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S čím se na jednotkách kardio-intenzivní 
péče setkáváme 

• Pneumothorax 

– Iatrogenní 

– Spontánní 

 

• Hemothorax 

– Iatrogenní 

– Po KPCR 

 

• Empyém 
https://thorax.bmj.com/content/65/Suppl_2 



Obrovská variabilita péče 

 



Pneumothorax 

 

• Čím drénovat? 

• Kde drénovat? 



 

 

 

 

doi:10.1016/j.rmed.2009.04.022 



Aktuální evidence -> 2 zásady PNO 

 

• Používat „small-bore caliber“ drény (8-12F)  

 

• Drenážní otvory vždy zavést apikálně/ventrálně 



 
doi:10.1016/j.resuscitation.2006.06.038 





Praxe u PNO na našem pracovišti 

 

• Drén zavádí kardiolog-intenzivista 

• Drén 10F 

• Vždy ventrálním přístup - medioklavikulárně 

 



Výběr drénu 



Výběr místa 

 



Výběr místa 







Empyém a hemothorax 

 



Drenáž hemothoraxu 

 

• UZ -> hyperechogenní septovaný výpotek 
charakteru hemothoraxu 

 

• Ověřeno probatorní punkcí 

 

• Trokarovou metodou zaveden drén 20F 



 



Empyém/Hemothorax - evidence 

 

• U vybraných pacientů možná stačí i tenké drény 

 

• Zatím však trvá konsenzus používat alespoň 16-
24F 

 

• Místo drenáže – vždy UZ!! 



https://breathe.ersjournals.com/content/9/2/132 
https://emedicine.medscape.com/article/355524-overview 



 

DOI: 10.1097/TA.0000000000003180 



Take home messages 

• Hrudní drenáž by měla patřit do portfolia kardio-
intenzivisty 

 

• V posledních 10 letech příklon k miniinvazivním 
postupům, především u PNO 

 

• „Než něco strčím do hrudníku, vezmu UZ sondu“ 

 

 



Děkuji Vám za pozornost! 


