Paracentéza (gastroenterologie)

Paracentéza, téz punkce ascitu, je klinickd procedura, pri které je zavedena
jehla do peritonealni dutiny a ziskdna volna tekutina z dutiny bfisni. Je
provadéna zejména u pacientl s velkym ascitem. Paracentézu |ze rozdélit na
diagnostickou a terapeutickou.

Pri diagnostické paracentéze dochdzi k odbéru vzorku ascitu za Uucelem jeho
vysetreni. Terapeuticka paracentéza znamend vypusténi vice nez 5 litrd
tekutiny s cilem snizeni nitrobrisniho tlaku a Ulevy od dusnosti, bolesti bficha a
pocitu ¢asné sytosti. Paracentézu provadi Iékar s patficnymi zkuSenostmi za ‘
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Indikace

Paracentéza

Paracentéza by méla byt provedena vzdy pfi primomanifestaci ascitu.
VysSetreni ascitické tekutiny by mélo byt provedeno u kazdého pacienta s
preexistujicim ascitem pFijimaného k hospitalizaci. Dalsi indikacf je kazdé
nahlé zhorseni stavu pacienta s ascitem (horecky, bolesti bficha, jaterni encefalopatie, leukocytéza, zhorsenf
renalnich funkci apod.), které budi podezreni na spontanni bakteriadlni peritonitidu.

Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci je pouze nahla prihoda brisni vyzadujici chirurgicky zakrok. Mezi relativni
kontraindikace patfi zejména poruchy krevni srazlivosti (diseminovand intravaskuldrni koagulace, vyznamné
prodlouzeny protrombinovy cas, tézkd trombocytopenie). Mezi dalsi relativni kontraindikace patfi téhotenstvi,
distenze mocového méchyre, distenze stfevnich klicek a celulitida brisni stény.

Priprava pacienta

Pacientovi je vysvétlen postup a je od néj ziskan informovany souhlas. Pacient nemusi byt nala¢no. Zakrok se
provadi vleze na I0zku u pacienta ve vodorovné poloze ¢i s mirné zvysenou hlavou.

Postup

Zameéreni mista vpichu: Paracentéza se nejcastéji provadi v levém dolnim kvadrantu
bricha. Pri vybéru mista vpichu bychom se méli vyhnout mist&im v blizkosti jizev,
protoze v této oblasti je zvySené riziko poranéni stfeva adherujiciho k jizvé. Na vétsiné
pracovist se provadi zaméreni mista vpichu ultrazvukem. Zaméreni ultrazvukem je
vhodné zejména v pripadé diagnostické punkce u malého ascitu. U tenzniho ascitu .
zaméreni ultrazvukem nékdy neni potfeba. Navlékneme si sterilni rukavice a zamérené (RIS [ Gusarant Loy
misto ddkladné dezinfikujeme.

Lokalni anestezie: Jehlou nasazenou na strikacku s 1 % Mesocainem pronikdme do
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peritonealni dutiny. Pfi pruniku brisni sténou aplikujeme anestetikum. Zaroven auagant (RLQ)S [ Guadrant (LLG)
preruSované aspirujeme nez nasajeme ascites. Po dosazeni peritonealni dutiny
vymenime J(ve_hlg a |nJeI§cn! stnkac_ky a odeb,ereme asatc—;s do sFrlkacISy kwdaI5|mul ) Abdominopelvic
vySetreni. Pri diagnostické punkci jehlu vytdhneme a misto vpichu osSetfime sterilnim Quadrants
krytim.

Brisni kvadranty
V pripadé terapeutické punkce napojime jehlu po odebrani vzorku k vySetreni na
spojovaci hadi¢ku. Tu vlozime do nadoby na ascites pod Uroven pacienta (na zem
vedle I0zka) ¢i napojime na sbérny sacek. Jehlu naplasti zafixujeme ke sténé brisni. Po vypusténi pozadovaného
mnozstvi ascitu vytdhneme jehlu a misto vpichu oSetfime sterilnim krytim.

Velkoobjemova paracentéza

Velkoobjemova paracentéza je definovana jako vypusténi vice nez 5 litrli ascitu. U tenzniho ascitu je mozno
vypustit 8-10 litrl ascitu. Vypusténi velkého mnozstvi ascitu mize zpUsobit hypovolémii, poruchu prokrveni ledvin

a v téZSich pripadech i Sokovy stav. V ramci prevence nasledné hypovolémie se po velkoobjemové paracentéze
podéava intravendzné albumin v davce 6-8 g/litr vypusténého ascitu.

Komplikace

Riziko komplikaci je velmi nizké. Mezi komplikace patfi:

= samovolny Unik ascitu mistem po punkci;
= krvaceni (do brisni stény ¢i hemoperitoneum),
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= perforace stfeva a infekce.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Ascites
= Jaterni cirhéza

Externi odkazy
= Paracentéza - ¢lanek na wikipedii (https://en.wikipedia.org/wiki/Paracentesis)
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