


Hrudni drenaz

Denisa Mackova, Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno

Tato prezentace je autorskym dilem vytvofenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti pfedmétu maji pravo pofidit si kopii prezentace pro potfeby vlastniho

studia. Jakékoliv dal&i Sifeni prezentace nebo jeji asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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1. k evakuaci a jimani tekutiny a/nebo vzduchu z mediastina a
pleuralnich prostoru v pooperacnich a traumatickych situacich

2. k prevenci hromadéni tekutiny/vzduchu v mediastinalnim a
pleuralnim prostoru

3. k usnadnéni uplného roztazeni plice a nastoleni normalni
dychaci dynamiky
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Indikace pro zavedeni hrudni trubice

— Pneumotorax (shromazdovani vzduchu v pleuralnim prostoru)

— Hemotorax (odbér krve)

— Hemopneumotorax (hromadéni vzduchu a krve v pleuralnim prostoru)
— Tenzni pneumotorax

— Thorakotomie (napf. operace otevieného srdce, pneumonektomie)

— Pyothorax nebo empyém (hromadeéni hnisu)

— Chylothorax (sbér chylu z hrudniho vyvodu)

— Cholothorax (shromazdéni tekutiny obsahujici zIuC)

— Hydrothorax (sbér nezanétlivé serdzni tekutiny)

— Pleuralni vypotek
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Kontrola pred a po vykonu — prevence
komplikaci

— VyloucCeni koagulopatie

— Spravna lokalizace a charakter tekutiny nebo vzduchu RTG (2
projekce) doplnéné CT

— Po vykonu opet kontrola zobrazovacimi metodami k vyloucCeni
nespravne polohy drénu
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Umisténi hrudniho drénu ,,safe triangel®

Vzdy dle nalezu RTG nebo CT

4
* Volny pneumotorax: nejCastéji- wmedloklawkularnl
care ve 2. mezizebri

, , ‘v v , Peclorgis
* Volny vypotek: 5-6 mezizebfi ve i axilarni
Axillary fold = - -
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Poloha pacienta

— Poloha vleze na zadech event. v polosedé 45°

— Poloha vieze na zadech s lehkym vytoCenim trupu
kontralateralné a elevovanou horni konc¢etinou na
drénované strane.

— Poloha na boku s elevovanou horni koncetinou za hlavu

— Poloha pacienta vsedée Ccelem k operadlu zidle s
oprenymi nebo sveésenymi hornimi koncCetinami.




Velikost drénu

Drén je dimenzovany podle vnitfniho pruméru (1 Fr = 0,3 mm).
DoporucCena velikost se liSi podle indikace:

— 14-22 Fr stabilni pneumotorax
— 24-28 Fr tenzni pneumotorax
— 28-32 Fr hemotorax/empyéem




Dalsi drény

Pleuracan Pigtailové kateétry
— pouziva k drenazi transudatd a exsudatd z pleuralni  — Pouzivaji se k ulevé od jednoduchého, spontanniho,
dutiny, plicnich kaveren a plicnich abscest, ascites, iatrogenniho a tenzniho pneumotoraxu. Zavadi se
léEba pii pneumotoraxu, vyplach pleuralnich Seldingerovou technikou jde minimalné invazivni
empyému a abscesl v ostatnich télnich dutinach, zavedeni katetru.

instilace Iéku do télnich dutin




Drenazni systémy

Drenaz pres 1 lahev

 Pasivni spadova drenaz

* Lahev slouzi jako sbérna nadoba + vodni zamek Konec
trubice odvadgjici vzduch nebo tekutinu z plic pacienta je
ponoren min 2cm pod hladinu sterilni vody Cimz je
vytvoren jednocestny vodni ventil. Prfi kazdém vydechu je
vzduch vytlacen, ale sily pusobici pfi nadechu nestaci na
zpetné nasati vzduchu. Hloubka ponoru udava negativni
tlak v pleuralni dutine.

* Vhodny pro volny nekomplikovany pneumotorax

2cm




Drenazni systémy

Drenazni systém se dvou lahvi

« Aktivni nebo pasivni sani

« Jedna se o systém dvou lahvi, z nichz
jedna slouzi k shromazdovani sekretu
(A) a druha je napojena na aktivni
odsavaci system(B) vzajemne jsou
propojeny spojkou. Vyuziti prevence
zpetneho nasati je vodni ventil v prvni
lahvi.

 Hemothorax, pneumotorax




Drenazni systémy

Drenazni systéem tri lahvi

A -Zachytna sbérna lahev — sbira tekutinu, krev

* B - Podvodni tésnici lahev (vodni zamek) — umoznuje unikani vzduchu z hrudniku
 C - Lahev pro regulaci sani

Vys$ka sloupce vody urCuje
intenzitu podtlaku pfi sani (¢im
vySSi sloupec vody tim vysSi
intenzita sani)
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Drenazni system
Drenazni komorova jednotka

Pomaha odstranovat vzduch z pohrudni¢niho
prostoru, maximalné do -20 cm odsavani
pfipojené k odsavacce

Filtrovany vzduch z

komorova jednotka

Drenazni

atmosféricky je nasavan do

saci komory, aby se zajistilo,

Ze mnozstvi odsavaného
vzduchu nepfekroCi dany limit l
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Krev/tekutina
odsavana z
pohrudni¢niho
prostoru pacienta. ‘

