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Utel KDP

Ucelem adaptovaného KDP je poskytnout uZivateliim praktické informace tykajici se punkce a
drendze pleuralni dutiny U novorozenct na zakladé dostupnych informaci. Cilem je priblizit
jim novinky a zmény v dané problematice za ui¢elem sjednoceni oSetrovatelské péce.

Zaméreni KDP
Doporuceni je zaméfeno na novorozence, hospitalizované na Il. a Ill. typu novorozeneckych
odd¢leni.

Urceni KDP
Doporuceni je urCeno sestram a porodnim asistentkdm, pracujicim na zminénych
novorozeneckych oddélenich.
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Uvod do problematiky
Punkce je nabodnuti télni dutiny, kloubu, organu nebo patologického utvaru za uc¢elem
diagnostickym nebo terapeutickym. Punkce pleuralni dutiny se provadi za ucelem odstranéni



plynu (vzduchu) nebo tekutiny (vypotku, krve, chylu) a umoznéni re-expanze plic a obnoveni
fyziologického podtlaku. Podle indikace (plyn, tekutina) se zpravidla uzivaji dva pfistupy:

— dle Monaldiho? (pti pneumothoraxu®) ve 2. - 3. mezizebti v medioklavikularni ¢éfe,

— dle Biilaua* (pti fluidothoraxu®) v 5. - 6. mezizebii v piedni nebo stiedni ¢aie axilarni,

v tzv. bezpecném trojuhelniku (zadni hranice m. pectoralis major, pfedni hranice m.

latissimus dorsi a horizontalni linie ve vysi prsni bradavky — obr. 1).

Pristup dle Monaldiho se pouziva pfi urgentni punkci pneumothoraxu, pokud je vsak
tiecba jeho dlouhodoba drenaz, doporucuje se stejné misto punkce jako u fluidothoraxu. Oba
ptistupy lze provést s pouzitim troakaru (véetné¢ modifikace Seldingerovou technikou: jehla —
vodi€ — dilatator — drén) nebo tupou disekci peanem.

Obr. 1 Bezpecny trojuhelnik pro zavedeni drénu do pleuralni dutiny
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Drenaz pleuralni dutiny je zavedeni drénu k dlouhodobému odvadéni vzduchu nebo
tekutiny a podle mechanismu t¢inku ji délime na spadovou nebo podtlakovou. Spadova drenaz
odvadi vzduch nebo tekutiny ve sméru gravitace, podtlakova drenaz vyuziva k odvadéni
vzduchu nebo tekutin fizeny podtlak.

Drenaznim systémem rozumime jakékoliv zafizeni pfipojené na hrudni drén, které
zabranuje proudéni vzduchu zven¢i do pleurdlni dutiny, aniz pfitom zamezuje proudéni
vzduchu a tekutiny z pleuralni dutiny ven. Tento systém muze byt pouhou jednosmérnou
zaklopkou (chlopni), pasivnim drenaznim systémem s vodnim zamkem nebo systémem
vyuzivajicim aktivni sani (viz Piiloha 2). Zvlastnim typem pasivniho systému je tzv.
balancovana drenaz® (Bohanes, Szkorupa, 2013).

Indikace k punkci a k drenazi

Urgentni indikaci punkce i drenaze pleuralni dutiny je pneumothorax, zejména tenzni,
pfi kterém se u novorozence zvysuje riziko krvaceni do CNS a tmrti. Klinickymi znamkami
pneumothoraxu jsou nahlé zhorSeni stavu se zménou barvy klize (cyandzou), poklesem
saturace, neklidem, zvysenim dechové tisné a/nebo zmensenim pohybt hrudniku, hypoxie,
respiracni a/nebo smiSena aciddza a asymetrie hrudniku.

Kontraindikaci drendze pleurdlni dutiny muize byt nelécena koagulopatie nebo
trombocytopenie (CHS, 2019).

! Chylus — lymfa, ktera je mlé&né& zbarvena vlivem pFitomnosti tukd.

