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PERKUTÁNNÍ TRANSHEPATICKÁ DRENÁŽ (PTD)

Slouží, jako přístupová cesta k dalším výkonům (výměna drénu, 
zavedení stentu, odběr vzorků ze žlučových cest) a zejména 
k proplachům drénu. PTD je zaveden do žlučových cest.

PÉČE O PTD V DOMÁCÍM PROSTŘEDÍ

 ■ Pro udržení co nejdelší doby průchodnosti je nutné PTD pravidelně proplachovat:
• 2–3krát denně fyziologickým roztokem,

• stříkačkou o objemu 20 ml,

• množství aplikovaného roztoku do PTD (dle zvyklosti daného pracoviště).

Výměna krytí:
• Odstraňte krytí kolem PTD a zhodnoťte okolí kůže.

• Poté dezinfikujte okolí PTD (vždy použijte nový tampón, dezinfekci provádějte jedním směrem).

• Okolo PTD-drénu můžete nalepit krytí z umělé kůže – hydrokoloidní krytí (pokud jste byl/a při 
propuštění do domácího léčení tímto krytím vybaven/a), záleží na zvyklosti daného pracoviště. 

• Podložte PTD nastřiženým sterilním krytím, dále jej překryjte druhým sterilním krytím a zafixujte 
náplastí ke kůži. 

• Upravte PTD tak, aby se nezalomil a volný konec PTD zafixujte náplastí ke kůži.

• Doporučuje se místa fixace měnit.

Exclamation-Circle POZNÁMKA: 

PTD nikdy nezalamujte, 
nepoužívejte peán – 
došlo by k poškození PTD!

OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE

PÉČE O PERKUTÁNNÍ TRANSHEPATICKOU DRENÁŽ


