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Hrudna drenaz

» zavedenie hrudnikového drénu do pleuralnej dutiny
» pripneumotoraxe, hemotoraxe, fluidotoraxe




pneumothorax




Punkcia pleuralnej dutiny

> 1loha punkcie - vytvorenie a udrzanie podtlaku v pleuralnej dutine
- odvadzanie patologického obsahu
> miesto punkcie a naslednej drenaZe je potrebné starostlivo planovat’ najmi
s ohl’adom na charakter a lokalizaciu patologického obsahu
> najcastejSie pouzivané lokalizacie pri pleuralnej drenazi su:
v 2.-3. medzirebrie v medioklavikularnej Ciare,
v' 5.-6. medzirebrie v strednej, alebo zadnej axilarnej Ciare
(najmdi pri drenaZi hemotoraxu).




Typy hrudnikovej drenaze

spadova drenaz pleuralnej dutiny podPa Biilaua
aktivne odsavanie - komorové drenaZne systémy
suché odsavanie
podtlakova drenaZz s uzatvorenou zbernou nadobou s podtlakom (Redonov d
Specialne typy drenaze

v preplachova drena? pleurdlnej dutiny
intrakavitova drenaz (Modaldiho drendz)
otvorend drenaz hrudnikovej steny (Eloessrova drendz)
drenaz mediastina
jednorazovd drend?
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Suche odsavanie

digitalny drenazny torakalny systém, ktory udrziava podtlak v pleuralnom pri
odvadza tekutiny a vzduch
pracuje na principe suchého systému - k jeho prevadzke nie st potrebné Ziadne ¢t
informacie o priebehu terapie su znazornované digitalne a graficky na displeji
po ukonceni terapie mézu byt tieto informacie prenesené do PC

vd’aka nabijacej batérii moze byt pristroj prevadzkovany nezavisle od napajacej si
elektronicky systém merania a monitorovania umoznuje opticka a akusticka signa
odchylok od nastavenych hodnot
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Indikacie
» pri potrebe udrZiavania podtlaku v pleuralnom priestore

> pacienti v intenzivnej starostlivosti
» vhodné pre detskych pacientov a nezrelych novorodencov

Kontraindikacie

» ak je poZzadovany tlak vyssi ako -10kPa
» prietok viac ako 5 I/min




Asistencia sestry pri zavadzani hrudnéh

Pripravit’ inStrumentdarium

sterilny stolik:

pean, noZnice, ihelec, pinzeta

odsavacka so sterilnym hrudnym drenaZnym setom,
Sici material, trojcestny kohutik, striekacka,
sterilné tampony a krytie, sterilné rukavice

hrudny drén, skalpel

dezinfek¢ny roztok, emitna miska

umiestnit’ set na vonkajsej strane inkubatora
napojenie setu na odsavaci zdroj — tlak urci lekar
zabezpecenie funk¢nosti, kontrola spojovacich ¢asti
Priprava diet’at’a — monitoring, analgosedacia
Priprava miesta vpichu

Podavanie inStrumentov podla lekarom zvolenej techniky

VVVVVVVVVVVVY




Starostlivost’ sestry o diet’a s hrudnym
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zabezpecCenie TNP
starostlivost’ o dychacie cesty
sledovanie vitalnych funkecii

v pocet dychov

v TT, TK

v'akcia srdca

v’ sprdvanie

v 5p02
podavanie vyzivy
prevencia infekcie
behavioralna starostlivost’ (dotyk, svetlo, ticho)
polohovanie dietat’a




Starostlivost’ o dren

> sledovanie hodnot odsavacieho tlaku
> sledovanie funkénosti hrudného drénu
> sledovanie miesta zavedenia drénu




Odstranenie drenu

ponechava sa iba najnevyhnutnejsi ¢as
kontrolna RTG snimka
po vytiahnuti drénu sa miesto vpichu prelepi sterilnym krytim
Spicka drénu sa posiela na mikrobiologické vySetrenie
diet’a sa sleduje

v dychanie (tachypnoe, dyspnoe)

v’ farba koZe

v sprdavanie

v znamky infekcie
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Kazuistika

Novorodenec narodeny v 39 g.t. 3150g/51cm, porod sekciou, PV zelené

Po narodeni — diet’a chabé, cyanotické, lapavo dycha, hypotonus, Apgar 6-7-9
Po odsavani a predychani Neopuffom ¢iasto¢na uprava, ale nutnost’ 02
UloZené do inkubatora, pretrvava tachypnoe, napojené na CPAP, ATB lie¢ba
Diet’a prechodne stabilizované

V 7,5 hod. Zivota nahle zhorSenie, RTG potvrdeny PNO 1. sin.

Realizovana punkcia hrudnika, bez klinického zlepSenia, stav kriticky
Pristupuje sa k UPV, aktivnej hrudnej drenazi

Preklad JRSN Poprad, nad’alej UPYV, sedacia, klinicky stav nezlepSeny
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RTG potvrdeny PNO 1. dx, zavedena drenaz, stav mierne zlepSeny




Kazuistika

Na 3. den zrusena drenaz |.dx.

Na 4.den zrusena drenaz l. sin.

5.den extubacia s nutnost'ou CPAP (52hod)
Inkubator nad’alej (14 dni), eSte nutnost’ 02
Postupna stabilizacia, rehabilitacia

Vybrata do perinky, zacaté kojenie

d’alSi priebeh uz bez komplikacii
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Po 20 diioch hospitalizacie prepustena v stabilizovanom stave domov
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