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POSKOZENi PACIENTA PRI HRUDNi DRENAZI

ZJISTENE RIZIKO

Narodni systém hlaseni nezaddoucich udalosti obdrzel hlaseni o nezadouci udalosti pfi hrudni drenazi
s ndsledkem Umrti pacienta. Pfi resersi zahranicnich zdroj bylo zjisténo, Ze jiné systémy hlaseni nezadoucich
udalosti rovnéz identifikovaly u tohoto bézné pouzivaného terapeuticko-diagnostického postupu nékolik
komplikaci, které znamenaji pro pacienta vysoké riziko poskozeni zdravi. Jedna se zejména o:

e  poskozeni srdce, velkych cév, plic

e  krvaceni z poskozené cévy (interkostalni artérie)
e otevieny nebo tenzni pneumothorax

e |okalni nebo generalizované infekce

Dle studii nalezenych v ramci literarni reserSe jsou nejcastéjsimi pri¢inami poskozeni pri hrudni drenazi tyto
faktory:

e nezkuSeny lékaf provadéjici proceduru a/nebo nedostateény dohled zkusenym lékafem
e nespravné zvolené misto zavedeni drénu a/nebo pfilis hluboké zavedeni dilatatoru

e chybna diagndza, nedostate¢né vyuziti zobrazovacich metod

e anatomické odchylky a komorbidity pacienta

e chyby v poufiti zdravotnickych prostredk

Nékteré ztéchto faktor( hraly roli také v pfipadé udalosti nahlasené do Narodniho systému pro hlaseni
nezadoucich udalosti.

NAVRH OPATRENI

Poskozeni pacienta pti hrudni drenazi nelze vidy zabranit, nicméné jejich frekvence a riziko poskozeni pacienta
mUZe byt vyznamné sniZeno. Zdravotnicka zafizeni by méla zvazit nasledujici opatieni:

e  Hrudni drenaz by méla byt provadéna samostatné pouze lékafem, ktery je k tomuto Ukonu vyskolen a
ma dostatecnou praxi (dostateény pocet hrudnich drénl zavedenych pod dozorem skolitele). Jako
Skolici pracovisté jsou vhodna oddéleni a kliniky hrudni chirurgie a nékteré pneumologicka pracovisté
se specializaci na [é¢bu nemoci pohrudnice.

e Lékafi provadéjici hrudni drenaz by méli byt edukovdni o vhodnosti zavedeni hrudniho drénu v tzv.
,bezpecném trojuhelniku”, pficemz drén by mélo byt mozné zavést bez nutnosti vyvinout vétsi silu
proti tkanim. V pfipadé opouzdrenych fluidothoraxl a parcidlnich pneumothoraxt by mélo byt voleno
misto zavedeni drénu dle umisténi maximalniho objemu patologické kolekce.

e Lékafi provadéjici hrudni drendz by méli byt dostatec¢né sezndmeni s aktudlné platnymi doporuéenymi
postupy pro tento vykon a se viemi jeho pfipadnymi riziky.

Zdravotnicka zafizeni by méla dale zvazit stanoveni postupu pro provadéni hrudni drendze svymi pracovniky,
ktery bude obsahovat nasledujici poZzadavky:

e Torakocentéza a hrudni drendz by mély byt u neurgentnich ptipadl provadény v bézné pracovni dobé.

e Lékari provadéjicimu vykon by mél byt dostupny aktudlni RTG snimek hrudniku s vyjimkou pfipad
tenzniho pneumothoraxu.

e Thorakocentéza by neméla byt provadéna s pouzitim tlustych jehel (vétSich nez 20 G).
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e Drény s malym kalibrem (17 F a méné), se zavadécem ¢i zavadénych tzv. Seldingerovou technikou, by
mély byt pouZity jako prostfedek prvni volby u vétsiny pneumothoraxt (s vyjimkou komplikovanych
pneumothorax( sekundarnich, s pistéli a po plicni resekci) a u volnych neseptovanych fluidothoraxt
(vyjimkou je hemothorax a husty empyém).

e Prfed zavedenim drénu s vétSim kalibrem (20 F a vice) musi byt vidy provedena tupd preparace
pednem, pfipadné s kontrolou spravného pribéhu drenazniho kandlu prstem. Tupa preparace by méla
byt rovnéz provedena v pfipadech traumatu. Nikdy by nemél byt pouzivan trokar.

e Vpfipadé fluidothoraxl opouzdienych ¢i nevelkého rozsahu by mélo zavddéni drénu probihat pod
kontrolou zobrazovacich metod (napftiklad ultrazvuku, ev. CT hrudniku).

