Principy drenaze v chirurgii

Drenaz vo vSeobecnom chapani znamena odvadzanie tekutin. V medicine drenaZz znamena
odvadzanie patologického, obsahu a udrziavanie fyziologickych tlakovych pomerov.

Charakteristika drénov
Drén je prostriedok, ktory umoznuje odviest patologicky obsah z telovych dutin navonok,
alebo zaistitf komunikaciu medzi telovymi dutinami vo vnutri organizmu.

Indikacie

Z indika¢ného hladiska sa drény rozdeluju na profylaktické (tieZ signdlne alebo detekcné) a te-
rapeutické. Kazdu profylakticku drendz je mozné nasledne v pripade potreby vyuZit aj terapeuticky.
Primarne terapeuticka je len drenaz abscesov a infikovanych lozisk.

Profylaktické pouzitie drénov je patofyziologicky oddvodniteIné tym, Ze hromadenie inak fy-
ziologickych tekutin (krv, sérum, ZI¢, pankreatickd Stava) v ohraniCenych priestoroch sposobuje naruse-
nie hojivych procesov, je zZivnou podou infekcie a obmedzuje fyziologické funkcie priliehajucich
organov.

Fyzikalne hladisko
Z fyzikalneho hladiska je mozné drény rozdelif na pasivne a aktivne. NajjednoduchSou pasiv-
nou drenazou je otvorena rana. Dal§ou formou pasivnej drenaze je
drenaz pomocou spadovych drénov. To znamenda, Ze jedinou silou,
ktora sposobuje evakuaciu obsahu je gravitacia alebo kapilarita (vz/i-
navost), €i tlakové pomery v drénovanych priestoroch.
Aktivna drenaz je pouzitie drénov, pri ktorych je obsah aktivne
odsavany zariadenim vyvolavajucim podtlak. -
Z hladiska komunikacie s vonkajSim prostredim je mozné dré-
ny rozdelit na zatvorené a otvorené. :
Otvorené drény maju vol'nu komunikaciu s atmosferickym pro- *
stredim, tlakové pomery v okolitej atmosfére sa u nich uplatnuju volne.
Zatvorené drény nekomunikuju vol'ne s okolitou atmosférou, su
sucastfou drenazneho systému, v ktorom sa vyvija podtlak alebo komu-
nikuju s vonkajSim atmosferickym prostredim len prostrednictvom
mechanickej chlopne alebo vodného ventilu.

Charakteristika drénov - materialy a tvary

Kazdy pouzity drén by mal byt aplikovany tak, aby sa mohla
vyuzit jeho pripadna dlhodoba aplikacia, lebo vlastne kazdy profylak-
ticky drén sa moze v pripade potreby
zmenif na terapeuticky.

Zakladnou poziadavkou na ma-
terialy, z ktorych sa vyrabaju drény, je
biostabilita a biokompatibilita. Zname-
na to, Ze drén by sa nemal rozkladat
pod vplyvom telovych tekutin a nemal §
by podliehat sekundarnym Struktural- g&
nym menam (fuhnutie, zmeny povrchu) [£__.
a samozrejme nemali by s z neho uvol- &+
novat toxické latky. Kazdy drén na dlho- '
dobu drenaz by mal byt hydrofébny. Drénovanie pelvického abscesu

Drénovanie abscesu
longetami




Medzi najvhodnejsie materialy patri silikon a polyuretan. Polyvinylchlorid (PVC) nesplna vietky
vysSie uvedené poziadavky, preto nie je vhodny na priamu aplikaciu do organizmu, pouZiva sa len na
odpadové vaky a spojovacie hadice.

Podla tvaru je moZné delia drény na trubicové, pruzkové (rukavicové) a kapilarne.

Princip kapilarnej (vzlinavej) drenaze bol znamy uZ v starodavnej medicine (prikladanie
suchych byliniek ¢i raseliny na ranu), ale typicka kapilarna drenaz je znama v medicine od roku 1880
ako Mikuliczova tamponada. Typicka kapilarna drenaz pozostava z vystlatia dutiny alebo rany jednou
vrstvou gazy a potom dlhymi pruzkami gazy, ktorej konce vy¢nievaju z rany. Kapilarny drén je svojim
sposobom aktivny drén, lebo pri jeho pouziti pdsobia vzlinavé sily nasavajuce tekuty obsah do gaza.
Jeho ucinnost je vSak obmedzend, lebo nasiaknuta gaza obalena fibrinom neskor posobi v rane ako
cudzie teleso.

