PERKUTANNI TRANSHEPATICKA
DRENAZ (PTD)

SOUHRN

PTC (perkutdnni transhepatickd cholangiografie) je specidlni vysetfeni vyuZivajici ionizujici — rentgenové
zdfeni a slouZi k zobrazeni Zlu¢ovych cest kontrastni ldtkou. Ndsleduje PTD (perkutdnni transhepatickd
drendz), co? je intervencni vykon, ktery umoZni po provedeni volny odchod Zluéi ze Zlu¢ovych cest do
stfeva ¢&i odvod Zlu¢i mimo télo pfi prekdZce na prirozenych cestdch prichodu Zlu¢i do stfeva. Cldnek
obsahuje informace nejenom z odborného pohledu, ale i z pohledu starostlivosti a reZimu pacienta po
vykonu.

SUMMARY

PTC (percutaneous transhepatic cholangiography) is a special examination using ionizing X-rays and is
used to visualize the bile ducts with a contrast agent. This is followed by PTD (percutaneous transhepatic
drainage), which is an interventional procedure that allows the free passage of bile from the bile ducts into
the intestine or the drainage of bile outside the body when there is an obstacle to the natural passage of
bile into the intestine. The article contains information not only from a professional point of view, but also

from the point of view of care and the patient's regime after the procedure.

INDIKACE K VYKONU

Indikaci k vykonu je
zloutenka zpusobena
prekazkou ve zluc¢ovych
cestach (obstrukéni ikterus)
a nedostate¢ny odtok zluci
z jater. Vykon je provadén
v pripadé, ze jiné moznosti
lé¢by (endoskopicka &i
chirurgicka) nejsou mozné
nebo jejich vyuziti selhalo
a hodnoty bilirubinu
dlouhodobé prekracuiji
normalni hodnoty.
Blokadu zlucovych cest

z benignich pri¢in muze
zpusobit zuzeni zlu¢ovodu
— nejcastéji pooperacniho
anebo prozanétliveho
puvodu. Prekazku ve
Zluc¢ovych cestach muze
vytvorit kdmen (ptvodem
ze zluéniku, zlu¢ovych
cest) nebo nezhoubny

novotvar. Blokadu Zluc¢ovych

cest z malignich pficin

muze zpUsobit nadorovy
proces vychazejici pfimo

ze zluCovych cest nebo tkané
jater. Prekazku na zlu¢ovych
cestach muzou zpusobit
rovnéz nadory prorustajici

z okolnich tkani (slinivka,
dvanacternik, zlu¢nik)

nebo nadorové hmoty,

které zlucové cesty

utlacuji (zvétené uzliny).
Dlouhodobé nereseny
vzestup bilirubinu (Zlu¢ového
barviva) vede k jaternimu
selhani, zanétu zlucovych
cest a zkraceni zivota.

REZIM PACIENTA PRED
VYKONEM

Vykon je vzdy provadén

za hospitalizace, nelze

jej provadét ambulantné.
Hospitalizace pacienta

je nezbytna. K vysetreni
pacient prichazi nala¢no, po
provedeni pfedoperacniho
vysetfeni (EKG, odbéry

krve s vySetifenim hodnot
srazlivosti). Pfed samotnym
vykonem je podan lék proti
bolesti (opiat) a eventualné
lek proti alergii.

Dle osetfujiciho lékare je
mozna aplikace ATB pred

a 2 dny po vykonu. Transport
na sal zajistuje personal
oddéleni, kde nemocny
lezi. Dodrzuji se veskeré
bezpecnostni procesy. Vykon
se ve FNO Ostrava provadi
na pracovisti intervencni
radiologie. K vykonu je
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potfebnd zaddanka a informovany souhlas
podepsany indikujicim lékafem a pacientem.

POSTUP VYKONU

Pacient je uloZzen na vysSetrovaci stul v poloze
na zadech, prava ruka je v prubéhu vykonu za
hlavou, leva ruka podél téla. Béhem celého
vykonu jsou monitorovany zivotni funkce
(krevni tlak, puls, hodnota kysliku v krvi).

