Priloha k informovanému souhlasu

s planovanym vykonem: Lécba pneumotoraxu, fluidotoraxu, a hrudni drenaz

= Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika planovaného zdravotniho

vykonu:

Hrudni drenaz je vykonem, pfi kterém |ékar z fezu na hrudniku zavede dovniti hrudni dutiny specialni
ohebnou trubic¢ku z umélé hmoty se silnou sténou, ktera se pouziva pro odvadéni vzduchu a tekutiny
z hrudni dutiny. Hrudni drén m{ze odvadét tekutinu z hrudniku spadovou drendzi nebo aktivné
sanim, kdy je nutné napojeni na zdroj podtlaku napojenim na centralni rozvod plynu v budové
vétsinou na pokoji nemocného nebo na jednotce intenzivni péce. Pfi drenazi hrudniku je skrze hrudni
sténu zavedeny drén mezi pohrudnici a poplicnici z mista na predni strané i boku. Zavedeny drén do
hrudniku ukazuje na schématu obrazek. Drén odvadi z pleuralni dutiny vzduch nebo tekutinu. Vybér
mista drenaze se lisi podle toho co z pleurdlni dutiny ma odvézt, zda tekutinu nebo vzduch. Pro

tekutinu zavadime drén v dolni ¢asti hrudniku pro vzduch naopak v horni.
Kdy je potifebné drénovat hrudnik

Obecné se jedna o situace, kdy se mezi
pohrudnici a poplicnici nashromazdi vzduch ¢i
tekutina, mlzZe se jednat o Ciry vypotek, krev,
chylus nebo hnis. CoZz muize plsobit dusnost
postizeného rizného stupné, kasel, slabost Ci

bolest.

— Vzduch do pohrudni¢ni dutiny mize vnikat

vrve

plice bez znamé priciny. Tento stav mlze nastat

po Urazu, poranéni ¢i po lékafském zakroku nebo

jako komplikace jiného onemocnéni.

— Tekutina do pohrudnic¢ni dutiny mGze vnikat

pfi zanétu plice, pti obéhové nedostatecnosti,

nékdy i bez znamé pfriciny. Tento stav mlZe nastat i jako projev nadorového onemocnéni.

— Krev do pohrudnicni dutiny mize vnikat nasledkem poranéni plice, pti poruse srazlivosti, nékdy i

bez znamé pfriciny. Tento stav miZe nastat i jako projev nadorového onemocnéni.



—  Hnis v pohrudnic¢ni dutiné maze byt pfitomen v disledku poranéni plice, pfi zanétu, jako
druhotna infekce krve v pohrudniéni dutiné i bez zndmé priciny. Tento stav mliZe nastat i jako projev

nadorového onemocnéni.

—  Chylus - miza v pohrudni¢ni dutiné muZe byt pfitomna v disledku poranéni mizovodu, pfi zanétu

i bez znamé pficiny. Tento stav mlZe nastat i jako projev nddorového onemocnéni.
Provedeni hrudni drenaze

Vlastni vykon se obvykle provadi na zakrokovém salku na ambulanci, operaénim sale, JIP nebo na
pokoji nemocného. Drenaz provadi |ékafr, asistuje zdravotni sestra. Pokud mate alergii, zejména na
desinfekci, mistni umrtveni ¢i naplast, sdélte to pred vykonem lékafi. S vyjimkou jehelce, pinzety a
ndzek je veskery materidl a potfeby pro drenaz na jedno poufZiti. Pfed vykonem IékaF okoli mista
drendze dikladné dezinfikuje a zarouskuje, na rousky ani do okoli vpichu nesahejte, musi zlstat
sterilni. Zakladni princip zavedeni drénu do hrudni dutiny je stejny na obou strandch hrudniku. Lékar
stfikackou s tenkou jehlou aplikuje do podkozi v misté zavedeni drénu 10-20 ml anestetika — jde o
tzv. mistni umrtveni. PIny Ucinek anestetika nastava béhem desitek sekund. Nem(izeme Vam zarucit,

Ze vykon bude zcela bezbolestny, rizné okrsky kiize nebo podkoZzi nemusi byt ,,umrtveny” dokonale.

Po umrtveni lIékar s pomoci nGzek vytvofri ve sténé hrudni kanal smérujici mezi Zebra a do hrudni
dutiny, kterym pak zavede hrudni drén. Drén pfisije ke klzZi, ranu zasije a drén napoji na odvodny

systém. Drén se navic pripevni ke kGZi naplasti a okoli vpichu prelepujeme sterilnim krytim.
Komplikace pfi drenazi

Drendz hrudniku je zatizena komplikacemi stejné jako jiné Iékarské vykony. Toto sdéleni informuje o
téch obvyklejsich nebo pfipadné zavaznych. Neuvedené komplikace jsou natolik vzacné nebo naopak
nevyznamné, ze nema smysl je podrobnéji pisemné rozebirat. S pfipadnymi dotazy se samoziejmé

obracejte na lékare.