Podobne pdsobia kratke otvorené trubicové (penros drény) a "rukavicové" gumové drény. Ich
ucinok pozostava z udrzZiavania otvorenej rany a uskuto¢novania prirodzenej otvorenej drenaze.

QOdlisné je posobenie trubicového drénu, ak je napojeny na zatvoreny systém. V tejto situacii
je rozhodujuce, ¢i je cely systém naplneny tekutinou alebo nie. Ak je drenazny systém suvislo na-
plneny tekutinou, uplatiiuje sa "hydrostaticky tlak vodného stipca"
a drenazny systém sa stava aktivny. Jeho sacia sila je zavisla
na vyske vodného stipca meraného od §picky trubicového drénu
az po dolnu uroven drenazneho systému. Tento princip funguje,
len ak je cely uzatvoreny drenazny systém naplneny tekutinou,
bez vytvorenia vzduchovej bubliny. Ak sa do takéhoto systému
dostane vzduch, rusi sa u¢innost nasavania a drén za¢ne posobit
len pasivne.

Typickym prikladom takejto drenaze je Kehrova T-
drenaz ZICovych ciest. Pri nom su vSak pouZité tenké drény,
pri ktorych adhezivne sily brania prenikaniu vzduchu do dre-

T - drény naZzneho systému a drendz

vtedy funguje aj napriek

tomu, Ze vonkajs$i koniec drénu nie je ponoreny pod hladinu
tekutiny.

Pri vi¢Som priemere pouZitych drénov je na udrZanie
nasavacieho efektu potrebné naplnit drén tekutinou, vonkajsi
koniec umiestnit pod uroven pacienta a ponorit ho pod hladinu
tekutiny alebo pridat do drenazneho systému jednosmerny ven-
til. Takéto podmienky spina priemyselne vyrabana Robinsonova
drenaz

Osobitnym typom uzatvorenej trubicovej drenaze je
drenaz zavedena Redonom v roku 1954. Tento spdsob drenaze
pouziva tenké (8-16F) pocetne perforované PVC trubicové dré-
ny, ktoré sa zavadzaju Specialnou ohnutou ihlou. Napichnutim
zavedeny drén sa po jeho aplikacii na pozadované miesto napo-
ji pomocou spojovacej hadi¢ky na flasu s trvalym podtlakom.
Flasa Redonovej drendze je na uzavere vybavena indikatorom
podtlaku, ak tento signalizuje pokles podtlaku, je potrebné flasu
vymenit, lebo drenaz je nefunkéna.

Preplachovacie drenaze su osobitnou modifikaciou drenaze, lebo maju privod na aplikaciu
preplachovacej tekutiny a osobitny vyvod na odvadzanie preplachovej tekutiny z rany alebo organu.
Modifikaciou preplachového drénu vyuzivanou najmé v traumatologii a koncatinovej chirurgii je tzv.
preruseny drén, €o je trubica s poCetnymi perforaciami, ktora je v strede prerusena. Preplachova
tekutina sa nou privadza do rany jednym koncom, pre prerusenie sa tekutina vyleje do rany alebo

Robinsonova drenaz
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organu a druhym koncom sa prepla-
chovacia tekutina odsava. Preplachové
drény mozZu byt otvorené, ale aj su- ®
¢astou uzatvoreného drendzneho sys-
tému.

