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Hartchirurgie NL

• 15 centra

◼ 2015: ±16.400       → 2017: ±16.000       → 2020: ±13.500



Uitkomsten – CABG



Nabloeding – pericardvocht – tamponade
• Vroeg postoperatief (<48u)

◼ Nabloeding?
✓ Teveel drainproductie

✓ ± tamponade ± HD instabiliteit

◆ Chirurgische bloeding vs. stollingsprobleem

◆ Resternotomie

• Laat posteroperatief (>48u?     >7dg?)
◼ Pericardvocht?

✓ “Oud bloed”, serosangulent

◆ “Onschuldig” pericardvocht vs. hemodynamische/klinische tamponade

◆ Drainage (resternotomie, subxiphoidale drainage, pericardiocentese)



Vroeg postoperatief
• Waarom nabloeding (± tamponade) na hartoperatie?

◼ Preoperatieve bloedverdunners in merendeel patiënten

◆ Plaatjesremmers (ASA, Plavix, ticagrelor)

◆ VKA, NOAC/DOAC

◼ Gebruik hartlongmachine

◆ Diepe heparinisatie (protamine aan het einde van de ingreep)

◆ Coagulopathie

◼ Complexe (vaat)operaties

◆ Bypassoperaties, aorta-chirurgie

• Probleem…

◼ Teveel drainproductie

◼ ± HD instabiliteit ± tamponade



Tamponade

• Ophoping van “vocht” 
in het pericardium

◼ Bloed

◼ Stolsels

◼ Vocht

◼ Pus



Tamponade (vroeg postoperatief)

Drainproductie 

↑↑↑

Inotropie/vasopressie 

↑↑↑

Hemodynamiek

↓↓↓

→ resternotomie



Echocardiografie





Hoe vaak?

Elassal (2021) J Cardiothorac Surg



Hoe vaak? NL-CABG 2020
NHR rapportage 2021



Gevolgen resternotomie

• Resternotomie →

◼ Oorzaak?
◆ ±50% chirurgisch     ±50% stolling

◼ Gevolgen
◆ Mortaliteit ↑   &   morbiditeit (wondinfecties) ↑

◆ Bloedproducten ↑

✓ Ook gepaard met overleving ↓

◆ IC- & ziekenhuisopname ↑



Gevolgen transfusies

Tibi (2021) Ann Thorac Surg



Vroege nabloeding (± tamponade)
• Komt met enige regelmaat voor na hartchirurgie

◼ 2-5%

◼ Ook afhankelijk van grootte van de procedure / antistolling

• Kan gepaard gaan met tamponade
◼ Bijna altijd op de IC (daardoor makkelijkere diagnose)

• Resternotomie → nadelige gevolgen

• Voorkomen beter dan genezen!



Nu wordt het moeilijker…



Casus

• Hr. X, 70jr

◼ POD5 na bioAVR + CABGx4

◼ Ongecompliceerd, drains POD2 verwijderd

◼ Visite: RR 90/40, p135 irr (AF), T38.1, ademfreq 20/min
◆ Gaat minder goed, meer benauwd, wat meer pijn op de borst (wond?)

◆ LO: enig oedeem perifeer, gestuwd?

◼ VPK vraagt: is pt aan het tamponeren?

◼ Zaalarts: … … …
◆ Ik bel met de supervisor



Tamponade 
• Klassieke symptomen

◼ POB

◼ Dyspnoe

◼ Hartkloppingen

◼ Syncope/flauwte

◼ Koud/klam

• LO
◼ Hypotensie

◼ Diurese ↓

◼ Tachycardie

◼ Stuwing

◼ Beck’s triad (± 33%)



Beck’s Triad



Tamponade na hartchirurgie
• “Stoorzenders” in de diagnose

◼ Atriumfibrilleren (20-50% na hartchirurgie)

◼ Overvulling

◼ Wondpijn

◼ Herstarten/verandering cardiale medicatie

◼ Oudere, kwetsbare patienten

• Diagnostiek
◼ (X-thorax)

◼ Echo cor
◆ Soms CT



Tamponade (laat postoperatief)

• Continuum “pericardvocht” → “tamponade”



Pericardvocht na cardiochirurgie
Zeer vaak voorkomend (tot 70% post-cardiochirurgie?)

• Pepi (1994) Br Heart J
◼ Milaan, 2/1993-1/1994, N=803

◆ 23/803 = 2.9% vroege resternotomie (<48u)

◆ N=780 → allemaal standaard POD8 een echo cor



Pericardvocht na cardiochirurgie

Pepi (1994) Br Heart J

Zeer vaak voorkomend (tot 70% post-cardiochirurgie?)

