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Perkutan folyadék- és talyogdrenazs

A folyadékgyulem egy nagyobb mennyiség,
koros helyen és modon felhalmozddo
folyadék a testen belUl, kialakuldsanak szamos
oka lehet. A talyog egy olyan folyadékgyulem,
amelyben fertézés van jelen, terjedése ellen a
test eqy fal kialakitasaval védekezik.

Ezek a koros folyadékgyllemek, mint példaul
a talyog is, lebocsajthatok egy mianyag

cs6 segitségével (‘drén”), melyet b&ron
(“perkutan”) vagy testnyildson at vezetnek

be. Az intervencios radiolégus minimalis
behatolassal — azaz tlin, vékony csévon
keresztll — végzi el ezt a beavatkozast,
képalkoto eljaras, ultrahang vagy

CT seqitségével.

A folyadékdrenazs célja:

- adiagnozis feldllitasa, a folyadék pontos
vizsgalata

. a tUinetek csokkentése, a koros
folyadékgytlem eltavolitasa

- a beteg dllapoténak stabilizalasa, hogy
egy masik beavatkozas biztonsaggal
elvégezhetd legyen.

Mire j6 ez a beavatkozas?

A perkutan drenazs a legtobb esetben a
legbiztonsagosabb, legkisebb behatolassal
jaro és legeredményesebb eljaras a koros
folyadékgytlem lebocsajtasara. Segitségével
elkertlhetd a nagyobb megterheléssel

és szovédmeényrataval jard sebészeti
beavatkozas.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?

A beavatkozas el&tt minden gyodgyszerérdl
orvosanak. El kell mondjon minden
kodzelmultbeli betegséget és azt is, ha terhes.
Az orvosa lehet, hogy azt kéri, az aspirin és
vérhigitd gyogyszerek szedését figgessze
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fel a beavatkozas el&tt. Mas gydgyszerek
modositasara is sor kertlhet, pl. inzulin.

A beavatkozas elétti 6-8 draban ne egyen
és igyon.

Elképzelhetd, hogy vérvételre lesz szUkség
a beavatkozas el6tt. Ellendrizhetik a
vesefunkciojat, ha az orvosa Ugy latja, hogy
intravénas kontrasztanyagot alkalmaznak a
CT vizsgalat soran. Ha jarébetegként érkezik,
javasolt, hogy kisérével menjen haza a
beavatkozas utan.
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A beavatkozas

A beavatkozast orvosa képalkotd eljaras
(ultrahang, CT, réntgen vagy ezek
kombinacioja) vezetésével végzi, ami
segit meghatérozni a legrévidebb és
legbiztonsagosabb utat a csé szamara.
A beavatkozas alatt a szUrdsi pontot
megjelolik. A kornyezd bért fertétlentitik,

letakarjak és helyi érzéstelenitét fecskendeznek

a bére ala. Miutan az érzéstelenitd hatott,
szUkség esetén egy apro (3-4 mm) bevagast
ejtenek a bdrén, hogy a csovet kdnnyebben
be tudjdk vezetni. Majd a béron 4t egy tlt
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szUrnak a folyadékgyulembe. Amikor a
hegye beért, egy drotot vezetnek be rajta
keresztdl, majd a tlt eltavolitjak és a dréton
keresztUl egy mlanyagcsdvet cslsztatnak a
folyadékba. A beavatkozas alatt az orvosa az
On egyuttmikodését kérheti, példaul hogy
tartsa vissza a levegét.

Ezutan a droétot eltavolitjak. A mlanyagcsovet
egy kis folyadékgyUjtézsakhoz csatlakoztatjak,
amibe szabadon tavozhat a folyadék. A csovet
biztonsagosan rogzitik a bérhdz ragtapasszal
és/vagy oltéssel, hogy nehogy véletlendl
kicsusszon. Tovabbi kotéssel fedik a sebet.

Mik a beavatkozas kockazatai?

A képalkotd vezérelt folyadéklebocsajtds
egy biztonsagos eljaras, melynek alacsony
a szovédmeény-kockazata. Ritkan eléforduld
szovédmeények: a kdrnyezd szovetek
sérllése, érsérllés, mely vérzéshez vezet.

A véraramba kertl6 baktériumok nagyon
ritkan vérmérgezést okozhatnak, melyeket
folyadékadassal, antibiotikummal és mas
gyogyszerekkel kezelnek.

Mire szamithatok a beavatkozas utan?
Ha a folyadékgytlem korabban fajdalmat
okozott, ennek azonnali javulasa varhato.
Ha korabban a fertézés lazzal jart, a genny
lebocsajtasaval ennek enyhilése is szinte
azonnal megfigyelhetd. Ha a beavatkozast
boditasban végezték, hamarosan elmulik
ennek hatasa.

Hogyan kezeljem a csovet és a kotést?
Lesz-e kontrollvizsgalat?

Ha Ont hazabocsajtak, egyértelm
instrukciokat kap, hogyan Uritse vagy
cserélje a folyadékos zsakot, hogyan 6blitse
be a mUanyagcsovet és mikor forduljon
azonnal orvoshoz. Eléfordulhat, hogy otthoni
antibiotkum kezelést kap.

Vissza kell mennie az orvosahoz, hogy
ultrahanggal vagy CT-vel ellendrizzék, mennyi
folyadék maradt az Uregben. Néha a cs6
heteken vagy hénapokon at bent marad.
Amennyiben az Osszes folyadék kitrdlt, a
csovet egy egyszer( és fajdalommentes
beavatkozassal eltavolitjak.
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Epehdlyag drenazs

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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