Osobitnym typom drenaze je
tzv. Zumpova drendZ (sump sunction),
¢o je modifikacia spadovej drenaze.
Sklada sa z zberného drénu, do kto-
rého sa uklada patologicky obsah
na principe gravitacie. Vlastnym spa-
dom sa tento obsah zhromazduje
na spodine drénu a dalSim drénom je
tento obsah odsavany. Pri odsavani vy-
dava tento typ drenaZe zvlastny sfkavy
zvuk, preto sa niekedy nazyva aj srka-

va drenaz. Pri tejto drenazi sa kombi- Priemyselne vyriband Redonova drendz
¢/ ¢ nuju vlastnosti spadovej pasivnej drendze s aktivhym
— i:_ e _ﬂi - odsavanim. Je vhodna pre pouzitie v prostredi, kde by
_f—’ fud podtlakova drendaz mohla sposobit prisatie okolitych
makkych Struktur a tym znefunkénenie drénu, pri-
Rraasy padne poskodenie tychto tkaniv organizmu (napriklad

[ 'i."':-“.}_ iy odsdvanie crevného obsahu pocas operdcie).
Va I ey ;_,.‘ Vplyvom technického pokroku a rozvoju ope-
—,fix'E'— :T:._'T,T_‘ ¥ raénych technik su v sucasnosti najéastejsie pou-
P _;"' Zivanou skupinou drénov tzv. vnatorné spojky (stenty,

oo, . ; ; shunty, rozne druhy spojok), ktoré zabezpecuju
Zakoncenia peritonedlnych drénov . . . , ,
vyrovnavanie patologicky zmenenych tlakovych

pomerov v telovych dutinach, premostuju
alebo dlahuju stenotické useky priro-
dzenych ciest alebo vytvaraju arteficialne
spojenia (ventrikuloperitonedlne shunty 14 21 19 .07 24 (56
pri drendzi hydrocefalu, intrahepatdlne por- s
tosystemové spojky, peritoneovenozne Spo-

1,54 211 .8% 24 31

Jjky a mnohé dalsie). I 16 <t A b Lt
17 .47 22 71 27 {141
Vseobecné zasady pouzitia drénov
Bez ohladu na zvyklosti pracovis- Pomocna prevodovi tabul’ka prierezov drénov
ka a osobné skusenosti kazdého chirurga z gauge na mm

plati stara pravda W. Hessa z roku 1961:
"Je lepsie mat drendz a nepotrebovat ju, ako nemat drendz a potrebovat ju". Alebo tiez: "Ak je pochyb-
nost, tak drénovat” (L.Tail).

Akykolvek kvalitny drén, z akéhokolvek kvalitného materialu sa v organizme vZdy chova ako
cudzie teleso. Kvoli tomu sa pri drenazi musia dodrziavat nasledujuce pravidla:

- nepouzivat drén tam, kde na to nie je dostato¢na indikacia,

- pouzivat drén len tak dlho, ako je to nevyhnutne potrebné,

- nevyvadzat drén cez operacnu ranu,

- nepouzivat neprimerane tuhé drény v blizkosti vel'kych ciev, nervovych zvazkov a §liach,

- dostatocne fixovat drén ku koZzi, aby nedoslo pri manipulacii s pacientom a v okoli rany (pre-
vizy) k jeho vykiznutiu, alebo zasunutiu do operaénej rany ¢i dutiny,
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- mysliet na to, Ze drén moZe byt aj

cestou na zavleCenie infekcie do rany,

- davat prednost kvalitnym drenaznym materialom, aj ked su finanéne naroc¢nejsie.

Niektoré vybrané druhy drenaze

Drenaz pleuralnej dutiny

Zakladnou ulohou drenaze pleuralnej dutiny je vytvorenie a udrZanie podtlaku v pleuralnej

dutine a odvadzanie patologického obsahu. Zakladnym _

predpokladom uspesnej drenaze pleuralne;j

nald diagnostika vnutrohrudného patologického procesu

(RTG,CTMR, aj diagnosticka punkcia, td
chddzat kaZdej drendZi hrudnika).

Miesto punkcie a naslednej drenaze je potrebné
starostlivo planovat najmé s ohlfadom na charakter a loka-
lizaciu patologického obsahu. Aj ked je teoreticky mozné
preniknut do pleuralnej dutiny na kazdom mieste pleury, |
najCastejSie pouzivané lokalizacie pri pleuralnej drenazi i

su:

- 2.-3. medzirebrie v medioklavikularnej Ciare,

- 5.-6. medzirebrie v strednej,

axilarnej Ciare (najma pri drenazi hemotoraxu).