2 Vincenzo Monaldi (1899-1969) popsal pfimou metodu drénovéni tuberkul6zni dutiny v roce 1938.

3 Pneumothorax je definovan jako nahromadéni vzduchu ¢&i jiného plynu v pleurdlni duting s ¢asteénym nebo
uplnym kolapsem plice.

4 Gotthard Biilau (1835-1900) pouzil drenazni systém poprvé pro 1é¢bu pleuralniho empyému Vv roce 1875.

5 Fluidothorax je definovan jako pfitomnost tekutiny v pleuralni duting.

® Balancovana drendz napoméh4 udrzet tlakové poméry v pleuralni duting v pomérné fyziologickém rozmezi (napf.
-13 az +1 cm H,0) a tim také fyziologické postaveni mediastina.
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Pozor!! Pokud se jedna o zivot ohrozujici stav, kdy se dité horsi ventilacné a obéhové, Casto
jde i do bradykardie, vykon kontraindikaci nema.

Pro rychlou diagnostiku pneumothoraxu je tfeba hrudnik prosvitit tzv. studenym
svétlem (obr. 2), tzn. provést transiluminaci’, jejiz postup je uveden v P¥iloze 1. V piipadé
evidentniho pneumothoraxu, potvrzeného prosvicenim hrudni stény, je tfeba provést urgentni
punkci nebo zavést drén jesté pied ziskanim RTG snimku hrudniku.

Obr. 2 Prosviceni hrudniku studenym svétlem (publikovano v McMullan et al., 2022)

Priprava ditéte k punkci a k drenaZi pleuralni dutiny:

e Ulozte dité tak, aby misto, kde bude zavadéna punkéni jehla/kanyla s vnitini jehlou nebo
hrudni drén bylo nahote a dobfe pfistupné.

e Premistéte elektrody EKG a dal$i monitorovaci prostiedky tam, kde budou nejméné
prekazet.

e Ruku ditéte na postizené stran¢ fixujte zvednutou do pravého thlu nebo nad hlavou
(Broster et al., 2021).

e Zajistéte ditéti pohodli, bezpedi a teplotni komfort.

e Pripravte analgosedaci dle ordinace Iékate k podani ditéti pfed vykonem (pokud bude
cas).

e Zajistéte sterilni postup punkce i zavadéni hrudniho drénu.

e Zajistéte dostatecné osvétleni mista vpichu/vstupu drénu (Fendrychova, Borek a kol.,
2022).

Pomiicky k punkci

— sterilni 1 nesterilni ochranné prostiedky (ustenka, plast, rukavice, cCepice) pro
zavad¢jiciho (1ékate),

— sterilng prosteny stolek se sterilni rouskou s otvorem pro misto vpichu,

— dezinfek¢ni prostiedek na kiizi véetné tamponti, ev. pinzety k jeho aplikaci,

— analgosedace dle zvyklosti daného pracovisté, pomicky K jejimu podani,

— punkéni set, popt. jen punk¢ni jehla nebo kanyla s vnitini jehlou vhodné velikosti (20 -
22 G) a injekéni stiikacka (10 - 20 ml) s prodluzovaci hadi¢kou, ev. s trojcestnym
kohoutem nebo maly pean,

— Vodéodolné transparentni sterilni kryti mista vpichu (dle zvyklosti pracovisté, napf.
Tegaderm) a steri-strips pro fixaci punkéni jehly nebo kanyly, nedrazdivou naplast pro

7 Hluminatio = osvétleni



dodate¢né ukotveni drénu k hrudni stén¢ nebo K biichu ditéte (pod naplast lze pouzit
Duoderm),
zkumavky pro ptipadny odbér biologického materialu.

Postup punkce pleuralni dutiny

Ulozte dité do polohy na zada s postizenou stranou mirné vyvysenou®, jemné zaviiite
jeho koncetiny, hrudnik ponechte volny, ruku ditéte na postizené strané fixujte do
pravého thlu (obr. 3) nebo zvednutou nad hlavu.

