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Indikationen zur kardialen Rehabilitation
Patientengruppen
1 Nach akutem Koronarsyndrom

O Nach elektiver und notfallméassiger PCI

L Nach koronarer Bypass-Operation

O Nach Herzklappenoperationen

O Nach Herztransplantation

O Nach Implantation von ICD- und CRT-Systemen

1 Andere Indikationen (z.B. dekompensierte Herzinsuffizienz)

Clin Res Cardiol Suppl 2:111/1-111/54 (2007)



Komplikationen BARMELWEID
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Inzidenz von kardiovaskularen Komplikationen wahrend der BARMELWEID
kardialen Rehabilitation
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Pavy et al, 2006



Herzrhythmusstorungen

4 Haufige Komplikationen nach Herz-Ops, Ml
L Wichtige Ursache flr steigende Morbiditat und Mortalitat

O Atriale Tachyarrhythmien reprasentieren die haufigsten postoperativen
Herzrhythmusstorungen

4 Ventrikulare Tachykardien und Bradyarrnythmien seltener

O Klinische Wichtigkeit abhangig von Dauer, ventrikulare Frequenz, Herzfunktion und
Komorbiditaten

Peretto et al, 2014



Vorhofflimmern

O Die haufigste Herzrhythmusstérung nach Herz-Ops

O 15-40% der Patienten nach CABG

4 17-50% der Patienten nach Klappenoperationen

1 60% der Patienten nach kombinierten CABG- und Klappenoperationen
4 In der Regel zwischen 2 und 4 post-OP-Tag

1 Persistenz 6 bis 8 Wochen postoperativ

O Vorhofflattern haufig Spatkomplikation nach Herz-OPs

Peretto et al, 2014



Vorhofflimmern
Auswirkungen
O Potenzieller Verlust von 15-25% des Cardiac Outputs

O Dramatische Erh6hung der pulmonalarteriellen Dricken insbesondere bei Patienten mit
diastolischer Dysfunktion

1 Hamodynamische Beeintrachtigung
U Throboembolische Ereignisse
O Verlangerung der Hospitalisation

O Erh6hung der Kosten

Peretto et al, 2014



Vorhofflimmern
Diaghose

O Unregelmassige Schmalkomplex-Tachykardie
O bzw. unregelmassige QRS-Komplexe Juu L\,’\,\,‘/
O Fehlende P-Wellen

1 Abwechslung der RR-Intervalle

O Ventrikulare Frequenz 120-180bpm
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Ventrikulare Tachyarrhythmien

O Selten
4 Inzidenz nach Herz-Ops 0.41-1.4%

U Haufig assoziiert mit schwerer linksventrikularer
Dysfunktion, hamodynamische Instabilitat,
Elektrolytenstérungen, Hypoxie, Hypovolamie,
myokardiale Ischamie etc.

Peretto et al, 2014




Ventrikulare Tachykardie

EKG-Befunde
O Regelmassige Breitkomplex-Tachykardie

0 QRS-Komplexe mono- oder polymorph
O Frequenz zwischen 100 und 300/Min

ALS/Richtlinien 2015

Rhythmusstreifen 10
Monomorphe ventrikuldre Tachykardie (VT)

Rhythmusstreifen 12
Polymorphe ventrikulare Tachykardie (Torsade de pointes/TDP)
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Tachyarrhythmien .
Behandlung BARMELWEID

Abbilldung 11.1
Aldlgorithmus Tachyvkardie mit Puls

= UUntersuchung nach dem ABCDE-Schema
= Sauerstoffgabe., wenn erforderlich., und i.v.-Zugang legen
= EKG-, R-R—, SpOz-Monitoring. 12-Kanal-EKG
= Reversible Ursachen erkennen und behandeln
(=z. B. Elektrolytstorungen)
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ALS-Richtlinien 2015 *Der Versuch einer elektrischen Kardiowversion beirm wachen Patienten erfolgt immer unter Sedierung oder in Allgemeinandéisthesie




Perikardtamponade BARMELWEID

A Rapid pericardial effusion B Slow pericardial effusion
( &

Cardiac tamponade { Cardiac tam:onade<

Pressure
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Figure 4 Pressure/volume curve of the pericardium with fast accumulating pericardial fluid leading to cardiac tamponade with a smaller
volume (A) compared with the slowly accumulating pericardial fluid reaching cardiac tamponade only after larger volumes (B).

Imazio et al, 2013



Perikardtamponade
Klinik
O Belastungsdyspnoe und Orthopnoe

O Thoraxschmerzen

O Symptome aufgrund lokaler Kompression
(Ubelkeit, Dysphagie, Heiserkeit, Tinnitus)

O Schwache und Mudigkeit

O Beck-Trias (Hypotonie, erhdhter Jugularvenen-
Druck und leise Herztbne)

Q Perikardreiben fraglich

O Schock

Imazio et al, 2012
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Perikardtamponade
Pulsus paradoxus und
elektrischer Alternans Zad

O Pulsus paradoxus:
50

¢ Inspiratorische Schwachung des Radialis-Pulses

** Inspiratorische Reduktion des systolischen 0
Blutdrucks von mindestens 10 mmHg

O Elektrischer Alternans: Alternierend hohe und
niedrige R-Zacken

Imazio, 2013; Rainer, 2015




Perikarditis
Echokardiographie
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Perikardtamponade

Table 4 Major echocardiograp
tamponade (Supplementa
Reference H)
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Imazio et al, 2013



Perikardtamponade
Behandlung
O Perikardiozentese

O Subxiphoidale Drainage
O Mini anterolaterale Thorakotomie (fenestration)

O Clamshell-Thorakotomie (?)

Adler et al, 2015; Rudolph et al, 2016






Dr.med. Mairi Ziaka
Oberéarztin
Klinik Barmelweid

Telefon 062 857 20 37

Fax 062 857 27 37

E-Mail mairi.ziaka@barmelweid.ch
www.barmelweid.ch




	Komplikationen und Notfälle in der kardialen Rehabilitation ��
	Indikationen zur kardialen Rehabilitation�Patientengruppen
	Komplikationen
	Inzidenz von kardiovaskulären Komplikationen während der kardialen Rehabilitation
	Herzrhythmusstörungen
	Vorhofflimmern
	Vorhofflimmern�Auswirkungen
	Vorhofflimmern �Diagnose
	Ventrikuläre Tachyarrhythmien
	Ventrikuläre Tachykardie�EKG-Befunde 
	Tachyarrhythmien�Behandlung
	Perikardtamponade
	Perikardtamponade�Klinik
	Perikardtamponade�Pulsus paradoxus und �elektrischer Alternans
	Perikarditis �Echokardiographie
	Perikardtamponade�Echo-Befunde
	Perikardtamponade�Behandlung
	Take-Home Message
	Foliennummer 19

