Lécba hrudni drenazi na Klinice pneumologie
v Nemocnici Na Bulovce
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Hrudni drenaz

* Mame na mysli drenaz pleuralniho prostoru

* Evakuace patologického obsahu z pleuralni dutiny
- vzduch
- volny tekuty obsah (pleurdlni vypotek)
- lokalizovany tekuty obsah (kapsa empyému)
- pneumofluidothorax
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Hrudni drenaz

e Kdo provadi hrudni drenaze?

Pneumologové:

* Pozadavek k CR atestaci: alespori 3 samostatné provedené drenaze

* V praxi rizné modely:
- plné delegovano na chirurga
- vyClenény specialista v ramci pneumologického pracovisté
- snaha, aby drénoval , kazdy*

Chirurgové:

* Soucast vseobecné atestacni pripravy

 Hrudni chirurg, vSeobecny chirurg, détsky chirurg

* VV nasi nemocnici: zejména drendaz traumatologickych pripadd

Rentgenologové:
* \/yluéné drenaz punkéni technikou
* Pod zobrazovaci metodou (u nas pouze pod CT)




Hrudni drenaz

* Drenazni soustava
- vlastni drén

- ventilovy mechanismus

- sbérna nadoba

- zdroj podtlaku

Jklasicky“ hrudni drén - stredni primér (16-28F)

,minidrén “ - maly primér (8-12F)
- zavadi se punkcni technikou
- typu pig-tail nebo rovny

pooperacni hrudni drén - velky pramér (>28F)
- zavadén chirurgy béhem hrudnich operaci
(typicky lobektomie)
- zavadén v CA, tudiz bez zavadéce a zevnitr ven
- ¢im Sirsi, tim mensi riziko ucpani krevnimi koaguly

1F (French) = 0,3mm




Hrudni drenaz

* Drenazni soustava
- vlastni drén

Vodni zamek
- jako soucast jednokomorového
(2-komorového, 3-komorového) systému

Heimlichova chlopen

- ventilovy mechanismus - klasicky bez sbérné nadoby

- sbérnd nadoba

- zdroj podtlaku

- varianta s drobnou nadobkou
(napf. systém pneumostat)

Zadny (uzavieny sbérny vak)

Zadny (spadova drena?)
- napt. Blillauova drendz, systémy s Heimlichovou chlopni...

Aktivni sani pomoci podtlakového rozvodu budovy

Mobilni bateriové aktivni sani
- existuji i typy s adaptivhim podtlakem




Hrudni drenaz

* Drenazni soustava
- vlastni drén

- ventilovy mechanismus

- shérnd nadoba Heimlichova chlopef

- zdroj podtlaku

pneumostat

Trojkomorovy systém pro stacionarni aktivni sani
...a stranou Biillauova drendz pro prepojovani pacienta



Lecba pneumothoraxu (PNO)

Lécebné moznosti:

» sledovani, event. s inhalaci vysokych prutoku kysliku
(urychleni vstfebavani N2 diky dusikovému gradientu)

 punkéni odsati vzduchu
(doporucovano v UK, u nas se bézné neprovadi)

* hrudni drenaz

* operace
(pFistup thorakoskopii €i thorakotomii)

Vybér metody zavisi na rozsahu a na doprovodnych faktorech:
PNO na ventilatoru,
pneumofluidothorax = Hrudni drenaz

tenzni PNO
recidiva PNO —> Operaéni fedeni
maly PNO —> Konzervativni postup

velky PNO —> Hrudni drenaz



Lecba pneumothoraxu (PNO)

,maly“ vs. ,,velky“ pneumothorax:
* kvantifikace podle velikosti neni ujednocena

* podle BTS: maly: <2cm mezi okrajem plice a hrudnikem
velky: >2cm

- stfredoevropska klasifikace:
plastovy: <25% obj. hemithoraxu
parcialni: 25-60%
totalni: >60%

* na nasem pracovisti (zpravidla, ne vzdy):
- Do 3cm ve dvou plicnich polich: konzervativni postup
- vétsi rozsah: drenaz



,Klasicky” hrudni drén
 zavadény chirurgickou technikou v lok. anest.
1) vytvoreni kandlu tupou preparaci
2) Salingerova metoda pomoci trokaru
* obvyklé velikosti 16F — 20F

« 2.-3. mezizebfi ventrainé (nejobvyklejsi v CR)
« trojuhelnik mezi m.pectoralis major, m.latissimus
dorzi a horizonalni linie ve vySi bradavky
(dle britskych guidelines)
* nebo individualné pfi atypickém RTG nalezu
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Pneumothorax je zadrénovany. Co dal?