Zajistéte dostatecné osvétleni mista vpichu.

Podejte ditéti analgosedaci (pokud je Cas) a nechte ji ptsobit.

Dezinfikujte misto vpichu (které urci 1ékar).

Poté, co lékai zavede punkéni jehlu nebo kanylu kolmo do pleuralni dutiny a z kanyly
vytahne vnitini jehlu, pfipojte na opa¢ny konec prodluzovaci hadicku s 10 - 20 ml
stiikackou a nasavejte vzduch do stiikacky tak dlouho, dokud v pleuralni dutiné opét
nevznikne podtlak (stav ditéte se rapidné zlepsi).

Kontrolujte stav ditéte a dle potieby pfipravte drenazni systém s trvalym sanim.

Obr. 3 Poloha horni koncetiny pii punkci pleuralni dutiny (publikovano v NHS, 2019)

Pomiicky k drenazi

stejné jako k punkci, tj. sterilni i nesterilni ochranné prostfedky pro zavadgjiciho
(1ékare), sterilné prostieny stolek, rouska s otvorem, dezinfekcni prostiedek na kiizi,
analgosedace a pomiticky k jejimu podani,

sterilni hrudni drén (napf. pigtail drén s vodicem nebo hrudni drén s troakarem)
vhodné velikosti (8 - 10 F pro dit¢ s hmotnosti <1 500 g; 10 - 12 F pro dité
s hmotnosti >1 500 g), (Guideline, 2017),

drenazni systém propojitelny s odsavanim, sterilni voda nebo fyziologicky roztok
k aplikaci do jedné zkomirek drenazniho systému, funkéni nizkotlakova
odsavacka,

injekéni stiikacka 10 - 20 ml k prvotnimu odsati vzduchu nebo vypotku po zavedeni
hrudniho drénu,

pomicky k fixaci drénu a ke kryti mista vstupu,

zkumavky pro ptipadny odbér biologického materialu,

svorka na uzavteni drénu, pokud to bude potieba.

8 Podlozeni hrudniku na postizené strané umozni vzduchu stoupat k bodu zavedeni drénu a podpoii jeho spravné
umisténi (Bellhouse et al., 2018; Broster et al., 2021)



Postup zavedeni drénu a drenaZe pleuralni dutiny
e Ulozte dité do polohy na zada s postiZzenou stranou mirné vyvysSenou (30 - 40°), jemné

zavinte jeho koncetiny, hrudnik ponechte volny, ruku ditéte na postizené stran¢ fixujte

do pravého uhlu nebo zvednutou nad hlavu.

Zajistéte dostatecné osvétleni mista vstupu drénu.

Podejte ditéti analgosedaci dle ordinace 1ékate a nechte ji pisobit.

Dezinfikujte misto vstupu (které urci 1ékar) a zarouskujte je (provadi i 1ékar).

Poté, co 1ékatr zavede sterilni hrudni drén do pleuralni dutiny pomoci vodice nebo

troakaru, ktery nasledné vytahne, pfipojte drén k drendznimu systému s kontinualnim

odsavanim® a fixujte jej zptisobem na pracovisti obvyklym?°, napiste na drenazni systém

datum a cas jeho piipojeni.

e Po zakroku ulozte dité do pohodIné polohy tak, aby bylo na misto vstupu drénu dobie
vidét, a aby strana hrudniku, kde byl drén zaveden, byla i nadale vyvysena.

e Zhodnot'te projevy bolesti ditéte a v ptipadé potieby proved’te jeji tiSeni (dle ordinace
1¢kare).

e Objednejte RTG hrudniku (dle ordinace lékatfe) pro potvrzeni polohy drénu, pro
kontrolu, zda doslo k odsati vzduchu z pleuralni dutiny, vSechny boé¢ni otvory drénu

jsou umistény Vv pleuralni dutin¢ a $picka drénu neptesahuje stiedovou ¢aru (Broster et
al., 2021).