Biilauova drendz

je jednoduchy trubicovy drén, ktorého
odvodny koniec je ponoreny 1-2 cm
pod hladinu tekutiny. Pri kazdom vydychu
a rozopnuti pluc je vzduch alebo tekutina
vytlacana do drénu a pod hladinu tekutiny.
Sily posobiace pri nadychu vSak nestacia
na spatné nasatie obsahu tekutiny ¢i dol-
ného konca drénu do pleuralnej dutiny.
Velmi podobnym spdésobom funguje Aj
Heimlichova valvula, ¢o je vlastne len
tenkostenna gumova trubicka. Tato trubic-
ka sa pri kazdom vydychnuti rozopne
a prepusti obsah drénu smerom vonku, ale

dutiny je doko-

by mala pred-

alebo zadnej

Umiestnenie pleurdlnej drendze
pri drendzi hemotoraxu

Nie je vhodné drénovat v 1. medzirebri, lebo
hrozi poskodenie a. subclavia!

Pri nekomplikovanych stavoch s drenazou
pleuralnej dutiny funguje spolahlivo Biilauova drenaz. Su
to stavy, kedy pleuralny priestor nekomunikuje s vonkaj-
$im atmosferickym priestorom, teda nie su poranené plu-
ca, ani paZerak a do pleuralnej dutiny sa nedostava vzduch
zvonku. Principom, na ktorom funguje Biilauova drenaz,

Dvojflasovy drendzny systém hrudnika



drén z pacienta odssivamic pri nadychu (lebo je tenkostennd) jej steny
podilak splasnu a nedovolia navrat drénovanej teku-
tiny spét do pleuralnej dutiny.

Pri vykonoch na plucach sa Standardne
pouziva dvojflasovy alebo trojflasovy regulova-
tel'ny drenazny systém, ktory ma viacero kom-
ponentov.

Dokonalejsi je trojflasSovy systém so sta-
Iym rozdielom hladin medzi flaSou s vodnym
ventilom, Biilauova flasa a regula¢nou flasou.

Pri drenazi pleuralnej dutiny sa za opti-
malny povazuje podtlak v rozmedzi -10 az -20
Trojflasovy drendzny systém hrudnika cm H20, len malokedy je nevyhnutné pouzit

vySSie podtlaky a neodporuca sa pouzivat
podtlak vyssi ako -40 cm H2O.

Osetrovanie hrudnych drénov a zasady aplikacie:

- hrudna drenaz by sa mala zaviest uz priamo na operacnej sale,

- nepripustné je tzv. "zapeanovanie" hrudnych drénov pocas transportu pacienta, drén by mal
byt ihned napojeny a pacient potom transportovany aspon s Biilauovou flasou,

- napojeniu hrudnych systémov je potrebné venovat zvySenu pozornost, lebo akakolvek netes-
nost sposobuje zlyhanie drenaze a zhorSuje stav pacienta,

- flase vo viacflaSovom systéme treba menit zavcasu, hned ako vyraznejSia zmena vysky hladin
signalizuje pokles podtlaku,

- pacient nesmie lezat na spojovacich a drénovacich hadiciach!; hadice by mali prebiehat ho-
rizontalne po 16zku pacienta a do zbernych flia§ by mali zostupovat relativne kolmo, aby nevytvarali
"U" systém!,

- je potrebné davat pozor na obsah drendze; ak je obsahom drenaze tekutina (a nie vzduch),
v tomto pripade sa k podtlaku v drenaZnom systéme pridava aj hydrostaticky tlak vodného stipca
a tym sa zvySuje hodnota podtlaku (zvycéajne o 40 - 50 cm H20 podla vysky postele), takze mdze do-
siahnut az hodnoty -70 cm H20. Takéto vysoké hodnoty su nebezpecné pre cirkulatné pomery
v pleure a pri drenazi tekutin z pleuralnej dutiny sa CastejSie odporuca len jednoducha Biilauova dre-
naz,

- Cistenie drénov (v praxi tieZ dojenie drénov), €o je odstranovanie fibrinovych nalepov na ste-
nach drenaZznych hadic a to zvySenym podtlakom,

- ked'Ze kazdy hrudny drén sposobuje lokalnu iritaciu, mal by sa nechat v rane len najnutnej-
Siu dobu,

- po skonceni drenaze vzduchu z pleuralnej dutiny by sa mal drendzny systém ponechat eSte
24 hodin a to uzatvoreny, kym sa vySetreniami nepotvrdi uplné roztiahnutie pltc a dostatona evakua-
cia obsahu z pleuralnej dutiny,

- hrudné drény je podla nepisaného pravidla mozné odstranit aj vtedy, ak neprodukuju viac
ako 100 ml vypotku, ktory je Ciry a to v priebehu 24 hodin.

