Markéta Duskova a kolektiv

UvOD
DO CHIRURGIE

Ucebni text pro studenty 3. LF UK

Praha

Univerzita Karlova v Praze

3. lékarska fakulta

Klinika plastické chirurgie 3. LF a FN KV

2009




Uvod do chirurgie
Ucebni text pro studenty 3. LF UK

Vedouci autorského kolektivu:
Doc. MUDr. Markéta Duskova, CSc.

Autorsky kolektiv:

MUDr. Jifi Bayer

MUDr. Michaela Cakrtova

MUDr. Eva Drevinkova

Doc. MUDr. Markéta Duskova, CSc.
MUDr. Michal Haas

MUDr. Eva Leamerova

Doc. MUDr. Jifi Malek, CSc.

MUDr. Andrej Sukop, Ph.D.

MUDr. Jan Sturma, CSc.

MUDr. René Voboril, Ph.D.

llustrace:

MUDr. Jifi Bayer
MUDr. Michal Haas

1. vydani 2009

Copyright © 3. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a FN
KV, 2009

Tiskové médium: CD—ROM
Elektronicka verze: http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/plasticka—chirurgie/

Nazvy produktl, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi ochrannymi znamkami
pfislusnych vlastnikt, coz nemusi byt zvlastnim zplsobem vyznaceno.

Postupy a pfiklady uvedené v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formach, davkovani a aplikaci jsou sestaveny
s nejlepsim védomim autord. Z jejich praktického uplatnéni vSak pro autory nevyplyvaji Zzadné pravni disledky.

VSechna prava vyhrazena. Tato kniha ani jeji ¢ast nesmi byt Zadnym zplsobem reprodukovana, ukladana ¢i rozsifovana bez
pisemného souhlasu autora.

ISBN: 978-80-254-4656—0



(Vo] o IR 4
HISTORIE CHIRURGIE, CHIRURGICKE OBORY .......uuviiieiiitreeeeeeitteeeeeeetieeeesaesseeeeeaesseeeesaesseeeesansseneens 8
ZAKLADY NEODKLADNE RESUSCITACE ... .iiiiiiiiee ettt 15
Yo ] SOOI 22
ASEPSE, ANTISEPSE, PROSTREDKY A TYPY STERILIZACE A DEZINFEKCE .......ccccvieeeeeiiieeeeeeeeennn. 26
Y N =Y =74 | =SSR 32
VYSETRENI PACIENTA V CHIRURGII....ccceiiutiieeecitiee e e ettt e e eetteeeeeeateeeeeeaaaeeeeaensaeeeeaeasneeeeensseeeeeans 38
ZAKLADY DOKUMENTACE V CHIRURGII ...cceiiiiiiiiiitiieee e e e e ettt e e e e e e e ettt eeeeeeeeeeenaasneeeeeaeeeaannns 42
NOZOLOGICKE JEDNOTKY, SOUBEZNA ONEMOCNENI A PROBLEMY, SPECIFICKE ASPEKTY ........... 46
ZANET A INFEKCE V CHIRURGII, PREVENCE TETANU, NOZOKOMIALNI INFEKCE ......cccceeeeeieeeeeeennnn. 56
TYPY RAN, JEJICH VLASTNOSTI A HOJENI ...ttt et e et e e e e e e e 65
PREDOPERACNI PRIPRAVA PACIENTA ....oeiiittiee e ettt e e e eteee e e e et e e e eeaaaee e e e esaaeaeeeeasseeeeeesaaeeeeaensenens 70

CHIRURGICKY TYM. OPERACNI SAL A JEHO VYBAVENI.

ORGANIZACE PRACE NA OPERACNIM SALE. ......cevviieeieeeeeeeereseressessssssrressrserreerressmsers—.—.. 78
TECHNOLOGIE V CHIRURGI! ..vutieeeee e eettteee e e e e e eeette e e e e e e e e eeetae s e e e e e s eeesaaaaaeeeaesesessaannaseeeeeennnns 83
KRVACENI, FYZIOLOGICKA A CHIRURGICKA HEMOSTAZA ...veiiiieeeeeeee et 94

