Drenaz/aspirace tekutinové kolekce pod dohledem
zobrazovaci metody

Uvod

Nasledujici text Vam ma podat informace k intervenénimu vykonu pod zobrazovaci
metodou, které se nazyva drenaz nebo aspirace. Popisuje, jak se vySetfeni provadi a jaka
jsou jeho mozna rizika. Nema nahrazovat rozhovor s Vasim Iékafem, ale slouZzi jako
vychodisko pro tuto diskusi. Pokud se toto vySetfeni provede jako planovanég, budete mit
dost Casu probrat celou proceduru se s Iékafem, ktery vySetfeni pozaduje i s Iékafem, ktery
vySetfeni bude provadét. Pokud se bude vysetieni provadét z naléhavé potfeby, bude na to
méné Casu, pfesto byste mél obdrzet dostatecné vysvétleni, neZ podepiSete informovany

souhlas.

Co je drenaz/aspirace tekutinové kolekce pod kontrolou
zobrazovaci metody?

Aspirace a drenaze tekutinovych kolekci po kontrolou zobrazovacich metod (CT, ultrazvuk,
skiaskopie) jsou minimalné invazivni metody. V NNH se nejCastéji provadéji pod kontrolou
pocitaCoveé tomografie (takzvaného CT). Jejim cilem je punkce tekutinové kolekce, zavedeni
drenazniho instrumentaria (jehly, rGznych vodi€l a katétra), jejichz ucelem je vypusténi

tekutinové kolekce, nékdy nasledny rozbor povahy tekutiny.

V pfipadé aspirace se tekutina pouze vypusti, v pfipadé drenaze se v kolekci ponecha drén
(plastova trubicka odvadéjici tekutinu mimo télo) po dobu, kterou bude Vas odetfujici |ékaF

povazovat za nutné — tato doba je znacné individualni.

Vykon zahrnuje zavedeni jehly a popfipadé rGzné silnych plastovych trubic¢ek — katétrd do
tekutinové kolekce, odsati tekutiny (ta bude v urcitych pfipadech dale poslana na
bakteriologické, biochemické &i histologické vySetfeni), v nékterych pfipadech aplikaci dalsi

vrvev

|éCebné smési do dutiny (napfiklad antibiotik nebo pfipravkd zapficifujicich ,zalepeni“ stén



utvaru zabranujici naslednému dalSimu doplInéni kolekce — toto se provadi v pfipadé cyst) —

toto rozhodne béhem vykonu Vas |ékar.

Vykon se provadi s lokalni anestesii mista vpichu, tésné pfed vykonem Vam bude do svalu
aplikovana injekce proti bolesti. Nékdy maze Vas IékaF navrhnout celkovou analgosedaci

nebo anestézii.

Pfi vykonu budete leZet nehybné v poloze, kterou urli vykon provadéjici Iékaf. Po vykonu
budete sledovani na lizkovém oddéleni, dobu hospitalizace Vam zhruba sdéli I1ékafF, ktery
Vas na vykon poslal, ten Vam téz poda dalSi informace tykajici se nasledné lécby a kontrol.

Pfed vykonem budete pozadani podepsat informovany souhlas.

Uspé&snost vykonu je individualni a vykon je v nékterych pfipadech nutné opakovat.

Pro¢ potrebuji aspiraci ¢i drenaz ?

Vykon se provadi za u¢elem IéCby patologickych tekutinovych kolekci, nejCastéji abscesu a
cyst, Ize takto 1éCit i utvary povahy jiné. Pokud je ulozeni utvaru takové, Ze umoziiuje snadny
pristup pod kontrolou zobrazovaci metody, je uvedeny IéCebny postup nejelegantné;jsi
metodou IéCeni téchto utvard. Je minimalné zatézujici pro pacienta a je rychlejsi nez
klasické chirurgické metody s obdobnym efektem. Nékdy se vSak stane, ze patologicky utvar
je nevhodné uloZen a bude muset byt |éCen chirurgicky tak jako tak. Alternativné Ize stejny
vykon provést klasickymi chirurgickymi pFistupy, ty jsou v8ak mnohem invazivné&jsi a
vétsinou je nutné je provadét jako regulérni operaci v celkové anestézii se vSemi s tim

spojenymi riziky.

Kdo rozhodl o vykonu?

Lékar, ktery Vas vySetfil ambulantné nebo pfi pobytu v nemocnici zna Vas zdravotni stav a
rozhodnul se, Ze prospéch z vykonu vyznamné pirevySuje mozna rizika. Konzultoval Vase
onemocnéni s radiodiagnostickym oddélenim a usoudil, Ze tato metoda je vhodna. Nicméné
mate moznost vyjadrit svlj nazor, ktery musime brat na zietel a pokud po rozhovoru s

Iékafem usoudite, ze vySetfeni nechcete podstoupit, mate pravo je odmitnout. Je to Vase



svobodné rozhodnuti, ke kterému muzete zodpovédné pfistoupit az po zvazeni vSech
informaci o svém zdravotnim stavu a o alternativnich vy3etfenich a 1é€ebném postupu.
Pokud pres nalezité vysvétleni navrhovany vykon odmitnete, vyzada si od Vas lékar
pisemné prohlaseni (,negativni revers®), kde bude zapsano vyjadreni Iékafe s podpisem

obou stran — Vasi i Iékare.

Kdo bude vykon provadét?

Specialista, ktery se nazyva rentgenolog (pfipadné invazivni radiolog), ktery ma adekvatni
kvalifikaci, je vyskolen v technice vykonu a zna dokonale instrumentarium, se kterym se
vykon provadi. PFi vySetfeni pomaha Iékafi sestra a rentgenovy laborant, ktery je ovlada

pristroj (CT ¢i ultrazvuk).