e  Po zavedeni hrudniho drénu je vidy nutné provést kontrolni RTG hrudniku ve dvou projekcich.

e O zavedeny hrudni drén by nadale mély pecovat jen osoby (oSetfovatelsky persondl) vyskolené pro
praci s drény a drenaznimi systémy, které jsou lékafem fadné pouceny, jak o drén a pacienta nadale
pecovat.

e V pripadé podezieni na chybné uloZeni drénu by mélo byt k potvrzeni ¢i vylouceni této diagndzy
pouzito CT.

e Bublajici hrudni drén by nikdy nemél byt uzaviran svorkou.

eV pfipadé masivniho fluidothoraxu by mélo byt v prlbéhu prvni hodiny po zavedeni drénu odsato
maximalné 1,5 litru pleuralniho obsahu.

e Pokud je podezieni na komplikace spojené se zavedenim drénu (poranéni cév, vétsinou
interkostalnich, poranéni parenchymatosnich orgdnu), pfipadné drenaz nedokazala vyresit patologicky
stav v pleuradlni dutiné, je nutna konzultace hrudniho chirurga s otazkou zvazeni indikace
thorakochirurgického zakroku.

e Pokud je to moZné, je od pacientli poZzadovan pisemny informovany souhlas s vykonem uvadéjici i
mozné komplikace vykonu (vzor uveden niZe).

e Kazda nezadouci udalost, kterd se vztahuje k zavadéni hrudni drenaze, se dikladné analyzuje.

VySe uvedend doporuceni jsou prevzata a adaptovdna pro Ceské prostredi z guidelines pro hrudni drenaz
vydanych v roce 2010 britskou odbornou spolec¢nosti British Thoracic Society. Odkazy na dalsi literarni zdroje
jsou k dispozici na kontaktni adrese.

V dubnu roku 2012 bude publikovana ceska publikace zabyvajici se indikacemi a praktickym provedenim hrudni
drenaze véetné nasledné péce o hrudni drén (nakladatelstvi Maxdorf Praha. 2012, Va$akova M., Zackova P.
Hrudni drendz krok za krokem).

KONTAKT

Kabinet verejného zdravotnictvi

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Ruska 87

100 00, Praha 10

email: kabinetvz@If3.cuni.cz

Tel: 267 102 436
http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-zdravotnictvi/NU
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VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU
Vazena pani, vaZeny pane,

na zakladé vaseho klinického stavu Vam byla navrzena hrudni drendz. V nasledujicim textu najdete informace,
které Vas pfipravi na rozhovor s I[ékafem, v jehoZ zavéru vyjadfite svQj informovany souhlas ¢i nesouhlas s timto
vykonem.

CO JE HRUDNI DRENAZ?

Hrudni drendZe je léCebna metoda, pfi které Vam bude zaveden drén (sterilni plastova trubi¢ka) otvorem
vytvorenym mezi Zebry do prostoru mezi plici a vnitfni stranou hrudni stény. Odborny nazev pro tento prostor
je ,pohrudnicni dutina®.

Plice

Hrudni drén

Pohrudnic¢ni
dutina

|JAKY JE DUVOD TOHOTO VYKONU?

DUdvodem hrudni drendZe je vétSinou odsati vzduchu, krve, hnisu ¢i jiné tekutiny z pohrudnicni dutiny. K
pritomnosti takovéhoto obsahu v pohrudnicni dutiné mlZe dojit pti Urazech, nékterych plicnich chorobach, po
Iékafskych zakrocich, ale i samovolné. Za urcitych okolnosti Ize hrudni drén také pouzit k aplikaci 1é¢iv do
pohrudniéni dutiny.

JAK PROBIHA PRiIPRAVA K ZAKROKU?

Pfed provedenim vykonu informujte lékafe o Vasich onemocnénich, o lécich, které uzivate, a o Vasich
pfipadnych alergiich, véetné alergie na desinfekcni a znecitlivujici prostredky.

Upozornéte lékare, pokud:

e trpite zvySenou krvacivosti,

e mate snizeny pocet krevnich desticek,
e mate poruchu krevni srazlivosti,

e uzivate léky na fedéni krve.

Pfed vykonem miuzZete také dostat Iéky proti bolesti. V4s$ stav mlZe vyZadovat jesté dalsi pfipravu dle vasi
diagndzy.
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JAK ZAKROK PROBIHA?