Za kontroly rentgenem je lékafem
nasondovan a punktovan zluc¢ovod, poté jsou
zobrazeny zlucoveé cesty jédovou kontrastni
latkou (obrazek: RTG snimek nastriku
Zlu€ovych cest). Toto zobrazeni oznacujeme
jako cholangiografie PTC a je soucasti vykonu.
Pred samotnym vpichem lékaF misto lokalné
znecitlivi. Pfi pokusech o napich Zlu¢ovodu
jehlou, je potfeba maximalni spoluprace
pacienta. Je nutno se vyvarovat pfedevsim
rychlych pohybtl a nahlého hlubokeého
nadechu nemocného. V téchto pripadech
hrozi poranéni jater nebo cév

a tyto komplikace pak mohou byt ddvodem
neplanovaného operacniho zakroku. Vpich

Obrdzek ¢. 2: RTG snimek ndstriku Zlu¢ovych cest

muze byt opakovan nékolikrét, je nutné
nasondovat privodny zluc¢ovod, kterym je poté
zaveden vodi¢ pres odvodné Zlucoveé cesty az
do stfeva, pristupovy kanal se rozsifuje sadou
dilatatoru a po Sirsim vodici je zaveden vlastni
drén. Ten umoznuje jak tzv. zevni drenaz
(odtok Zlu¢i mimo télo), tak prutok zZlugi ze
Zlu¢ovych cest do stieva (vnitfni drenaz).
Timto je vykon ukoncen, zevni konec drénu
prisit a prelepen.

REZIM PO PROVEDENEM VYKONU

Drén je ponechan po dobu, kdy pretrvava
prekazka v odvodnych zluc¢ovych cestach.
Je nutné poditat s tim, Ze o zevni konec drénu
bude nutna dlouhodoba péce jako prevence
komplikaci (pFedevsim zanétu

v kUzi) a prevence jeho posunuti &i vytazeni.
V den vykonu sestra ponecha drén na spad
(obsah zluée odtéka do sbérného sacku).
Sbérny sa¢ek se musi udrzovat

v urovni postele. NEPOKLADAT NA ZEM,
hrozi NEBEZPECI aspirace stfevniho obsahu
a rozvoje infekce. Barva obsahu z drénu je
obvykle Zlutozelend, neni vyjimkou pfimés
krve. Pfevaz rany provede sestra nasleduijici
den po vykonu (dezinfekce, sterilni kryti).
Nutné sledovat okoli drénu, pruchodnost
drénu.

PECE V DOMI,'\CiM’PROISTIv!EDI' (MIMO
NEMOCNICNi ZARIZENI)

Po probuzeni necha nemocny volné vytéct
obsah drénu do misky, nebo sbérného sacku,
a poté nasleduje proplach 10ml fyziologického
roztoku. Toto se opakuje i prfed spanim. Drén
se proplachuje po kazdém jidle — rychla
aplikace 10 ml sterilniho fyziologického
roztoku stfikackou do dréenu. Je dulezité
védeét, ze aspirovat stfikackou obsah zluc¢ovych
cest zpét je zakazané — mohlo by dojit

k praniku stfevniho obsahu do zlu¢ovych cest
a dojit ke vzniku zanétlivych komplikaci. Drén
vzdy uzavrit sterilni zatkou. Jednou za 24hodin
je vhodna vymeéna zatky.

Pacient by mél dbat na doporuceni
oSetrujiciho lékare. Normalni barva Zluci je
Zlutozelena. Pokud je drén napojen na sbérny
sacek, vyuziva se konektor (zelenomodra
pfechodka — viz obrazek: Pomucky k oSetreni
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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC)

Perkutanni transhepaticka drenaz (PTD)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Ié¢ebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VaSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo Iékafem doporu€eno vySetfeni travici trubice, ke
kterému jste se pravée dostavil(a) na nase pracovisté.