OSetrovani ditéte s drenaZzi pleuralni dutiny

e Sledujte stav, vitalni funkce a projevy bolesti ditéte, poslouchejte dychani na obou
stranach hrudniku fonendoskopem, hodnot'te frekvenci (pokud neni dité ventilovano),
pravidelnost, hloubku a obtiznost dychani, provadéjte zdznam do zdravotnické
dokumentace.

e Kontrolujte funkci hrudniho sani a nastavenou hodnotu podtlaku (obvykle mezi 5 - 20
cm H20/0,5 - 2 kPa), hladinu vody/fyziologického roztoku v komtirce pro tinik vzduchu
(v souladu s pokyny vyrobce drenazniho systému).

e VurCenych intervalech (dle zvyklosti na pracovisti) zaznamenavejte aktivitu zony
uniku vzduchu v systému (nepfetrzité bublani, pferuSované bublani nebo zadny pohyb).

o Kontrolujte hladinu vypotku (pokud je pfitomen) v odbérové komote, popiste jeho
mnozstvi, barvu a charakter.

e Sledujte délku vnéjsi ¢asti hrudniho drénu, zda se nepohnul ven nebo dovnitf vzhledem
ke své puvodni poloze; udé€lejte si na drénu nesmyvatelnou znacku popsanou ve
zdravotnické dokumentaci (napi. 8 cm od mista vstupu).

e Mg¢jte u luzka ditéte piipraven pean (svorku) k uzavieni hrudniho drénu, pokud to bude
potieba.

e Piiptekladu ditéte zajistéte, aby nebyl drenazni systém zvednut vysSe nez hrudnik ditéte,
a aby byl stale drzen ve vzptimené poloze (pokud vyrobce systému neur¢i jinak).

e Nepokladejte dit¢ do polohy na bfiSe, ale polohujte je dle moZnosti tak, aby nedochéazelo
k tniku vzduchu ze systému nebo k vytazeni drénu.

e Upozornéte rodice, ze dit€ shrudni drenazi nemohou chovat, zajistéte, aby byli
dostate¢né informovani o jeho stavu.

9 Pokud chcete piipojit drendzni systém, aniz byste se dotkli sterilniho konce zavedeného drénu, piedejte otevieny
konec lékafti, aby jej ptipojil sam. Drenazni systém udrzujte ve vzptimené poloze pod trovni mista zavedeni drénu,
abyste zabranili vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny a zpusobili tak tenzni pneumothorax (NHS, 2019).

9 Drén mizZe byt fixovan stehem na kizi, steri-stripy nebo okluzivnim obvazem, napt. Tegadermem (Broster et
al., 2021, MacMullan et al., 2022).



—  Fixaci drénu a kryti mista vstupu méfite kazdych 7 dni'! (pokud je suché a neporusené,
bez znamek infekce), jinak dle potieby.

— Sledujte zndmky neucinného odvodu vzduchu hrudnim drénem, kam patii zvySena
respiracni tisent (i kdyz je dité na ventilatoru), snizeny pohyb hrudni stény, vychyleni
mediastina (na RTG snimku), zmény mista srde¢nich 0zev a dychani, zvyseni potieby
kysliku/klesajici saturace, zvySujici se pozadavky na ventilaci, fyziologicka nestabilita
ditéte a zmény hlaste 1ékati (NHS, 2019).

Komplikace punkce a drenaZe a jejich moZné reSeni

Mezi mozné komplikace patii poranéni tkané (nitrohrudnich organid) pii zaloZeni
drenaze nebo vznik iatrogenniho pneumothoraxu (nebo pfeména pneumothoraxu na
hemothorax) pii zbrklém nebo neuvazeném jednani. Dale pak netplna re-expanze plic, kdy je
tteba zvysit podtlak, zkontrolovat polohu drénu, event. jej povytdhnout. Nemén¢ zavaznou
komplikaci je kolaps plice jako nasledek vzduchové netésnosti, nebo okluze drénu krevnim
koagulem nebo tkanovym detritem, kdy je nutné drén vymeénit, ale nikdy neproplachovat.