Bolest. Zavedeni drénu mGze byt mirné bolestivé. Nejcastéji to byva pfi drendzi u pacientt velmi
hubenych nebo u nemocnych se ztlustélou pohrudnici, ktefi maji prostor mezi Zebry velmi tzky.
Navic zde probihaji i nervové svazky, které mohou byt zasouvanim drénu podrazdény, takze pacient i

pfes mistni umrtveni mdze pocitovat nepfijemné pocity bolesti.

DrendZ se nepodari. Ani zkuseny |ékaf nemusi vZdy zavést drén spravné. Je to ddno vyraznou

mezilidskou variabilitou - kazdy jsme trochu jinak stavény. Lékafi sice maji velmi dobré znalosti o
stavbé téla, ale presto mohou pribéh Zeber pouze odhadnout. Drén zavadi naslepo do mista, kde
pribéh stény hrudni predpokladaji. Obvykle se drendz podafi napoprvé, nékdy je potfeba vice vpichl

a rlizné pristupy, nékdy se drenaz nepodafri viibec.



Nevhodna pozice drénu. Pfi drendzi hrudniku zasouva lékar drén do ocekavané kolekce vzduchu ¢i

tekutiny naslepo. V naprosté vétsiné pripadd na zdkladé pred drenazi provedené zobrazovaci metody
voli nejvhodnéjsi misto drenaze. V nékterych situacich mlze i pfi spravné zavedeném drénu do
kolekce dojit k jeho posunuti. V nékterych pfipadech je tireba zavézt dodatecné jesté dalsi drény

k drendzi ohranicenych kolekci, které spolu nekomunikuiji.

Pneumotorax. Pfi drendzi pro tekutinu mize pfi rozpojeni systému vniknout vzduch do pleuraini
dutiny. MUZe doji i pokranéni povrchu plice pfi drenazi, kdy vzduch z plice vnikne do pohrudnicni
dutiny a dojde k vymizeni podtlaku, ktery drZi plici rozepjatou. Hovofime o pnemotoraxu. Nasledkem
je razné velky kolaps plice, ktery se vétsinou projevi zhorSenim dechu a bolesti v té poloviné
hrudniku, kde byla kanylace provadéna. Je-li kolaps plice velky, plice se nerozviji nebo pneumotorax
¢ini potize (dusnost, bolest, kasel apod.), je nutné napojit drén zavedeny do hrudni dutiny na
odsavani vzduchu po nékolik dni. Pacient v dobé aktivniho sani mliZe byt na standardnim oddéleni
nebo na jednotce intenzivni péce. Po rozepnuti plice je drén odstranén. Casteény kolaps plice se
projevit nemusi a zjisti se pouze na rentgenovém snimku. U tohoto typu Ize nékolik dni pockat,
pohrudnice obvykle vzduch vstieba a plice se sama plné rozvine. Pro ziskani informace jak dobre
drendz pini sv(j ucel standardné provadime rentgenovy snimek hrudniku, ktery slouzi jak ke kontrole

polohy zavedeného drénu, tak k vylouc¢eni pneumotoraxu ¢i zbytkové tekutiny v hrudniku.

Hemotorax. Tato komplikace mlzZe nastat u pacientd s velmi nizkym poétem krevnich desti¢ek nebo
vadnou srazlivosti krve, nebo kdyz je plice pfirostla na hrudni sténu a tak dojde k poranéni jejiho
povrchu. Krvaceni mlze byt i z mezizebernich cév. Jedna se o zateceni krve do pohrudnicni dutiny,
kdy krev mizZe stékat podél zavedeného drénu. Pacienti s touto komplikaci jsou sledovéni a IéCeni na
jednotce intenzivni péce. Pokud krvaceni do pohrudnicni dutiny neustane samovolné, pak si tato

komplikace muZe vynutit chirurgické osetreni.

Komplikace po vykonu

Po dobu hrudni drenaze se mohou se vyskytuji hlavné problémy s funkcnosti systému, infekci,
vniknuti vzduchu do hrudniku a bolesti. Drén se mUZe ucpat, vétsinou krevni nebo bilkovinnou
srazeninou. Lze se pokusit o zprlchodnéni drénu, ale pokud se to nedafi, tak je nejlepsi drén
odstranit. Podél drénu nebo pfi manipulaci s nim miZe dojit k zaneseni infekce do hrudni dutiny.
Pokud pfti rozpojeni systému dojde k vniknuti vzduchu postupujeme jak uvedeno pfi komplikaci

oznacené jako pneumotorax.

Bolest je nutnym privodnim jevem kazdé pritomnosti ciziho télesa v meziZzebernim prostoru.