Co je PTC, PTD:

PTC (perkutanni transhepaticka cholangiografie) je specialni vySetfeni vyuzivajici ionizujici — rentgenové zareni
a slouzi k zobrazeni a Zlu€ovych cest kontrastni latkou. Nasleduje PTD (perkutanni transhepaticka drenaz), coz je
intervencni vykon, ktery umozni po zavedeni drénu volny odchod Zluci ze Zlu€ovych cest do stfeva ¢i odvod Zlugi
mimo télo pfi pfekaZce na pfirozenych cestach prichodu Zluéi do stieva.

Alternativa vykonu:

Alternativou vykonu je endoskopicka drenaz Zlu€ovych cest, ta je provadéna endoskopem zavadénym pres dutinu
Ustni v mistnim znecitlivéni, pokud Ize nasondovat Gsti ZluGovych cest v oblasti dvanacternikd je tato drenaz
provedena touto endoskopickou cestou. Pokud nasondovani Zlu¢ovodu neni mozné je poté nutné provedeni
perkutanni transhepatického vykonu — viz dale v textu.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu:
Prekazka odtoku Zluéi z jater. Tento vykon je provadén jen v pfipadé, Ze jiné moznosti 1é¢by (endoskopicka Ci
chirurgicka) nejsou mozné nebo jejich vyuZiti selhalo a hodnoty bilirubinu dlouhodobé prekracuji normaini hodnoty.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Tento zakrok je vzdy provadén za hospitalizace, nelze jej provadét ambulantné.

Pacient pfichazi k vySetfeni nalaéno, po provedeni pfedoperacniho vySetfeni (EKG, odbéry krve s vySetfenim
hodnot srazlivosti), pfed vySetfenim mudze byt podan Dithiaden a Iék proti bolesti.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon je provadén v takzvané analgosedaci — Zilni cestou jsou podany léky k uklidnéni a proti bolesti.

Pacient je uloZen na vySetfovaci stll v poloze na zadech, pravéa ruka je v pribéhu vykonu za hlavou, leva ruka
podél téla. Za kontroly rentgenem je tenkou jehlou nasondovan Zlu€ovod, poté jsou zobrazeny Zlucové cesty
neionickou jédovou kontrastni latkou (toto zobrazeni oznacujeme jako cholangiografie PTC a je soucasti vykonu).
PFi pokusech o napich zlu¢ovodu jehlou, je potfeba Vase maximalni spoluprace. Je nutno se vyvarovat predevsim
rychlych pohybd a nahlého hlubokého nadechu. V téchto pfipadech hrozi poranéni jaterniho parenchymu nebo cév
a tyto komplikace pak mohou byt divodem neplanovaného opera¢niho zakroku. Vpich mlze byt opakovan
nékolikrat, je nutné nasondovat pfivodny Zlu€ovod, kterym je poté zaveden vodici dratek pfes odvodné Zlucové
cesty az do stfeva, pfistupovy kanal se rozsifuje sadou dilatatort (postupné $ir§i cévky) a po Sir§im vodicim dratku
pak je zaveden vlastni drén (Siroky katétr s etnymi otvory na konci). Ten zasahuje od kozniho vstupu az do stfeva
a umozfiuje jak tzv. zevni drenaz (odtok Zluc¢i mimo télo), tak prutok Zluci ze ZluCovych cest do stfeva (vnitfni
drenaz). Timto je vykon ukonéen, zevni konec drénu je prisit a prelepen.

Jaké jsou mozné komplikace:

Mozné komplikace Ize rozdélit do dvou skupin. Prvni jsou komplikace klinicky vyznamné, tzn. takové, které
prodluzuji hospitalizaci a vyzaduji feSeni bud’ naslednou dal$i intervenci &i chirurgickym zakrokem, vzacné mohou
vést k trvalym nasledkim a v extrémné vzacnych pfipadech dokonce ke smrti nemocného. Druhou skupinu
predstavuji komplikace klinicky nevyznamné, které jsou pfechodné a odezni zpravidla do 24 hodin a nevyzaduji
specializovanou o$etfovatelskou a lékafskou péci.

Dokument je duevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.