Kde se bude vysSetieni provadeét?

Na radiodiagnostickém oddéleni nasi nemocnice, na vySetfovné CT &i ultrazvukové.

Jak se mam pfripravit na vysetreni?

Na vykon budete pfijati do nemocnice. Dobu hospitalizace Vam upresni |ékafF, ktery Vas na
vykon poslal. Na vykon nemusite pfichazet zcela nala¢no, je vSak vhodné, aby Vase
posledni jidlo bylo nejméné 5 hodin pfed vykonem (pokud je vykon dopoledne, nebudete v
den vykonu jiz snidat, pokud je odpoledne, muzete se lehce nasnidat). Pit mlzete dle chuti,
pokud je Vam to dovoleno oSetfujicim Iékafem. Léky, které bézné uzivate berete bez
omezeni. Tésné pred vykonem Vam sestfiCka pichne do svalu injekci proti bolesti. Znovu

budete dotazan/a na alergie a na pfipadné téhotenstvi.

Bude to bolet?

Zavadéni drenazniho instrumentaria je spojeno s kratkodobou nepfijemnou bolesti v misté
vpichu, protoze ale dostanete injekce proti bolesti, popfipadé, dle rozsahu vykonu, i jiné 1éky
proti bolesti, je bolest snesitelna, navic kratkodoba. Po vykonu bude misto vpichu, popfipadé

misto ponechani drénd, po kratSi dobu citlivé.



Jak dlouho vykon trva?

Dle velikosti a umisténi léCeného patologického procesu vétSinou vykon trva do 60 minut.

Co se déje po vykonu?

Po vykonu budete pfevezeni na oddéleni, kde setrvate minimalné do nasledujiciho dne;
bude Vas sledovat Iékarf na oddéleni a sestry, pokud byste mél/a jakékoliv nejasnosti Ci
potize, ihned je kontaktujte. Pokud byl ponechan po vykonu drén, budou Vas téz instruovat,
jak se s nim zachazi. Pfed propusténim budete vétSinou jesté zkontrolovani na CT &i
ultrazvuku, pokud to Iékaf, ktery provadél vykon, uzna za vhodné, mlize byt dle jeho navrhu

vykon zopakovan (drenaz nemusi byt vzdy uspésna, tedy Uplna, hned po prvém vykonu).

Je riziko néjakych komplikaci?
Jako u kazdého intervenéniho vykonu, i drenaze a aspirace patologickych tekutinovych
kolekci maji urcité malé riziko vzniku komplikaci — pokud k nim dojde, je vétSinou nutna delSi

hospitalizace nez se predpokladalo, popfipadé dalsi [éCebné vykony.

Jedna se vétSinou o:

celkovou zavaznou infekci — sepsi z rozneseni infekce (1 — 2 %)
krvaceni v misté vpichu vyzadujici transfuzi (1 %);

infekci v misté vykonu (v€etné infekce puvodné sterilni kolekce) (1
%)

e perforaci (prodéravéni) stfeva s naslednou nutnou dalsi intervenci (1
%)

e perforace pleury (pohrudnice) s naslednou dalSi intervenci (nejCastéji
se jedna o pneumothorax (priinik vzduchu do pohrudniéni dutiny),
tato komplikace se vyskytuje pouze u intervenci na hrudniku a v
blizkosti branice) (1 — 10 %)

e Dbolest v misté vpichu bez dalSich zavaznych komplikaci apod.

Kdo hodnoti jak vykon probéhl a jak se dozvim
vysledek?



Lékar, ktery vykon provadi, zhodnoti pribéh a vysledek vykonu a nalez odesle lékafi, ktery
vykon pozadoval. Tekutina, ktera byla vypusténa je nékdy podrobena dalSi analyze
(biochemie, mikrobiologie, patologie), jejiz vysledky nejsou vétSinou k dispozici hned dalsi
den, Vas lékar Vas bude informovat o tom, kdy budou vSechny vysledky kompletni.

Rentgenolog se spolu s Vasim Iékafem uc€astni na rozhodovani o dal8im postupu lécby.

Co je informovany souhlas?

Protoze drenaz/aspirace pod kontrolou zobrazovaci metody se povazuje za vétsi vykon,
potfebujeme k jeho provedeni Vas vyslovny souhlas. Pfed jeho udélenim musite byt zcela a
pro Vas srozumitelnym zpusobem informovan o povaze vykonu a eventualnich rizicich.
Proto se ptejte tak dlouho, dokud nebudete vse potfebné védét. Lékar Vam vysvétli postup
pfi vySetfeni, poda informace o lécich, které dostanete a seznami Vas s jejich vedlejSimi
ucinky a vysvétli Vam mozné komplikace vySetfeni a rizika, pokud ho nepostoupite.
Informovany souhlas bude soucasti Vasi zdravotnické dokumentace. Jediné v situacich,
které si vynucuji okamzité jednani, napf. pfi ohrozeni zivota, bezvédomi nebo v jinych
pfipadech neschopnosti rozhodovat, musime sami rozhodnout o vySetfeni a 1é¢bé a budeme
Vas informovat dodate¢né. Jiné osoby za Vas rozhodovat nemohou. Zakon pfipousti vyjimky
jenom u osob, které nejsou schopny v odlvodnénych pfipadech schopny takové rozhodnuti

ucinit zodpovédné samy. U déti do 18 let rozhoduji jejich rodi¢e nebo zakonni zastupci.

Na zaver
Nékteré otazky jsme Vam snad zodpovédéli timto textem, ale znovu podotykame, Ze je jen
uvodem k diskusi s Vasim Iékafem o VaSem zdravotnim stavu, nutnych vySetfenich a |éCbé.

Ujistéte se, ze mate dostatek o vykonu informaci, nez podepiSete informovany souhlas.