Tamponade na 

hartchirurgie 

15/780=1.9%



Pericardvocht na cardiochirurgie
• Meurin (2004) Chest

◼ Parijs, 5/1997-5/1999, N=1.277
◆ Allemaal standaard POD15-20 een echo cor

Tamponade na 

hartchirurgie 

12/1277=0.8%



Pericardvocht na cardiochirurgie
• Meurin (2004) Chest

◼ Parijs, 5/1997-5/1999, N=1.277
◆ Allemaal standaard POD15-20 een echo cor



Pericardvocht na cardiochirurgie
Tamponade & “Pretamponade”

• Khan (2017) Interact Cardiovasc Thorac Surg
◼ Finland, 1/2013-12/2014, N=1.356

◆ N=48 overleden <7dg (3,5%)

◆ N=1.308 → allemaal standaard echo cor POD±3 & 3mnd postop



Tamponade (laat postoperatief)

• Continuum “pericardvocht” → “tamponade”



Echo-tamponade

• Tamponade = klinische 
diagnose!

• Echografische tamponade?

◼ Pericardial effusion

◼ Systolic RA collapse (earliest sign)

◼ Diastolic RV collapse

◼ Large inferior vena cava with 
minimal respiratory variation



Echo-tamponade



Swinging Heart



Actie!

• Chirurgisch

◼ Subxiphoidale drainage

◼ Resternotomie
(stolsels, geloketteerd vocht)

• Percutaan (pericardiocentese)



Wel/geen actie?
• Geen richtlijnen!

• Enquete-studie Radboudumc 2021
◼ 3/2021 – alle hartchirurgie & PCI-centra NL

◆ 94x respons (46 interventiecardiologen + 48 hartchirurgen)

◆ Respons uit alle 15 hartchirurgische centra 

◼ Enquete
◆ Lokaal protocol / voorkeuren

◆ 4 scenario’s



Enquete-studie
• Patientscenario – verschillende mate “verdenking op tamponade”

◼ 1. Laag klinisch & laag echografisch

◼ 2. Laag klinisch & hoog echografisch

◼ 3. Hoog klinisch & laag echografisch

◼ 4. Hoog klinisch & hoog echografisch

◼ Alle scenario’s onderverdeeld in vocht <1cm, 1-2cm, <2cm

• Opties
◼ Niks

◼ Follow-up

◼ Extra beeldvorming

◼ Drainage



Enquete-studie
• Veel variatie in voorkeuren

◼ Veel variatie tussen chirurgen 
↔ cardiologen

◼ Veel variatie tussen 
interventiecardiologen ↔
klinische cardiologen

• Chirurgen aggressiever in wens 
tot drainage



Tamponade (laat postoperatief)

• Continuum “pericardvocht” → “tamponade”

Gevaar!

“Onschuldig”



Pericardiocentesis

• Altijd echo-geleid

• Gevaren:



Preventieve maatregelen?

• Risicofactoren voor optreden van tamponade

◼ Uitgebreidheid/complexiteit van de procedure

◼ Antistolling

◼ Medicamenteus (preventief)

◼ Verstopte drains
◆ Retained blood syndrome



Verstopte drains
• Probleem: “Retained Blood Syndrome”

◼ Chest tube blockage (>33%)!

◆ → Tamponade

◆ → Late tamponade

◆ → AF 



Drain Clearance?
• Stripping / Milking / Tapping?

◼ Cochrane Review 2004 → 3 studies (N=471) → no benefits



Drain Clearance?
• Stripping / Milking / Tapping?

◼ ERAS guidelines 2019 → Don’t do it!

◆ Class IIIA, level B-R

◆ Case reports: graft dysfunction, LV-dysfunction, bleeding complications



Drain Clearance?
• Active Clearance Technology



Why Pleuraflow?

• RCT (presented AATS 5/2019;          published J Cardiothorac Surg 2021 March)

◼ St-Onge et al, multicentered RCT (Canada)

◼ N=520 (cardiac surgery through median sternotomy)
◆ 1x PleuraFlow drain retrosternal vs. 1x normal drain retrosternal

◼ Results
◆ Complete obstruction retrosternal drain 2% vs. 19% (P=0.01)

◆ Surgical re-exploration <30d 1.7% vs. 5.6% (P=0.02)

◆ “Retained blood” complications <30d 6.2% vs. 10.8% (P=0.07)



Take Home Messages

• Neem het mee naar huis!

◼ Tamponade na hartchirurgie
◆ Gevreesd & potentieel (acuut) 

levensbedreigend

◆ Moeilijke diagnose

◆ Tijdige interventie essentieel

◼ Voorkomen is beter dan genezen

◼ Klinische verdenking belangrijk! 
(“de klinische blik”)





Pulsus paradoxus