K dal§im komplikacim patii podkozni emfyzém jako zndmka vzduchové netésnosti, kdy
se bo¢ni otvory drénu nachazeji mimo parietalni pleuru. V této situaci Ize n¢kdy zasunout drén
hloubé&ji, poptipadé stehem utésnit otvor v kizi kolem drénu. K dal§im komplikacim muze
patfit krvaceni z mezizebernich cév, poranéni visceralni pleury nebo perforace plic, poranéni
mezizeberniho nebo brani¢niho nervu a jater, nespravna poloha drénu, napt. subkutdnné, do
mediastina, nebo infekce.
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Priloha 1:

Transiluminace

Indikace k transiluminaci
Podezieni na pneumothorax (napf. jakékoliv zhorSeni klinického stavu ditéte, zejména pfi
umélé plicni ventilaci).

Pomiicky
— zdroj studeného svétla (transiluminator — obr. 4),
— ptehoz k zakryti inkubatoru z nepriisvitného materialu.

Postup transiluminace:
e Ztlumte okolni osvétleni.
Odhalte hrudnik a bficho ditécte.
Odstraiite vS§echny nedtlezité monitorovaci kabely.
Vngjsi ¢ast inkubatoru zakryjte pfehozem (neprisvitnym materialem).
Koncovku transiluminatoru umistéte kolmo na pokozku ditéte a dotknéte se ji.
Prosvit'te hrudnik ditéte v 5 pozicich zobrazenych na obr. 5, srovnavejte pravou stranu
s levou, 5. pozice (nad jatry) se pouziva jako kontrola.
e Porovnejte stupen prosvétleni na obou stranach hrudniku se stupném pozorovanym na
jatrech.
e Po pouziti koncovku transiluminatoru otiete dezinfekénim prostiedkem.

Obr. 4 Transiluminator NTO1 (Venoscope, USA) Obr. 5 Pozice pro prosviceni hrudniku

Vysvétlivky: 1. Prava strana t€sné pod axilou, 2. Leva strana tésné€ pod axilou, 3. Pravé strana
piiblizn€ v 5. - 6. mezizebii, 4. Leva strana pfiblizné 5. - 6 mezizebfi, 5. Prava strana tésn¢ pod
branici

Vysledek transiluminace
Pneumothorax je potvrzen, pokud hrudnik fluoreskuje jasné Cervené. Jatra a plice bez
pneumotoraxu budou svitit matn¢ tmavée Cervene.

Pozor!! Falesné pozitivni diagndéza muize byt stanovena u extrémné nezralych (muze se
prosvétlit cely hrudnik) a u novorozencu s plicnim intersticialnim emfyzémem. Transiluminace

muze byt nespolehliva také u novorozencu se zvysenou tloustkou hrudni stény a s edémem
hrudni stény (NHS, 2019-2021).



Priloha 2:

Drenazni systémy

Pasivni systém s vodnim zamkem (systém jedné lahve) tvofi hrudni drén, jehoz konec
odvadeéjici vzduch nebo tekutinu vede do sbérné lahve, kde je ponoten do sterilni vody
nebo antiseptického roztoku 2 - 3 cm pod uroven hladiny a udava se nim negativni tlak
Vv pleurédlni dutin€. Lahev je oteviend do prostoru nebo do ni vede dalsi drén (jehla),
ktery je vSak vyrazné kratsi a zajiStuje kontakt se zevnim prostiedim. Vzduch nebo
tekutina z pleuralni dutiny je pti vydechu vypuzovana do drenazniho systému, pietlak
V pleuralni duting, ktery ptevysi odpor vodniho zamku, zptisobi unik vzduchu do lahve
a z ni navenek. Tekutina odtéka do drenazni ldhve samospadem. Pfi nddechu dochazi
pouze k nasavani sterilni tekutiny z lahve do dolni ¢asti drénu a do pleurédlni dutiny
nemuze proniknout potencidln¢ kontaminovany vzduch z okoli. Lahev musi byt
umisténa pod trovni lizka ditéte.