CHIRURGICKE ZDRAVOTNICKE POTREBY

— OBVAZY, SICIi MATERALY, ZAKLADNI CHIRURGICKE NASTROUJE..........cccieeiiieeieeeieeeeeeeeeeeeee 98
PODAVANIT LEKU ...ttt ettt e ettt e e e et e e e e e eaa e e e e e b e e e e entaeaaeeensaneeeeansees 110
CHIRURGICKA DRENAZ A KATETRIZACE ... .. uuuuuutiii e s a s a e e e e s e n e s aaanananannas 117
MISTNi A CELKOVA POOPERACNI PECE, POOPERACNI KOMPLIKACE ......uciieieiiiieiiieee e 121
VYZIVA ADIETETIKAV CHIRURGII.....ccciiiiiiiiieeeeee e 126
FYZIOTERAPIE V CHIRURGI .....vveieee e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e et eaaaeeeeeennsssneeas 132
LITERATURA . ... ettt ettt ettt e ettt e e e ettt e e e et e e e e eat e e e e e eateeeeeasseeeeaaasseeeeeasreeaeeasseeaeens 136



M. Duskova
Uvob

Prodlouzit lidsky Zivot a zmirnit utrpeni — to jsou hlavni cile mediciny, postavené na
védeckém zakladu. Dvé hlavni odvétvi — vnitini 1ékafstvi a chirurgie — jsou tak tésné spjaty,

Ze mezi nimi nelze urcit pfesné hranice.

Chirurgie je lékafsky obor, ktery pouziva operacnich vykonl a pfistrojové techniky
k vySetfovani anebo Ié¢bé patologickych stavu, jakymi jsou nemoc nebo zranéni, a dale
ke zlepSeni télesnych funkci nebo vzhledu. Obecné plati, Ze za chirurgicky vykon se
povazuje vykon, kdy dochazi k pretéti tkani pacienta nebo uzavfeni dfive vzniklé rany. Slovo
"chirurgie" pochazi z feckého slova "cheirourgiké" (cheir — ruka, ergein — prace). Pro
zjednodus$eni je chirurgie definovana jako “lééba onemocnéni a malformaci lidského téla

cestou operacniho vykonu, ktery je veden lidskou rukou, at’ uz pfimo nebo nepfimo*.

K tomu, aby byla tato IéCba dobfe indikovana a uspésSné provedena, musi chirurg
bezpodminené ovladat a chapat jak normalni anatomii a fyziologii, tak rozli€né patologické
stavy a okolnosti, které mohou ovlivnit terapeuticky proces. Bez téchto znalosti nebude
schopen rozeznat odchylky od normalu, které jsou vysledkem Spatného vyvoje, Urazu nebo

onemocnéni, a zarovern nebude schopen sméfovat své usili cilené k napravé.

Pro kazdého budouciho lékafe, i kdyZz se nehodla vénovat nékterému chirurgickému oboru,

je znalost zakladnich a obecnych principu chirurgie nutnosti.

VSechny druhy chirurgickych vykonu jsou povazovany za vykony invazivni.
Chirurgické vykony se obecné déli pfedevSim podle naléhavosti, ale také podle typu
operace, €i podle toho, kterého organu se operace tyka, také podle stupné invazivity nebo

uziti specialniho instrumentaria, pfipadné dalSich kriterii.
V chirurgii existuji tfi hlavni kategorie operaci:

Neodkladné operace, jako je napf. zastaveni masivniho vnitfniho krvaceni, se provadi
ihned, jak je to mozné. Musi se provadét rychle, aby se zachranil Zivot ¢i kon€etina anebo

nedoslo k poruseni funkce.

Urgentni operace, jako napf. odstranéni zaniceného apendixu slepého stfeva, je nejlépe

provést fadové béhem hodin.

Elektivni operace, jako napf. nahrada kycelniho kloubu, je mozno odlozit, dokud neni vSe

pfipraveno tak, aby operace i poopera¢ni hojeni probéhlo co mozna nejlépe. Jedna se o



vykony, které se tykaji stavd, neohroZujicich zivot nemocného a které se provadi na zakladé
pozadavku nemocného s ohledem na moznosti chirurga i zdravotnického zafizeni. Tyto

operace obvykle Fesi jiz dfive diagnostikovany problém.

Explorativni operace mlze patfit do vSech vySe vyjmenovanych kategorii, provadi se
v pfipadech postaveni nebo potvrzeni diagnézy. NejCast&jSim explorativhim vykonem je

biopsie. Jedna se o odebrani vzorku tkané pacienta, ktera se dale vysSetfuje histologicky.

Zvlastnim typem elektivni chirurgie je esteticka chirurgie. Pacienti pocituji nespokojenost
se svym vzhledem. Tento problém vznika at uz v dusledku vrozené vady, €i nasledkem
Urazu nebo pooperaénich komplikaci, nebo také jako dusledek procesu starnuti. Operace ma

v tomto pfipadé slouzit ke zvySeni kvality zivota, sebevédomi a uplatnéni ve spolecnosti.

