” vodice event. katetru.

e Vstrik fyziologického roztoku do katetru.
o Pri poloze v srdecnim oddilu — rychlé odplaveni bublin.
o Poloha v perikardu — pomalé rozptyleni bublin.

® Stanoveni Hb z krve a z punktdtu. &

® Test sraZzeni — nespolehlivy. &

® Pri proniknuti do srdecni dutiny — ponechat dren in situ, volat
kardiochirurga.
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Oveéreni polohy drenu

vizualizace vodice
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ereni polohy drenu
vizualizace vodice
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Oveéreni polohy drenu

vizualizace katetru
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Oveéreni polohy drenu

vstrik fyziologického roztoku do katetru
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HD kanyla




Odsati cca 800ml vypotku
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Apikalni pristup




BLUE points Daniel A.Lichtenstein

Standardizace
zakladniho
vysetreni

Horni BLUE point
Dolni BLUE point
PLAPS point
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Normalni plice

Pleuralni linie

Lung sliding

Alinie ‘ e
Seashore sign




Seashore sign
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Pneumothorax
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Pneumothorax

* Lung sliding ( a/nebo B linie)

\ 4

Neni pneumothorax

* Neni lung sliding
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Normalni p. Pneumothorax , Lung point “




Intersticialni syndrom

* Blinie >

« Kyvadlovy pohyb  , 4

« Zpleuralnilinie

* Dosahuji az k
,bazi” 2




Intersticialni syndrom

Plicni otok (kardiogenni i jine priciny)
Bronchopneumonie

ALI/ARDS
Intersticialni plicni proces (pneumonie,
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Lung rockets - intersticidlni syndrom

Lichtenstein et al. The comet-tail artifact: an ultrasound sign of alveolar-interstitial syndrome. Am J Respir
Crit Care Med 1997;156:1640-6







Alveolarni syndrom

« Konsolidace (tekutina v alveolech)
— tezky edem
— krev
— Infekce
 Atelektaza (kolaps alveoll)
— bronchialni obstrukce
— zevni utlak vypotkem
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Konsolidace plice

Branice
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Konsolidace plic

,2JHepatizace"”

Ma nepravidelnou echogenitu

+/- Bronchogram

+/- Vypotek

Ztlusteni pleury, neni Lung sliding !

Pneumonie - USG senzitivita 90%, specifita 98%
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Konsolidace plic

Bronchogram




| vypotek

ICN

o




A linie oboustranné ' “~— a

+ lung sliding 9

* CHOPN




B linie oboustranné
+ lung sliding

* Plicni otok

* vylouceno CHOPN ( A linie oboustranne )
* PE

* PTX (nejsou B linie) n




B linie jednostranné

* Pneumonie
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Lung sliding
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Bilateralng  Bilateraing ~ Unilateralne B linie Alinie
B linie Alinie B linie nebo / / \
/ konsolidace _
., l \ Lu_ng Lung point
Plicni otok USG 3il DK S Eg'nr}t l
/ l l Pneumothorax
DVT Neni DVT
l N\ Mozny
pneumothotrax
Embolie AP / \
Konsolidace Neni kosolidace
l N\
P IEUTIEE Astma, CHOPN
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