Drenaz mediastina

Drenaz mediastina mozZe byt sucastou drenaze pleuralnej dutiny, ak sa vykon v mediastine
uskutocénuje cez torakotomiu, alebo sa robi priamym krénym pristupom. Pri drendzi cez hrudnik musi
to byt zatvoreny systém, ale pri krénom pristupe je je mozné pouZit aj otvoreny sposob drénovania.
Do skupiny mediastinalnej drenaZe je mozné zaradit aj drenaz dutiny perikardu, ktora je indikovana
po operaciach na otvorenom srdci.



Drenaz brusnej dutiny

Drenaz brusnej dutiny je ovela komplikovanejSia najma kvoli zloZitejSim anatomickym po-
merom a pritomnosti omenta a ¢revnych kluciek. Tie vel'mi rychlo po zavedeni drénu obomykaju drén
a robia ho afunkénym. ESte vyraznejSie to plati pre podtlakové drenaZe brusnej dutiny. Tekutina (plati
to aj pre abscesy) ma v brusnej dutine snahu sa zhromazdovat na urCitych predilekénych miestach
(Douglasov priestor, retroperitonedlny priestor, subfrenické priestory, subhepatdlny priestor, parakolické
priestory - zavisi to od polohy pacienta), takZe rozhodnutie chirurga "drénovat, ¢i nedrénovat?" sa naj-
CastejSie tyka tychto priestorov.

Pre drenaZ brusnej dutiny su najvhodnejSie trubicové drény z biokompatibilného inertného
materialu. Ich poloha zaruci uspech drendZe najma vtedy, ak su uloZené v preformovanych
priestoroch, alebo v blizkosti parenchymovych organov, aby sa minimalizovala moznost ich upchatia
omentom alebo ¢revnymi kluckami.

S ohladom na charakter poruchy, ktora sa drenazou brusnej dutiny riesi, predpokladany obsah
drenaznej tekutiny a dalSie faktory sa okrem jednoduchého trubicového drénu po operaciach v brus-
nej dutine pouzivaju aj dalSie drenazne systémy, ako su uvedené v uvode tejto kapitoly.

V urologickej praxi je starostlivo vypracovana metodika drenaZe dutého systému oblicky -
nefrostémia, ktora sa v sucasnosti vykonava cCastejSie perkutanne ako otvorenou opera¢nou cestou.
Dal$ou drenaznou metodikou v urologii je epicystostomia, ktora je indikovana, ak zlyhaju snahy o od-
vedenie moca z mocového mechura uretralnou cievkou. TieZ je mozné ju vykonavat perkutanne alebo
otvorenou opera¢nou cestou.

Drenaz likvorovych ciest

Pri zvySenom tlaku likvoru v lik-
vorovych cestach z akychkolvek pri¢in hro-
zi poSkodenie okolitych nervovych Struktur
a hlavnym cielom drenaze je upravit tlakové
pomery v likvorovych cestach.

NajpouzivanejSou metédou je im-
plantacia drendZneho systému s ventilom
nastavenym tak, aby prepustal likvor az
po prekroceni urcitého tlaku.

Drenazny systém spaja bo¢nu moz-
govll komoru cez vena jugularis interna
vpravo na krku s pravou srdcovou predsie-
nou (atrioventrikularna drenaz), alebo s
brusnou dutinou (ventrikuloperitonealna
drenaz). Oba systémy su uzatvorené, lebo
pri pouZiti otvoreného drenazneho systému
v likvorovych priestoroch je pacient vo vy-
sokej miere ohrozeni infekciou. Atrioventrikuldrnea (vlavo) a ventrikuloperitonedlna

drenaz hydrocefalu u dietata