Vzduch odsaty z
pacientova .
pohrudniéniho 7
prostoru

Vzduch nasavany z
okolniho prostoru k
udrzeni saciho limitu &

Sterilnim roztok
nebo voda
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Podobnost
systému 3 lahvi a
komorové drenazni
jednotky
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Drenazni komoroveé jednotky

i

i g [ &
D i —
B —

e 3 - - "
=S 1100-080F lig i " =40 5
g a1 = &
et~ Frord | et 1 = s
i ' = A Ly = - R-
rod - - 5
: an | g el = 3
v By " =
1.\|..'n_:|;4' - - - Al
W Wl * = B &
an - = =
-5 = L - ¥
334 = - =
5 = v 2
i et == =

; = ATRIUM
e iy WATER SEAL [HEST LIAIN
L v N Casis - ,
s DRY SUCTION WATER SEAL tetant 200 -
o nimom [ - e e
e WATER SEAL [HES, AN ¥ ! 200
2000 2000 1090 D w
FA o 180
1900 1000 160
J e o
1 50 140
900 1%
1800 pel 120 |
7 o
800 ‘
100
1700 £
- i 90 |
700 5.‘?
1600 o e
it 600 60
1500 o =
o 500 e |
1400 P 40
1350 2
400
30
1300 o =
50 20
1200 300
0 0 10
mo 0 s
..

==
m e
O =




Popis drenazniho systému

GUMOVA ZATKA / DRZAK
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1. Naplnéeni Komory B vodniho zamku

Naplnte komoru sterilnim FR nebo sterilni vodou cca 45ml. Kohout hadice je v poloze
,ON®. Hladina roztoku musi dosahnou oznac€eni 2cm. Voda se okamzité barvi do
modra. NadbyteCnou tekutinu odsajte stfikaCkou s jehlou 20G skrze gumovy port na

zadni strané systemu.




2. Naplneni komory regulace sani

— Odpojte gumovou zatku, sterilné ji odlozte pomoci sterilni stfikacky nalijte
sterilni roztok /sterilni vodu do leveho kalibrovaného sloupce A. Mnozstvi
tekutiny v komore urcuje lékar. Po naliti dostateCcneho mnozstvi sterilnino
roztoku komoru opet gumovou zatkou uzavrete.

PoZadovany podtlak sani Adekvatni objem vody v komore
- 25cmH,0 - 460 ml
- 20 cm H,0 - 315 ml
- 15¢cm H,0 - 155 ml
- 10 cm H,0 - 55 ml

. 5cmH,0 - 20ml




3. Pripojeni systemu k hrudnimu katetru
pacienta

— Pripojte hadici s konektorem vychazejic ze sberné komory na
hrudni drén pacienta, pro zabranéni rozpojeni systemu s hrudnim
drénem je mozné pouzit dalsi fixaCni material (rychlovazaci
pasky)
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Kontrola systéemu

160

— Hladina vody musi vzdy v urovni 2 cm ( jeji hladinu
muZzete regulovat pomoci stfikacky a jehly 20G

— Regulace intenzity podtlaku — nikdy neprekracujte
hodnotu vetsi nez 40mmHg

— Sledovani aktualni hodnoty podtlaku — pohyb kuliCky
(plovouci klapka) ve vodnim sloupci komory A
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hodnota podtlaku dana mnozstvim vody v komore regulace sani

Celkova hodnota podtlaku = +
hodnota urovné plovouci kulicky v komofre vodniho zamku




Automaticky ventil proti nadmeéernému podtlaku

— Pri nebezpecném zvyseni negativniho tlaku vyplave kuliCka az k
vrcholu komory vodniho zamku a zapadne do luzka vodniho
zamku. V této pozici zustav tak dlouho nez dojde k upravé
negativniho tlaku.
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4. Napojeni na sani

— Pripojte hadici s kohoutem na zdroj sani a zvysujte podtlak dokud
nebude v komore videt jemné probublavani
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Detekce vzduchu z pleuralni dutiny

pruchod bublinek zprava doleva ve spodnim ohybu komory

— Kontinualni unik vzduchu — kontinualni unik bublinek

— Prerusovany unik vzduchu — prerusované bublani s oscilujici
kuliCkou

— Nepritomnost uniku vzduchu — bez viditelnych bublinek s
minimalni oscilaci kuliCky.

— Moznost sledovani také pomoci trendové stupnice (1-5)

https://www.youtube.com/watch?v=4L OQpDAj06w&ab
channel=ANWMed%?2F Surgeducationvideos




Detekce vzduchové netesnosti

— Vzduchova netésnost systému (otvor v hadici, Spatna pozice
drénu, nespravné napojeni hadice k drénu, rozpojeni systému)

— Nasavani atmosférickeho vzduchu — snizuje sani a ohrozuje zivot
pacienta.

Opatreni:
— Zasvorkovani hadice co nejblize k drénu a patrat po netesnosti
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Co monitorujeme 1.?

Hodnoceni funkce dychani:
— Frekvence, hloubka, vzor a celkovy stav dychani pacienta
Zkontrolujte ranu a kryti:

— Meélo by byt suché a dobre tesnici. Vymena dle potreby. Pozor pri
vymene kryti na uvolneni hrudniho dréenu nebo uniku vzduchu.
trubice

Kontrola celého systému:

— Zajistete pripojeni pacienta k hrudni trubici a hrudni trubici ke
komore pozor na zalomeni a ne srazeniny v hadicich(ovlivauji
podtlak). Pozor na ruzné smycky (odtok nemuze jit do kopce)
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Co monitorujeme I1.?

— Sledujte mnozstvi, charakter a barvu tekutiny.

— Oznacte mnozstvi tekutiny od posledni kontroly (1x24h) primo na

sberné komore.

— Kontrolujte nastavenou hodnotu sani.

— Neprovadejte mackani nebo ,dojeni” hadic bez vedomi lekare
(riziko nebezpecné vysokych podtlaku uvnitf hrudniku)
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