Existuji i dalSi typy déleni:

RozliSuji se operace radikalni, které odstranuji pfiinu potizi (napf. odstranéni zaniceného
apendixu slepého stfeva = appendectomia), a paliativni, kieré pouze usnadriuji dalSi zivot
pfipadné IéCbu, ale pfiCinu ponechavaji (napf. vynechani Useku zazivaciho traktu, ktery je
v dusledku neodstranitelného nadoru neprtchodny tak, Zze se napoji usek nad nim a pod nim

= gastrojejunoanastomoza).

Operace je mozné také délit podle indikace. Vitalni indikace znamena, Ze bez operace
nemocny zcela urCité zemie. Absolutni indikace predstavuje idealni feSeni situace, zatimco
relativni indikace je jednou z Ié€ebnych moznosti. Lze také hovofit o kontraindikacich, které
se vztahuji k zavaznosti onemocnéni a stavu nemocného soucasné také k narocnosti a

z4téZi operacnim vykonem v korelaci s pfinosem operace pro nemocného.

Vyraz absolutni a relativni kontraindikace vSak s postupem doby ztraci jednoznaény vyznam.

vew s

uvedeny v nasledujicim prehledu.
Incize znamena otevieni chirurgické rany, doslova fiznuti.

Excize znamena vyfiznuti organu, nadoru nebo jiné tkané. Pokud oznacuje operaci, pak
Casto zaCina nazvem organu, ktery se exciduje a k tomu se pfidava pfipona —ectomie (napf.

mastectomie).
Exstirpace je kompletni odstranéni patologického loZiska, které je zietelné ohraniceno.

Resekce je Castecné odstranéni organu nebo jinych télesnych struktur.



Amputace je odfiznuti i odnéti ¢asti téla (napf. nohy nebo prstu).

Vykony, pfi kterych dochazi k fiznuti do organu nebo tkané, konéi pfiponou —tomie (napf.

laparotomie — chirurgické otevieni bfiSni dutiny).

Vykon, ktery vytvafi vyusténi, se nazyva stomie a ma pfiponu —stomie. Jedna se o

permanentni nebo do¢asné vyvedeni dutého organu na povrch téla (napf. gastrostomie).

Anastomaéza je chirurgické napojeni cév nebo jinych tubularnich nebo dutych struktur (napf.

stfevni klicky).
Replantace je vykon, pfi kterém se naSiva zpatky oddélena &ast téla (napf. prst).

Transplantace znamena pfenos odebrané tkané &i organu z darcovského mista na misto
upotifebeni (pfijemce). Mlze se jednat o tkan anebo organ, odebrany od jednoho jedince a
uzity na tomtéz (autologni pfenos) nebo odebrany od geneticky odliSného jedince a uzity na
jiném v ramci jednoho zivoCisného druhu (alogenni pfenos). Vzacnosti je pfenos mezi
geneticky identickymi jedinci — jednovaje¢na dvojcata (nazyva se izogenni). Mezi odliSnymi
zivoCisnymi druhy se pouziva vyraz xenogenni pfenos. Tkan muaze byt jednodusSe vioZena
(krev ve formé transfuze), pouzita jako Stép (kuze, kost) nebo je napojena do mista uziti

vSemi potfebnymi cestami pro zasobeni a funkci jako krevni cévy, dukty, aj. (napf. ledvina).

Protéza (protetickd prace) vzdy znamena umélou
nahradu, ktera slouzi k napravé nebo k nahradé casti téla
Ci tkané. Protézy mohou také slouzit jako ukotveni pro
specialni zafizeni. Napfiklad k upravé postaveni kostnich
ulomkl a jejich fixaci se pouzivaji Srouby, draty nebo
specialni dlahy. Cast kosti miZe byt nahrazena
protetickym hfebem nebo dlahou. Castou operaci se stala
nahrada kycelniho kloubu. Implantuji se srde¢ni chlopné
nebo pacemakery. Nékteré protézy slouzi ke zlepSeni

kvality Zivota a nahrazuji chybéjici zevni tvar téla. Nazyvaji

se epitézy (napf. nosni nebo mamarni epitéza).

Ve srovnani s minulosti hraje dnes chirurgie daleko vétsi

roli. Chirurgické techniky a technologie jsou tak pokrogilé, Epitéza

ze moderni chirurgie mOze dokazat to, o ¢em se
starovékym chirurglim ani nesnilo. Dostava se jim vS8ak nezaménitelné dalSi pomoci, kterou

provadi dalSi Iékafské obory, zejména anesteziologie, farmakologie a vnitini Iékafstvi.