Lékar vas pred vykonem pozada o zaujeti polohy vhodné k zavadéni drénu. LékaF bude mit sterilni rukavice a
vase klZe v misté zavedeni drénu bude desinfikovana pro ochranu pred infekci. Lékaf nejprve zvoli misto
zavedeni drénu. Obvykle je to na strané hrudniku pod podpaini jamkou. Lékaf mulZe pouZit ke zjisténi
nejlepsiho mista k zavedeni drénu ultrazvuk, coZ je nebolestivé a neinvazivni zobrazovaci vysetfeni. V pribéhu
ultrazvukového vySetfeni se pouziva chladivy gel, ktery dobfe vede zvukové viny a zlep3uje tak vysledny obraz.
Do mista urceného k zavedeni drénu dostanete znecitlivujici injekci tenkou jehlou. Dle volby |ékafe bude otvor
k zavedeni drénu vytvoren tlustsi jehlou anebo skalpelem. Drén bude zaveden mezi Zebry a napojen na hadicku
a ta na sbérnou lahev obsahujici vodu. Voda slouZi jako jednosmérny uzavér pro zabranéni zpétného toku
vzduchu nebo tekutiny. Drén bude zajistén proti vypadnuti a hlubSimu zasunuti pomoci koznich stehl a
naplasti. Cely vykon zabere nékolik minut.

CO SE BUDE DIT PO ZAKROKU?

Po zavedeni drénu si mlzZe lékar vyzadat kontrolni rentgenovy snimek hrudniku, aby ovéfil spravné ulozeni
drénu v pohrudnicni dutiné. Drén je pak ponechdn v misté zavedeni po dobu urcenou dle vyvoje vaseho
onemocnéni - vétsinou nékolik dni, po které je nutné udrZovat klidovy rezim. Drén muZe nékdy vyZadovat
proplachnuti sterilni vodou nebo naredénym desinfekénim roztokem, coz provede v pfipadé potieby sestra.
Sbérna lahev obsahujici vodu, kterd bude po celou dobu hrudni drendze napojena na drén, musi byt vidy
(zejména pfi vasem prevozu na jiné oddéleni) uchovavana nize, nez je misto vstupu drénu do hrudniku. Dale
musi byt tato ldhev udrZovdna ve svislé poloze. Hrudnim drénem prochazi vzduch, ktery mize zplisobovat
bublani ve sbérné lahvi. Tato ldhev mlze byt dale napojena na odsavaci zatizeni. V pripadé rozpojeni nebo
zaskrceni hadicek spojujicich drén a sbérnou lahev anebo pfi vypadnuti drénu informujte ihned zdravotnicky
personal. Po odstranéni drénu mize byt klize v misté zavedeni seSita stehem, ktery se ponechava pfriblizné
jeden tyden.

JAKE JSOU MOZNE ALTERNATIVY TOHOTO VYKONU?

Alternativou v nékterych pripadech mlzZe byt operacni vykon, ktery je vsak pro pacienta komplikovanéjsi a

nemusi byt v 1é¢bé dostacujici.

JAKE JSOU KOMPLIKACE A RIZIKA TOHOTO VYKONU?

Vykon muZe byt vniman bolestivé. Znecitlivéni a pripadné Iéky proti bolesti by mély bolesti zabranit, nicméné
pokud ucitite v pribéhu vykonu bolest, informujte o tom ihned lékafe provadéjiciho vykon. MizZe dojit ke
krvaceni v misté vpichu, které se fesi podanim lékd, ledu na hrudnik nebo chirurgickym vykonem. PrestoZe
vykon je provadén ve sterilnim prostiedi, mGZe dojit k infekci, kterd je obvykle |é¢ena antibiotiky. Zivot
ohrozujici komplikace (prdnik vzduchu do cév, natrzeni velkych hrudnich cév anebo poranéni plice) jsou velmi
vyjimecné. Dale mlze dojit k alergické reakci na podané léky.

SOUHLAS PACIENTA NEBO JEHO ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén dlvod, pfedpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky i mozna
rizika a komplikace pldanovaného vykonu. Byly mi vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a
zdravotni dasledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél/a jsem mozZnost zeptat se lékare na
vsechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajimalo a obdrZel/a jsem vysvétleni, kterému jsem
porozumél/a. Byl/a jsem poucen/a o mozZnosti sv(j souhlas s havrzenym postupem odvolat. S provedenim vyse
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uvedeného vykonu souhlasim a prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich
neodkladné provedeni vykonl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly tyto
vykony provedeny.

Podpis a identifikace pacienta (jméno, RC)
Podpis a identifikace zdkonného zdstupce (jméno, RC)

Podpis a identifikace svédka v pfipadé projevu souhlasu pacienta nepisemnou formou (jméno, RC, zptisob
projeveni souhlasu)

Podpis a identifikace Iékare provddeéjiciho vysvétlujici pohovor (jméno, razitko)
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