« ZpocCatku vzdy napojujeme na spad — akt. sani az druhotné v ind. pripadech
* sledovani uniku vzduchu drénem
» sledovani pfip. podkozniho emfyzému
 kontrolni RTG hrudniku dalSi den
(nebo ihned, jsou-li pochybnosti o spravném zavedeni drénu)
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Reexpanzni edém po drenazi PNO.
(vznikly na spadové drenazi — neobvyklé, ne vSak vyloucené)



Pneumothorax je zadrénovany. Co dal?

Kdy hrudni drén odstranit?
* neni unik vzduchu drénem
* je plné rozvinuta plice na RTG hrudniku
« V> expertl provadi zkuSebni klampovani drénu 24h pred zamyslenym odstranenlm
(na KPNNB provadime) \

Kdy aktivni sani?
* rozvoj podkozniho emfyzému
» neexpandibilni plice na RTG hrudniku
* /velmi sporné/ - pri uniku vzduchu drénem
Jsou dva protichudné pohledy: L
1) sani pritiskne plici na hrudnik, coz vede k zaceleni defektu
2) sani udrzuje prichozi komunikaci z defektu, tudiz se nezaceli

Na KPNNB:
 drenaze po hrudnich operacich: napojit na aktivni sani
« ostatni: akt. sani zkusit max. na nékolik dni, pak zpét na spad
e pfi Uniku vzduchu nad tyden kontaktovat hrudniho chirurga



Dalsi postupy pfi pneumothoraxu

Tenké punkcné zavadéné drény? (,,minidrény®)

The best for pneumothorax freatment (primary and secondary),

malignant or chronic pleural effusions and N a’ m | pouz iva né ., m | n |d ré ny“

uncomplicated empyema.

» pouzivame je na pleuralni vypotky

* v indikaci PNO zkuSenosti nemame
(monitorovani uniku vzduchu?, redukce na
bézne pouzivané hadicky?, otazka akt.
sani?...)

Systém pleuralvent

» specialné uréen na PNO
 nékolikrat jsme pouzili
(vzdy s dobrym efektem)

* nejvhodnéji u ,nasich”
iatrogennich PNO?

* nevyhoda: drahy!




Dalsi postupy pri pneumothoraxu

Recidivujici nebo pretrvavajici pneumothorax?

* resekce buly

 resekce apexu plice

» zkouska pod vodni hladinou

» mechanicka abraze pleury

« talkova pudraz pleuralni dutiny

Pokud lze, tak operace: ——>

Pokud nelze:  protrahovana drenaz v ambulantnim rezimu
(pouziti Heimlichovy chlopné nebo i pleuralvent)
» chemicka pleurodéza
- talek (4-5¢g talku v 50-80ml FR)
- betadine (2ml Betadine do 80-100ml FR)
- vyjimecné jiné
- predpoklad: pIné rozvinuta plice

* pleurodéza autologni krvi (60ml krve)
- zaceli i vétSi defekty (vétsi uniky vzduchu)
- obtizné na provedeni
(komplikaci je koagulace krve — nutno provest velmi rychle)



Evakuace pleuralniho vypotku

Pleuralni vypotek:
* fyziologicky jen tenky film
» zdrava pleura zvladne absorbovat 500-700ml/den
» patologické mnozstvi pfi tprodukci Ci [resorbci

zadopredni skiagram hrudniku: od cca 250m!
bocni projekce: od cca 100m|
sonografie: pod 100ml, CT: pod 50ml|

« Kazdy nejasny pleur. vypotek ma byt vySetren (diagnosticka punkce)

* rozsahlé nebo symptomatickeé indikovany k evakuaci s vyjimkou téch s pretazenim
/ \ mediastina na post. stranu
evakuacni pleuralni punkce hrudni drenaz
* mensSi vypotky * rozsahlé vypotky
» predpoklad jednorazového oSetreni * pH<7,2, empyeémy, hemothoraxy
* biochemicky nekomplikovany * pozitivni NF kultivace

* neni septovany * septa dle CT ¢i SONO



Drenaz pleuralniho vypotku

Od drenaze oéekavame:
 evakuaci pleuralniho vypotku
* radéji uplnou (s event. moznosti nasledné pleurodézy)
* rychly ulevovy efekt
» prevenci pfechodu komplikovaného vypotku do empyému
* prevenci rozvoje fibrothoraxu v pfipadé hemorrhagickych vypotkd ¢i empyému

S ohledem na toto volime Sifi drénu Cim tendi, tim:

* se lépe zavadi
* U nas nejuzivangjsi je drén 20F  komfortné&jsi pro pacienta
- dobfe pouZzitelny na jakekoliv Ciré vypotky - VIES S5 HeREE]

