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Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.
Syfte
Mgjliggora prehospital avlastning av en akut livshotande tamponad med
cirkulationskollaps.
Bakgrund
Hjarttamponad definieras som cirkulationssvikt orsakad av 6kad mangd
perikardvitska med sekundar perikardiell tryckokning. Nar trycket i perikardiet
overstiger hjartats diastoliska fyllnadstryck minskar preload och slagvolym.
Orsaken kan vara hemopericard, transudat eller exsudat dar den vanligaste
orsaken ar komplikation till invasiva percutana hjartinterventioner. Patienter
med hjarttamponad kraver akut dranage av perikardvéatska vilket ofta leder till
momentan cirkulatorisk aterhamtning.
Diagnos:
Foljande kliniska triad talar starkt for perikardtamponad:
e Symptombild (takykardi, hypotension, halsvenstas).
e Ultraljudverifierad perikardvatska.
e Ekokardiografiska tecken pa tamponad.
Slutgiltig diagnos erhalls forst utefter hemodynamiska svaret pa
perikardtappning.
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Triaden nedan ar typisk men forekommer inte hos alla och ar beroende av perikardvatskan lokalisation och tidigare hjartpatologi
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Systolisk kollaps av HF Dilaterad IVC Diastolisk kollaps av HK

Bild 1. Typiska EKO-fynd vid hjarttamponad

Indikation for perikarddranage prehospitalt:
Ekokardiografisk sannolikt perikardtamponad i kombination med

foljande kliniska presentationer:
Medicinsk orsak:

e Cirkulatorisk chock dar patienten ej beddéms klara transport till
sjukhus.

e Hjartstopp.
Traumatisk orsak:

e Traumatiskt hjartstopp dar patienten ej har mojlighet att na sjukhus

inom 15 minuter fran sista synliga livstecknet.
Kommentar till indikationer ovan:

Vid traumatiskt hjartstopp med tamponad ar torakotomi
forstahandsbehandling vilket till skillnad fran perikarddranage ocksa
ger mojlighet till atgard av orsaken till blodningen?. Oftast finns dven
koagel i perkardiet som ej kan draneras percutant. PIV har dock i
nuldget ej mojlighet till att genomfora prehospital torakotomi. Om
torakotomi ej finns tillgdngligt inom 15 minuter ar mortaliteten
narmare 100%2 varfor prehospitalt perikardiedranage kan overvagas
som brygga i vintan p4 torakotomi. Ovriga reversibla orsaker till
hjartstopp som hypovolemi, hypoxemi och tryckpneumothorax ska

alltid behandlas parallellt.
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Utférande:
Ultraljudsledd punktion med tre oversiktliga stickfonster (apikalt,

subxiphoidal, eller parasternalt) beroende pa perikardvatskans

position.

Parasternal access:
- Mindre l&mplig for akut punktion
- Hag risk for skada pa a thoracica intema

Apikal access:
- Vanligtvis férstahandsval
- Ofta punktion lateralt om apex
- Lateral till medial stickriktning
- Risk for punktion av vanster kammare

Subxiphoidal access:
- Kraver langre nal och ibland stick genom levern
- Héjd huvudanda kan férbéttra fonstret
- Hég komplikationsfrekvens (lever, magséck, HK)

- Ofta brant stickvinkel, ibland krévs "out-of-plane” teknik
- Blind punktion (om ultraljud ej finns tillgangligt):

= Instickstélle - mellan xiphoideus och vanster arcus

= Stickriktning - mot va skuldra, 15-30 grader dorsalt

E-Journal of Cardiology Practice. Pericardiocentesis in cardiac tamponade: Vol. 15, N°19- 11 Oct 2017

Bild 2. Tre mdjliga stickfonster for perikarddranage. Sok efter maximalt vatska och

ytligt pericard. Anvand in-plane approach med synlig nélspets.

Tips och trix:

e Screena efter basta stickfonster med hjértprobe. Overvig byte till
linjar probe infor punktion.

e Be assistent forbereda agiterad koksalt (=ultraljudskontrast) genom att
dra 10 ml NaCl mellan tva 10 ml sprutor via en EJ genomspolad
trevagskran sa att luftbubblor bildas.

e Sprita hela proben flodigt med klorhexidin, probeskydd anvénds om
tid finnes.

e Efterstrava att se nalspetsen hela tiden med in-plane-teknik.

o Bekréfta perikardiellt nallage med agiterad koksalt.

e FOr in kateter Gver ledare, snurra den lilla plastraden runt katetern och
dra 6ver plastskyddet. Bekrafta anyo perikardiellt 1age med agiterad
koksalt.
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e Dranera sma mangder, 50 ml i taget och vardera cirkulationen.
Sarskilt vid aortadissektion och trauma draneras ej mer an nddvandigt
da kvarvarande blod har en tamponerande effekt pa blodningen.
Upprepa tappningen vid behov.

e Efter varje drénage spola ca 7 ml NaCl for att undvika att drén klottar

igen.
Utrustning:
”Pericarddranage-kit” i procedurviiska:

e Bard Navarre pigtaildran 8 Fr.

e Kimal guidewire 70 cm.

e Cook chiba Biopsy Needle 18g/ 15 cm.

e Pleuratappningset (Dranpase med trevagskran och 50ml luerlock-
spruta).

e Trevagskran.

e 2 x10 ml forfylld NaCl spruta.

e Ultraljudsstrumpa och gel.

e Tegaderm eller statlock for fixering.
Ovrig utrustning:

e Sterila handskar + 75 cm steril opduk + chloraprep l6st i
procedurvéska.
e Lilla klorhexidinflaskan fran lilla ultraljudsvaskan sprittvétt av probe.

e Anvand iPad fran ultraljudsvaskan for storre bild.
Komplikationer:

e Pneumothorax. Kontrollera rutinméssigt med ultraljud efter
genomfort ingrepp.

e Myokardperforation. Lat da om mojligt dranaget sitta kvar.

e Leverblddning vid subxiphoidalstick.

e Interkostal-/ LIMA-blddning vid thorakala stick.

Ovrig behandling i vantan pa perikardiedranage
Vid hjartstopp utfors HLR enligt gdngse rutin. Undvik intrathorakal

tryckstegring. Vakna patienter draneras forst och intuberas sedan.
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Undvik hogre peep dan nodvandigt hos redan intuberade patienter. I

ovrigt ar “fast, filled and strong” en enkel tumregel byggd pa

fysiologiskt resonemang snarare an evidens.

Fast - tamponaden skapar en grans for diastolisk fyllnad vilket innebar
att CO ar frekvensberoende.

Filled — hypovolemiska patienter &r ytterst kansliga for tamponad.
Strong — noradrenalin eller adrenalininfusion bor 6vervagas i véntan

pa avlastning.
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