Obrdzek ¢. 1: Informovany souhlas na PTC — PTD.

zevni drenaze — PTD) ke nechat samovolné odkapat proplachnout, je nutné
snadnému napojeni na do zkumavky. prevést drenaz na zevni
sbérny sacek. V pripadé V pfipadé ucpani drénu, a drén vymenit. Tento vykon
odebirani vzorku na kdy opét stoupa hladina vyzaduje hospitalizaci

vysSetreni, obsah drénu bilirubinu a drén jde obtizné v nemocnici. Vyména drénu
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Identifikace pacienta (nebo Stitek):

Pfijmeni

ajméno: . . )
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Komplikace klinicky vyznamné:
- Neuspéch drenaze — nepodafi se napichnout nitrojaterni zlu¢ovod (3%).
- Zanét zlucovodu, nitrojaterni absces (dutina vypinéna hnisem) (2%).
- Poranéni Zlucovodu & povrchu jater s unikem Zluéi do bfiSni dutiny a vytvofenim bud ohrani¢ené
tekutinové kolekce (tzv. bilomu), nebo rozvojem zanétu pobfisnice (1%).
= Vyznamné krvaceni do dutiny bfi$ni, do Zlu€¢ovodu nebo do parenchymu jater (1%).
- Poranéni stieva, poranéni pohrudnice — zcela raritni.
- Alergicka reakce na podané Iéky ¢i jodovou kontrastni latku.

Komplikace klinicky nevyznamné:
- Prechodny krvi zbarveny odpad z drénu (60 %).
- Bolest mensi intenzity, trvajici nékolik hodin, dobfe reagujici na Iéky tlumici bolest.
- Prechodny pocit unavy.
- Prechodné zvySena teplota.

Jaké jsou mozné komplikace a nezadouci tuéinky podani kontrastni latky:

= Alergoidni reakce na kontrastni latku — vznika nezavisle na mnozstvi podané latky a jeji pfi¢ina neni
znama. Muze probihat jako mirna reakce s vyskytem vyrazky, nevolnosti ¢i mirnych dechovych obtizi.
V pfipadé zavazné alergické reakce muze dojit az k rozvoji zavazného stavu anafylaktického Soku, ktery
i pfi veskeré zavedené lécbé muize vést ke smrti pacienta.

- Chemotoxicka reakce — znamena ovlivnéni uritého organu, tato reakce je Umérna mnozstvi podané
kontrastni latky. Touto reakci je ohroZen pacient v nestabilnim klinickém stavu. Pocity horka, nevolnost,
zvraceni, akutni zhor$eni ledvinnych funkci. Ovlivnéni zejména vylu€ovaciho Ustroji — nefrotoxicita, srde¢ni
a cévni soustavy — kardiotoxicita.

- Pozdni reakce — vyviji se 3 — 48 hodin po aplikaci kontrastni latky. VétsSinou se jedna o vyskyt vyrazky, ale
i vyrazné omezeni az selhani funkce ledvin.

Abychom snizili riziko komplikaci a predevsim alergickych reakci na minimum, zodpovézte prosim
nasledujici otazky:

Méate alergii na: 1éky? Ano* Ne*
prach, pyly, zvifata? Ano* Ne*
jod a jodové preparaty? Ano* Ne*

Jste téhotna? Ano* Ne*

Onemocnéni §titné zlazy? Ano* Ne*

Mate zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? Ano* Ne*

Trpite sennou rymou, precitlivélosti vic¢i potravinam, lékim, naplastem, Iékim na mistni
umrtveni, kontrastni latku?

Mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke srazeni krve? Ano* Ne*
Uzivate peror.élnl' antidiabetika? Metformin, GIuc}ophage, Siofor, Stadamet, Adimet, Ano* Ne*
Avandamet, Glibomet, Gluformin, Glucovance, Langerin, Metfogama, Janumet, Eucreas, atd.

Ano* Ne*

* nehodici se Skrtnéte

Riziko spojené s ionizujicim zarenim:

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. Pfi vySetfeni je postupovano tak, aby
davka ionizujiciho zafeni byla co nejniz$i v poméru zachovani kvality vySetfeni. Pravidelné je provéfovan
stav RTG pfistroji, které musi spliiovat pfisné normy. Jsou pouzivany ochranné prostiedky k vykryti
citlivych partii mimo zajmovou oblast vySetfeni. Obdrzené davky pfi vySetfeni jsou sledovany
a zaznamenavany.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Drén je ponechan po dobu, kdy pfetrvava prekazka na odvodnych Zluovych cestach. Je nutné pocitat s tim, ze
o zevni konec drénu bude nutna dlouhodoba péce k prevenci komplikaci (predev§im zanétu v kiizi) a k prevenci
jeho posunuti ¢i vytazeni.

