Pleuralni punkce a drenaz (pediatrie)

Pleuradlni punkce (pediatrie)

Urgentni indikace

Provedeni

A\ Horni okraj Zebra nutno respektovat z divodu mozného poranéni
nervové-cévniho svazku, ktery probiha pFi spodnim okraji Zebra.

Preumotharax

pneumothorax, zejména tenzni. \

dité je v poloze na zadech;

je-li ¢as, provedeme adekvatni analgosedaci;

vpich vedeme nad hornim okrajem zebra v medioklavikularni ¢are ve 2.-3.
mezizebfi.
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2. mezizebri se nachdzi bezprostredné pod klavikulou;

s vyhodou pozivame i.v. "modrou" kanylu (u novorozenct 22G kanylu,u
starsich 18G kanylu);

po priniku do interpleurdlniho prostoru vytahneme jehlu a kanylu
zavedeme hloubéji;

urgentni evakuaci vzduchu provadime pomoci strikacky, jinak |épe je kanylu napojit pomoci spojovaci hadicky
a trojcestného kohoutu na 20ml strikacku, kterou potom evakuujeme vzduch;

v pripadé superurgence u tenzniho PNO prevedeme tenzni PNO na otevreny pomoci jehly nebo Iépe sady
jehel.

Schéma punkce rozsahlého
levostranného pneumotoraxu

Definitivni oSetfeni spociva v zavedeni hrudniho drénu s aktivnim

odsavanim; x
i 5
pacient je v poloze na zadech, postizena strana mUze byt lehce 3 \
podlozend, ruka na postizené strané je zvednutd za hlavou; o

= pranik se projevi néhlou ztratou odporu;
® incizi uzavieme, drén fixujeme a pripojime na kontinudIni odsavani s

Drenaz pleuralni dutiny (pediatrie)

mistem vpichu je 4. nebo 5. mezizebri mezi predni a stfedni axilarni =
¢arou, misto vpichu dezinfikujeme, zarouskujeme a infiltrujeme 1%
mesocainem;

v misté vpichu provedeme skalpelem drobnou horizontalni kozni
incizi, pfes ni potom pednem na tupo pronikdme po hornim okraji
zebra (opét musime chranit nervové-cévni svazek jdouci pri spodnim
okraji); drén zachytime do pednu a zavedeme do pleurdlni dutiny;

negativnim tlakem (systém dle Blilaua nebo aqua seal).

Indikace Drenazni systémy u détskych pacientd

evakuace pleurdlni tekutiny, kterd zp@sobuje respira¢ni distress;
odbér pleuralni tekutiny na diagnostické tUcely.

Provedeni

pleurdini punkci provadime u déti v sedé v 7. nebo 8. mezizebfi v zadni ¢are axilarni (zhruba na Urovni Spicky
lopatky pfi zvednuté pazi), pfipadné v 5. nebo 6. mezizebfi ve stfedni axilarni ¢are (vpravo pichdme o jeden
mezizeberni prostor vyse);

samoziejmosti je adekvatni analgosedace / lokalni anestezie, s vyhodou monitoring S;0, béhem vykonu;

= punkci vedeme neprerusované, kolmo na sténu hrudniku pfi hornim okraji Zebra do pleuralni dutiny;
= po propichnuti parietdlni pleury se skloni smér jehly tangencidlné smérem k pateri, ¢imz se hrot jehly dostane

vice k parietdIni pleure;

na jehlu/katétr nasadime trojcestny kohout tak, aby vzduch nemohl proniknout do pleuraini dutiny a zaroven
bylo mozno aspirovat pleuralni tekutinu;

po skonceni punkce rychle vytdhneme jehlu a kryjeme misto punkce kompresivnim obvazem a provadime
kontrolni RTG plic.

Komplikace

pneumothorax;
hemothorax;
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= infekce;
= poranéni jater, sleziny, plic, branice, srdce.

Diferencialni diagnoza pleuralniho exsudatu a transsudatu
Transsudat

pH > 7,2;

bilkoviny P/S (pleurdIni tekutina/sérum) < 0,5;
LDH P/S < 0,6;

glukéza (mmol/l) < 2,22;

leukocyty < 1000.

Exsudat

pH < 7,2;

bilkoviny P/S > 0,5;

LDH P/S > 0,6;

glukéza (mmol/l) > 2,22;
leukocyty > 10 000.
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