« zakalené vypotky: dréen 24F
» makroskopicky charakter empyému: 24-28F

 hemothorax; 28F

Objemny pri drenazi zapachajici
empyem s hladinkou



Drenaz pleuralniho vypotku —
Minidrény: B

+ komfortni pro pacienta, snadné vypousténi sacku e

+ pouzitelny k talkové pleurodéze i —

+ minimalni riziko PNO pfi extrakci T Q-’
L2 Y

- nejnachylnéjsi k ucpani

- tendence k zalomeni S

- pneumofluidothorax? ¥y

pouziti:
 evakuace Cirych vypotku u mobilnich pacientu
- stejné ucinné jako klasické drény = uplna evakuace
» drenaz obtizné lokalizovatelnych kapes empyému radiologem pod CT
- i pfi pecClivém promyvani se brzy ucpe

Omezeni:
* U lezicich pacientu neni vzdy zaru€ena uplna
evakuace vypotku
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Kam drén zavadeéet?

Pred zavedenim:
* Nutny zadopredni i bo€ni skiagram hrudniku
* RTG vySetfeni provést vestoje Ci vsedé
» CT hrudniku je problematické pro polohu pac. vleze
*INRdo 1,5
* pacient sedi s fixovanymi pazemi
* U lezicich v poloze na zdravém boku

Voiny vypotek:
* nejCastéji zadni Ci stfedni axilarni Cara
* cca vySe prsnich bradavek (tj. 5.-6. mezizebfi)
» vZdy nutné znovu ovéfit poklepem ¢i SONO

Kapsovany vypotek (€i empyém):
« individualné podle zobrazovacich metod




Jak vypotek vypoustét?

* po zavedeni max 1200-1500ml a zaklampovat
(jinak dochazi ke kasli, bolestem na hrudi a i reexpanznimu edému)

* az do uplného vyprazdnéni vypoustét tempem 1L za 2h
* nepouzivat aktivni sani

Odstranéni drénu:
* odstranéni pfi
- poklesu odpadul pod 200(250)ml / den
- uspokojivém nalezu na RTG hrudniku

* riziko vzniku PNO pfi exdrenazZi
- idealné béhem Valsalvova manévru
- na nasem pracovisti pfi zadrzeni dechu v inspiriu
- na mnoha jinych naopak v exspiriu



DalsSi postupy:

* proplachy drénu:
- u zakalenych vypotku, u €irych obv. neni tfeba
- 2% roztokem Betadine, 2x denné Ci Castéji

 pokles odpadt, ale rozsahlé reziduum na zobr. metodach:

- projev septace a velkého mnozstvi fibrinovych hmot

- indikovano k intrapleuralnimu podani fibrinolytik
- U nas v minulosti Streptokinaza 25000j, v sou€asnosti Alteplaza /Actilyse / 20mg
- podani skrz drén v roztoku 60-80ml FR. Poté na 4h zaklampovat.
- |lze opakovat
- byva doprovazeno 1tkrve v drénu
- nékdy drenazi evakuovat nelze a je nutné chirurgické reseni

(obv. organizujici se kapsy empyemu)

» trvajici vysoké odpady z drénu:
- nutno fesit pri¢inu (ATB u infektu, diuretika u transsudatl, uspiseni protinadorové |Ié€by)
- |Ize se pokusit o pleurodézu
- nejucinnégjsi patrné Talek
- obvykle nutné celkem 2-3x opakovat
- nékdy je nutné akceptovat dlouhodobou drenaz



Komplikace hrudni drenaze:

» Chybné zavedeni drénu nebo jeho dislokace

Drén zaveden pfimo do plicniho
parenchymu. Posléze podano 20mg
Alteplazy a poté nastala stfedné
intenzivni hemoptyza.

Kontaktovan hrudni chirurg, ale
vyreseno predrenovanim.

Drén zaveden prilis nizko, pod
branici, nastésti ne v jatrech.

VyfeSeno v ramci operace
neregredujicich kapes empyemu.



Komplikace hrudni drenaze:

* Disledek invaze drénu
- krvaceni do hrudni stény
- krvaceni do pleuralniho prostoru (iatrogenni hemothorax)
- zaneseni infekce drénem (iatrogenni hnisava pleuritida)

0 Lo |

» Komplikace naruseni intrapleuralniho prostredi
- implantaéni metastazy do drenazniho kanalu u malignit (relativné casté)
- flegmoéna podkozi pfi prechodu infekce z empyému podél drénu
- reexpanzni edém plic
- podkozni emfyzém ¢&i pneumomediastinum
- obv. pfi ¢astecné dislokaci drénu, kdy ¢ast otvora drénu je v pleur. dutiné a ¢ast v
podkozi

- pneumothorax na drénu — obv. pfi rozpojeni drenazni soustavy (nehoda Ci
nespolupracujici pacient)