Snazime se ale podavanim analgetik tlumit bolest na pfijatelnou miru. Postupné se bolest postupné



snizuje. Tlumeni bolesti je nutné k tomu aby nositel drendZze mohl dostatecné zhluboka dychat a
provzdusnovat plicni tkan Infekci kanyly se da ¢astecné predchazet peclivou hygienou pacienta a

persondlu. Rovnéz tato komplikace ma vétsinou za nasledek odstranéni kanyly.
Upozornéni a zavér

Lékar se Vas bude v pribéhu drendazZe ptat na pocit bolesti, tlaku apod. Nezapomerite, Zze mezizeberni
nervy jsou uloZzeny hluboko mezi Zzebry a drén se tedy zavadi naslepo, Vase pocity jsou proto velmi
dllezZité. Pri drenaZi se snazte presné fidit pokyny Iékafe — pokud lékaF neurci jinak, dychejte vidy
pomalu a klidné&, vyvarujte se necekanych pohybU. Pokud je zakrok bolestivy je treba to sdélit aby
mohl probihat hladce. Pfi bolesti reflexné pacient zmensuje prostor mezi Zebry a drendz muze byt i

nemozna.

Budte pripraveni, Ze mlzZete pocitit pichnuti nebo jinou bolest a snazte se, prosim, pfi tom
nepohnout. Ostii jehly mlzZe v ptipadé Vaseho necekaného pohybu poskodit jiné struktury Vaseho

téla. Spolehnéte se, Ze |ékar je vZdy pfi vykonu maximalné opatrny a postupuje co nejvice Setrné.

Drenaz hrudniku patfi na nasem pracovisti k rutinnim vykon(m, kterych ro¢né provadime stovky.
Nasi lékafi jsou proto v drendzi hrudniku sbéhli. Mladsi Iékafi se zaucuji vidy zasadné pod dohledem
zkusenéjsiho lékare a nedrenuji rizikové pacienty. Pres uvedeny vycet komplikaci, ktery muze byt jisté
odrazuijici, jich naprostd vétsina ma spiSe banalni charakter a tohoto vykonu se neni tfeba nijak

obavat.

= alternativa planovaného vykonu, moZnost zvolit si jednu z alternativ:

Pokud je v hrudniku tekutina ¢i vzduch pulsobici dusnost nemocného je tieba ji odvést pryc je to
mozno toho mozno dosahnout i jednordzovou punkci ale ¢asto je nutné tento zakrok opakovat a
protoZe opakovana punkce muze byt i bolestiva a zvysuje riziko komplikaci jako poranéni povrchu
plice a meziZzebernich cév. Volime drenaz jako metodu volby oproti jednorazové punkci. V nékterych
pripadech jemozné i ¢ekat zda se tekutina ¢i vzduch nevstrebaji samovolné ale ¢asto je to neimérné
prodlouzeni l1éCby. Pokud ne téZzda dechova nedostatecnost pak jind moznost neZ provést drenaz

neni.

= moZna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného

zdravotniho vykonu a pfipadné zmény zdravotni zpusobilosti:

Pokud nedojde ke komplikacim, pak drendz hrudniku nepfinasi Zddné zmény pracovni schopnosti Ci
zdravotni zpUsobilosti. Jde o doc¢asné reseni nutné pro Iécbu. Pacient vyjma obdobi, po které je drén

zaveden, a naslednou dobu rekonvalescence podobu nékolika dnli, nema Zzadné omezeni obvyklého



zpUsobu Zivota. V dobé zavedeni drénu je nutné z hluboka dychat, sledovat pfi pohybu na [Gzku ¢i
mimo néj neporusenost drenazniho systému. Po dobu aktivniho sani je nemocny upoutan vétsinou
na llzko a pohyb je moznay jen v dosahu hadic systému. Do urcité miry je omezena osobni hygiena —

nekoupat se, po sprchovani je nutny prevaz atd.

= (daje o lécebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni

kontrolnich zdravotnich vykont:

Je velmi neZadouci tahat za drén ¢i s nim rlizné manipulovat, hadicka vedouci k jimaci nddobé by
méla byt vidy jesté fixovana ke kdzi ¢i odévu tak, aby neopatrnym pohybem nedoslo k povytazeni ¢i
dokonce vytrzeni drénu. Zdravotnicky perzonal je vidy nutno ihned upozornit v téchto pripadech:
naruseni (odlepeni) kryciho materidlu, podezieni na povytazeni drénu, bolest nebo otok v misté
zavedeni, otok nebo bolest hrudni stény, do které je kanyla zavedena (i po vytaZzeni drénu).

Samoziejmosti ma byt pecliva hygiena okoli mista zavedeni kanyly.

Omezeni a pracovni neschopnost

Po propusténi je pacient ve své bézné cinnosti omezen zejména bolestivosti hrudni stény — zpravidla
v misté po vpichu drénu, kterd mlzZe pretrvavat i nékolik tydnQ. Bolest zpravidla dobre reaguje na
bézné léky od bolesti. Délku pracovni neschopnosti je tfeba pfizplsobit individualné dle charakteru
onemocnéni, pro které byla operace provedena, dle pooperacniho pribéhu, dle celkové kondice
pacienta a také dle charakteru a fyzické ndrocnosti vykondvané prace. VSeobecné plati, Ze je nutné
se vyhnout zvedani tézkych bfemen minimalné po dobu 3 mésicl. Pochopitelné je vhodné se
vyhnout i nékterym jinym fyzicky naroénym cinnostem, jejichz provadéni je tfeba konzultovat s

Iékafem na ambulantnich kontrolach a se svym praktickym lékafem.