Drén je nutné po kazdém jidle proplachovat — nejlépe 10 ml sterilniho fyziologického roztoku aplikovat stfikackou
do drénu — nedoporucuje se aspirovat (vytahovat podtlakem) stfikackou obsah Zlu€ovych cest zpét — mohlo by
dojit k priiniku stfevniho obsahu do Zlu€ovych cest a vniku zanétlivych komplikaci.

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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je obvykle provadéna po zevniho konce drénu. udrzovat v suchu a cistote.
vodic¢i plvodnim kanalem. MUze se sprchovat jiz druhy
Pacient, zdravotnik, lékaF Pacienta je dulezité poucit, den po vykonu. Opatrné
zkontroluje rovnéz celistvost, aby dbal na zvySenou péci osusit Cistym ruénikem

praskliny nebo zalomeni o kuzi okolo drénu. Kuzi Dodrzovat zakladni pravidla
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V pFipadé ucpani drénu, kdy opét stoupa hladina bilirubinu a drén je obtizné proplachnout, je nutné prevést drenaz
na zevni a drén vyménit — vyména drénu je obvykle provadéna po vodicim dratku ptvodnim kanalem a je mozna
i bez analgosedace.

U nezhoubnych (benignich) postizeni je mozné nasledné po zlepSeni celkového stavu provedeni dalSich
navazujicich vykonu — rozsifeni Zlu€ovych cest v misté prekazky ¢i zuZeni balénkovym katétrem ¢i zavedeni
kovové (plastové) vyztuZe (stentu), vykony jsou provadény plvodnim kanalem po vodicim dratku obvykle bez
analgosedace.

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit personal a Iékare!

Identifikaéni Udaje pacienta(tky):
| PFijmeni: I | Jméno: | | Titul: | | RC: I |
Identifikacni udaje zakonného zastupce, opatrovnika:
[ Prijmeni: | [Jméno: | [ Titul: | [RE: | |
Planovany vykon:
Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC)
Perkutanni transhepaticka drenaz (PTD)

Vysvétlujici pohovor
provedli:

identifikace a podpis indikujiciho Iékare identifikace a podpis radiologického laboranta /
|ékafe-radiologa

Prohlasuji, Ze mi byl vySe uvedenymi osobami nalezité objasnén duvod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu, ktery je predmétem tohoto
informovaného souhlasu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni
dasledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem mozZnost zeptat se lékafe na
vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem
porozumél(a). S provedenim vysSe uvedeného vykonu s pouzitim kontrastni latky souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pfipravku, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonu nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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Obrdzek ¢. 1: Informovany souhlas na PTC — PTD.
pece o ranu, hygienu rukou, obtékani drénu, bolesti, vhodna kontrola na akutni
dezinfekce mista okolo drénu Zloutence, pritomnosti interni ambulanci.
(Cutasept, Betadine) a prvni teploty, tresavky ci jinych U planované vymeény drénu,
dny aplikace sterilniho kryti. nejasnosti, pacient kontaktuje objedna hospitalizaci
sveho osetfujiciho lékare, a termin vykonu osetfujici

V pripadé obtizi napf. pfi gastroenterologa nebo je lekar.
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Obrdzek ¢. 3: Pomucky k oSetreni zevni drendZe — PTD

PTC - PTD vykony 2011 - 2024 (602)
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Obrdzek ¢. 4: Zevni drendz Zlucovych
cest — PTD

Graf ¢. I: Prehled PTD vykonU ve FN Ostrava za obdobi 2011-2024
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Obrdzek ¢. 5: Osetreni zevni drendze
Zlu¢ovych cest-PTD

Obrdzek ¢. 6: Informacni letdk pro pacienty
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