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UuvoD ZAVER

Perkutanni nefrostomicky drén (PND) je siroce vyuzivana metoda | rutinni vyména PND ma svoje rizika a komplikace a musi byt
derivace modi pri dilataci, obstrukci a infekci ledviny. Riziko provadéna urologem pod skiaskopickou kontrolou. Ani léta
krvaceni a makroskopické hematurie po jeho zavedeni nesmi byt zavedena PND s predpokladem vyzraleho kanalu neni indikaci k
zlehCovano. vymeéneé nefrostomie bez skiaskopicke kontroly. Vzdy je na konci

KAZUISTIKA vykonu nutno ovérit spravnou polohu nefrostomie.

68lety pacient byl prijat akutné cestou pohotovosti na
hematologické oddéleni pro nové zjistény v.s. lymfom, s masivni
retroperitonealni lymfadenopatii. Pro Utlak mocovych cest byl
konzultovan urology a byl mu zaveden ureteralni stent vlevo a
nefrostomicky dren vpravo (zde zavedeni stentu nebylo v lokalni
anestezii Uspésné). Pravostranna nefrostomie od zavedeni hire
odvadeéla, opakované se pricpavala, pri upravach polohy bylo na
skiaskopii patrné koagulum v panvicce. 6. den od jejiho zavedeni AKUTNE PROVEDENE CT BRICHA S NALEZEM

byla vyménéna z nefrostomického drénu s pig-tailovym koncem (8 PRAVOSTRANNEHO PND ZAVEDENEHO DO VCI

Ch) za vétsi, balonkovou (14 Ch). Vyména byla provedenav celkové
anestezii a za skiaskopicke kontroly. Na dospavaci jednotce doslo
k masivnimu krvaceni z nefrostomického drénu, byla
zaklampovana a pacient byl prelozen na jednotku intenzivni péce.
Akutné provedené CT bricha s kontrastni latkou odhalilo
nefrostomicky drén zavedeny pres pravou ledvinnou panvicku a
renalni zilu do dolni duté zily (VCl), kde byl i nafoukly balonek.
lhned byli kontaktovani intervencni radiologove, ktefi indikovali
akutni vasograficky vykon. Vykon trval 1:30 za anesteziologickeho
dozoru s urologickym tymem primo na sale, pfipraven byl ale take
urgentni operacni sal s krevnimi derivaty (ktery nebylo treba
vyuzit). Podarilo se bezpecné extrahovat balonkovou nefrostomii
a za stale skiaskopicke kontroly vymeénit do spravné polohy za pig-
tailovou Ch 10. Vykon byl bez komplikaci, pacient dale nekrvacel a
byl hemodynamicky stabilni, observovan na JIP do dalsiho dne.

DISKUZE

Tento vystup vznikl v ramci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.
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nebo celkoveé anestezii. V jednom pripadé se navic musela po
extrakci drénu zaveést endovaskularni tamponada do VCI. [5]
Nebyla zaznamenana nutnost akutni otevrené revize pro akutni
krvaceni.
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