Pasivni chlopiiovy systém (napt. Heimlichova'? chlopeti) je jednocestny ventil tvoreny
gumovou chlopni, ktera je umisténa uvniti priahledné plastové trubice, napojené na
sbérny vak, nebo je oteviena do zevniho prostiedi. Vzduch nebo tekutina mize proudit
z pleuralni dutiny navenek, ale chlopen zabrafiuje zpétnému nasati vzduchu do drénu.
Systém je vhodny pro zajisténi drenaze v priub&hu transportu novorozence (Ptiloha 3).
Aktivni drenazZni systém se tvoii pfipojenim hrudniho drénu na sbérnou ldhev, v niz
vytvari podtlak kontinudlni sani. Velikost podtlaku se nastavuje manometrem a obvykle
to byva 5 - 20 cm H20. V klasickém provedeni se drendzni systém sestavuje ze dvou
nebo tfi lahvi. Prvni ldhev v systému mutize byt sbérnd, ale ve dvou-lahvovém systému
chybi. Nésleduje lahev s funkci vodniho zamku, kterd zarucuje, Ze pii odpojeni sani
nedojde k nasati okolniho vzduchu do pleuralni dutiny. Tieti lahev ma funkci regulace
maximalniho podtlaku. Podle hloubky ponofeni drénu vychazejiciho navenek dojde pii
piekroceni odporu vodniho sloupce v drénu k nasati vzduchu zvenci a tim ke snizeni
podtlaku v systému. Na manometru mize proto byt nastavena jakékoliv vysoka hodnota
podtlaku. Jeho uroven v systému, a tedy i v pleuralni duting, je urena pouze hloubkou
ponoteni regulac¢niho drénu. Probublavani vzduchu v 1dhvi indikuje spravnou regulaéni
funkci systému.

V soucasné dob¢ jsou dvou ¢i tii lahvové systémy integrovany do jednordzovych
krabicovych systému (napi. Atrium Ocean 2000, Sinapi, Topaz Plus apod.), v nichz
jsou jednotlivé lahve transformovany do komurek se stejnou funkci (Bohanes,
Szkorupa, 2013). Zpravidla se jednad o dvou nebo tii komorové nadoby s vodnim
zdmkem a mohou byt zaloZeny jak na aktivnim, tak na pasivnim sani. Nékteré systémy
nebo odnimaci jednotky aktivniho sani jsou jiz digitalizované, takze pfistroj dokaze sam
vyhodnotit poruchu nebo nefunkénost hrudni drendze a pomoci varovného signalu
upozorni oSetiujici persondl. Nejcastéji se jednd o propousténi vzduchu. Vyhodou
téchto systémt je lehka manipulace a ptenosnost. Protoze kazdé pracovisté vyuziva jiny
systém, neni obsahem tohoto doporuéeného postupu podrobny popis jejich sestaveni a
funkce.

2 Henry J. Heimlich popsal jeji pouziti v roce 1968.



Priloha 3:

Drenaz pleuralni dutiny v pribéhu transportu

Nékteré uvedené drenazni systémy jsou pii transportu ditéte nevhodné, proto lze k
odvadéni vzduchu z hrudniku pouzit jiz zminénou Heimlichovu chlopen (Heimlich flutter
valve), ktera umozni unik vzduchu z hrudniku, ale nedovoli, aby se vratil zpét, tj. pruchod
vzduchu je pouze jednosmérny.

Klasicky drenazni systém se odpoji a na hrudni drén se piipoji 3cestny kohout, ktery je
smérem k drénu zavieny. Na druhy vyvod 3cestného kohoutu se pfipoji 10 - 20 ml stiikacka a
na tfeti vyvod 3cestného kohoutu se ptipoji Heimlichova chlopen. Jakmile se otevie opacny
vyvod Heimlichovy chlopné, otevie se také 3cestny kohout smérem k ditéti (obr. 6).

Obr. 6 Ptipojeni Heimlichovy chlopné na hrudni drén (publikovano v Bellhouse, 2018)
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