viak vyskytuji i v delsim ¢asovém obdobi, kdy je
drén zkontrolovan, pfipadné poloha upravena), ale
na tuto komplikaci nema vliv jen samotna technika
zavadén, ale i druh nefrostomického drénu, habi-
tus, kognitivné-motorickd zdatnost pacienta a jeho
spoluprace v péci o drén. Jednotlivé rizikové faktory
dislokace v této praci nebyly hodnoceny, coz vytvaii
prostor pro dalsi zkoumani (hodnoceni vztahu véky,
hmotnosti, BMI nebo celkového stavu vykonnosti
k ¢etnosti dislokace a nutnosti opakovaného zave-
deni NS drénu). V jinych pracich se pohybuje zachyt
dislokacf drénu od 0,9-15,8 % pfi zavadéni pod USG
nebo USG a rtg kontrolou (8, 9, 10, 11).

Perforace KPS s extravazaci moce/kontrastni
latky do retroperitonea je nezévazna komplikace.
Po Upravé polohy drénu dochazi ke spontannimu
zahojeni. V naSem souboru byla zaznamenana ve
12 pfipadech (2,03 %). Pfi kombinované technice
zavedenf (USG a rtg) se tato komplikace vyskytuje
ve 4,5 % a pfi direct puncture” az v 6,5 % (10).

Perirendlni hematom byl zaznamenan v péti
pfipadech, coz pfedstavuje 0,84 %. Vsechny byly
feSeny konzervativné a doslo ke spontanni resorp-
ci hematomu. Nade vysledky odpovidaji udajam
z jinych pracovist, kde pfi zavadéni NS pod USG
kontrolou byla tato komplikace zaznamenana v roz-
mezi 0,5-8,5% (6, 7).

Signifikantni hematurie s nutnosti podani
transfuze se v nasem souboru vyskytla u dvou
pacientt (0,6 %). V obou pfipadech doslo ke spon-
tanni Upravé po hemostyptické terapii. V jinych
pracich se ¢etnost této komplikace udava do 2,4 %
pacientl (11). Nezaznamenali jsme zadné aktivni
krvaceni, které by vyzadovalo endovaskularni nebo
chirurgickou intervenci.

LITERATURA
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Nejobavanéjsi komplikaci je vaskularni trauma.
V nasem souboru doslo v jednom pfipadé k zave-
deni drénu do vena cava inferior (n=1,0,17 %). Drén
se podafilo odstranit pomoci intervencnich radio-
logl bez celkové anestezie a dalsich komplikaci.

Vaskuldrni traumata v¢. zavedeni drénu do dolni
duté Zily jsou ale popsédna i u nefrostomii zavade-
nych pomoci USG a rtg (12, 13).

Nezaznamenali jsme z&ddné poranéni okolnich
organt (stievo, jatra, slezina, plice). Cetnost téchto
komplikaci se obecné pohybuje v rozmez( 0,1-1 % (4).

Jedind komplikace, kterd si vyzadala feSeni v cel-
kové narkdze, byla dislokace NS drénu do KPS po
mechanickém poskozeni drénu pacientem. Byla
provedena endoskopickd extrakce reziduadlniho
drénu bez komplikaci.

ZAVER

Zavadéni punkeéni nefrostomie pod ultrazvukovou
kontrolou je mozno oznacit za Ucinnou a bezpec-
nou metodu derivace moci z hornich mocovych
cest. Provedeni bez pfimé skiaskopické kontroly
je logisticky méné naro¢né, vyzaduje si ale véts
zkuenost. Tato metoda je bezpecna alternativa
u pacientl v tézkém stavu na jednotkach intenzivni
péce, kde je mozno vykon provést pfimo na ldzku,
nebo u gravidnich pacientek a détskych pacientd,
kde snizujeme riziko zafen.

Soucasti standardd kvality pfi poskytovani
zdravotni péce by mélo byt pravidelné hodnoce-
ni komplikaci provadénych vykont, k posouzeni
kvality provedeni, komplikacf a stanoveni bodd ke
zlepSenti celkovych vysledkd a kvality péce.
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