CIRSE Informacje dla Pacjenta

Przezskorny drenaz zbiornika ptynowego i ropnia

Zbiornik ptynowy to nieprawidtowe
nagromadzenie ptynu w czesci ciafa, ktdre
moze sie zdarzy¢ z wielu réznych przyczyn.
Ropien to typ zbiornika, ktéry ulegt
zakazeniu i jest otoczony $ciang (torebka),
ktéra wytworzyta sie aby zatrzymac
rozprzestrzenianie sie infekdji.

Patologiczne zbiorniki ptynowe takie jak
ropnie mozna oproéznic poprzez umieszczenie
rurki (zwanej rowniez drenem lub cewnikiem)
przez powioki ciata (przezskornie) lub przez
otwor ciata (odbytnice lub pochwe) do
nagromadzonej tresci. Radiolodzy zabiegowi
wykonujg to w sposob minimalnie inwazyjny,
przy uzyciu technik obrazowania, takich jak
ultrasonografia lub TK, ktére dajag mozliwos¢
statej kontroli przebiegu zabiegu.

Celem drenazu jest:

- postawienie diagnozy, czyli identyfikacja
rodzaju ptynu w zbiorniku

- ztagodzenie objawdw i wyleczenie /
opréznienie zbiornika zakazonego ptynu

- ustabilizowanie stanu pacjenta, aby
umozliwi¢ bezpieczne wykonanie innego
zabiegu i 0siaggna¢ poprawe stanu zdrowia

Jakie korzysci przyniesie mi zabieg?
Drenaz przezskorny jest zwykle
najbezpieczniejszym, najmniej inwazyjnym

i najskuteczniejszym sposobem opréznienia
patologicznego zbiornika ptynowego.
Zwykle pozwala on unikna¢ dtuzszej, bardziej
inwazyjnej operacji chirurgicznej obarczonej
wiekszym ryzykiem powiktan.

Jak mam sie przygotowac do zabiegu?
Przed zabiegiem nalezy zgtosic lekarzowi
informacje o wszystkich lekach jakie Pan/
Pani przyjmuje oraz o wszelkich alergiach,

ktére wystapity w przesztosci. Powinien
Pan/Pani poinformowac lekarza rowniez

o innych schorzeniach i stanach (w tym

0 Cigzy) lub o niedawno przebytych
chorobach. Lekarz prowadzacy moze zaleci¢
przerwanie przyjmowania aspiryny lub lekow
rozrzedzajacych krew przez okreslony okres
czasu przed zabiegiem. Inne leki rowniez
mogg wymagac dostosowania (np. insulina).
Moze Pan/Pani zosta¢ poinstruowany/a,

aby nie jes¢ i nie pi¢ na 6-8 godzin przed
zabiegiem. Moze okazac sie konieczne
pobranie krwi na badanie. Jesli lekarz uzna za
konieczne podanie srodka kontrastowego w
badaniu TK, moze by¢ niezbedne sprawdzenie
funkgji nerek.

Jedli jest Pan/Pani pacjentem ambulatoryjnym,
powinien Pan/Pani zadbac o transport do
domu po zabiegu przez osobe towarzyszaca.

Ptuco

Plyn
Cewnik dren UJgCY.

Watroba

Drenaz ptynu otaczajacego ptuco

Przebieg zabiegu

Zabieq jest wykonywany pod kontrolg
obrazowg co oznacza ze radiolog zabiegowy
korzysta w trakcie procedury z aparatu
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ultrasonograficznego, TK, fluoroskopii

lub pofaczenia tych technik, aby moc
obserwowac i wprowadzi¢ dren do
pozadanego potozenia w zbiorniku przez
najkrotsza i najbezpieczniejszg droge. Podczas
zabiegu miejsce dostepu na skoérze moze
zosta¢ oznaczone markerem. Skéra zostanie
oczyszczona i zdezynfekowana, a podskornie
bedzie podany srodek znieczulajacy. Po
chwili, gdy znieczulenie zacznie dziafac, jesli
to koniecznie, bedzie wykonane niewielkie
naciecie (3-4 mm) w powiokach, a podskorne
tkanki miekkie zostang rozchylone, aby

mozliwe byto pdzniejsze wprowadzenie drenu.

Nastepnie przezskornie do zbiornika zostanie
wprowadzona igta. Gdy koniec igty znajdzie
sie wewnatrz zbiornika do $wiatta igty zostanie
wiozony prowadnik, nastepnie igta bedzie
usunieta, a potem po prowadniku zostanie
wsuniety dren.

V\/atroba .............................................

Pecherzyk ..................
zOiciowy

Cewnik drenujacy -

Drenaz ptynu gromadzacego sie w pecherzyku
z6tciowym

Nastepnie prowadnik zostanie wyciggniety.
W trakcie zabiegu lekarz moze wymagac
wspotpracy z Pana/Pani strony i moze
wydawac polecenia (np. wstrzymanie

oddechu). Cewnik drenujacy jest przyczepiony
do matego worka, znajdujacego sie na
zewnatrz ciata w ktorym odptywajacy ptyn
bedzie mogt sie gromadzi¢. Dren bedzie
zabezpieczony przed wysunieciem lub
przemieszczeniem poprzez kilka szwéw lub
samoprzylepny zestaw mocujacy. Na skore w
miejscu naktucia zostanie zatozony opatrunek.

Jakie sg zagrozenia zwigzane z zabiegiem?
Drenaz zbiornikdw ptynowych i ropni

pod kontrolg obrazowa jest bezpieczng
procedurg o niskim ryzyku powikfan. Do
rzadkich powikfari naleza uszkodzenia
struktur sgsiadujacych z nagromadzong
trescia. Uszkodzenie naczyn krwiono$nych
moze powodowac krwawienie (krwotok).
Przedostajace sie do krwioobiegu bakterie
moga w sporadycznych przypadkach
spowodowac wstrzas septyczny wymagajacy
leczenia ptynoterapia, antybiotykami i innymi
lekami.

Jaki jest przebieg pozabiegowy?

Jedli nagromadzona tres¢ powodowata bol
lub goraczke, moze Pan/Pani odczu¢ niemal
natychmiastowg ulge po wykonaniu drenazu
i opréznieniu zbiornika. Jesli okotozabiegowo
zostaty podane srodki uspokajajace, w
niedtugim czasie po nastapi powrdt do petni
sit fizycznych i psychicznych.

W jaki sposob postepowac z drenem

i opatrunkami? Jakie jest dalsze
postepowanie?

Przy wypisie powinien Pan/Pani otrzymac
jasne instrukcje co do sposobu oprézniania
i wymiany worka drenazowego oraz w

jaki sposéb nalezy ptukac dren i w ktorych
sytuacjach zasiegnac pilnej konsultadji
lekarskiej. Moze byc¢ konieczne stosowanie
antybiotykoterapii.
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Bedzie wymagana wizyta u lekarza
prowadzacego celem oceny funkcjonowania
cewnika, wymiany opatrunkéw i weryfikadji
pozostatej ilosci ptynu w zbiorniku za
pomoca USG lub TK. Niekiedy moze okazac
sie wskazane utrzymanie drenu przez kilka
tygodni, albo nawet miesiecy. Gdy wiekszos¢
ptynu bedzie ewakuowana ze zbiornika,
cewnik drenazowy zostanie usuniety poprzez
szybkie, proste i bezbolesne wyciggniecie.

www.cirse.org/patients

Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
Jjako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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