NezZ dojde k operaci, je nutno, aby chirurg i nemocny zvazili 4 zasadni ¢asti l1é€ebného

procesu:

= Rozvaha (stav nemocného, moznosti, rizika, komplikace)
= Priprava k operaci
= Provedeni vlastni operace

= Hojeni a navrat k béznému zivotu

Je tfeba dodrzet zakladni pravidlo:

Kazdy chirurgicky vykon musi byt indikovan vzhledem k pacientovi jako jedine€nému
individuu, s ohledem na jeho zdravotni stav, jeho potreby a oéekavani a v neposledni

fadé také s ohledem na moznosti zdravotnického zarizeni a schopnosti chirurga.



M. Haas

HISTORIE CHIRURGIE,
CHIRURGICKE OBORY

Jiz v predhistorickém obdobi se provadély chirurgické vykony, jak o tom svédci
archeologické néalezy na lidskych kostrach (zhojené kosti po zlomeninach, stopy po
trepanacich lebky apod.). Dalsi doklady pFedstavuji jeskynni malby nebo staré Iékafské
spisy.

Starovék

Prvni doklady o poskytovani chirurgické pomoci pochazi z obdobi okolo r. 4600 pf. n. I., z
obdobi asyrské, babylonské, staroegyptské a indické kultury. Tehdy |éCeni a také chirurgii
provadéli knézi. Z této doby jsou znamy operace jako obfizka, venesekce, stavéni krvaceni
zhavym zelezem, incize hliz, Siti stfev, 1éCeni kyl zhavym Zelezem, rekonstrukce chybéjicich
¢asti téla (indicka plastika nosu). Pfedstavy o anatomii lidského téla byly minimalni, pfestoze
v souvislosti s balzamovanim (orientalni narody) dochazelo k ur€ité manipulaci s télem.
Operace se provadély v obluzeni, navozeném pozitim odvara z rlznych rostlin (hasi§, mak,

mandragora).

Mezopotamie

Sumerska civilizace vytvofila klinové pismo. Z 30 000 hlinénych tabulek, které byly objeveny,
se pfiblizné 800 z nich zabyva Iékafskou tématikou (Jedna z nich byla prvnim lékaiskym
pfedpisem, ktery kdy byl napsan). Sumerové vyvinuli nékteré lékafské techniky, pouZivali
médéné nastroje se zostfenym obsididnem pfipominajici moderni skalpely, trepany a dalsi.

Chammurapiho kodex obsahuje zvlastni pravni predpisy,

které upravovaly odménovani chirurgl a Iékafu, stejné

jako odSkodnéni obéti profesni nedbalosti.

Starovéky Egypt

Kolem roku 2700 pf. n. |. sepsal Ihmotep prvni ujednani o
chirurgii. Na jednom ze sloupd u vchodu do chramu
Memphis je nejstarSi rytina se zaznamenanym lékafskym

postupem obfizky. Rytiny v Kom Ombo zachycuji

starovéké egyptské chirurgické nastroje. Nejvyznamnéjsi

objev tykajici se staroegyptskych znalosti mediciny je | Replika obrazu na zdi staré egyptské
pyramidy znézorriujici obfizku.




Ebers(iv papyrus, pojmenovany po svém objeviteli Georgi Ebersovi. Tento spis je povazovan
za jeden z nejstarSich dokladd o mediciné a zaroven za nejvyznamnéjSi zdravotnicky
papyrus vibec. Text se datuje okolo roku 1550 pf. n. I. a je dlouhy 20 metrd. Text obsahuje

recepty, Iékopisy a popisy fady nemoci, i kosmetickych oSetfeni.

Starovéka Indie

Indicky IékaF Susrutha (kolem r 600 pf. n. |.) napsal
fadu svazkli, které jsou znamé jako Susrutha
Samhita. Je to nejstarSi znamy chirurgicky text a
popisuje v podrobnych detailech vysetfeni, diagnozu,
[é€bu a progndézu Fady onemocnéni, stejné jako
postupy pro vykonavani riznych postupl v plastické
chirurgii, jako jsou kosmetické vykony a plastika nosu.
Jeho technika ¢elniho kozniho laloku, kterou pouzival

k rekonstrukci nosl amputovanych jako trest za

zloc€iny, se bez vétSich zmén pouziva dodnes.
Chirurgické néstroje ze starovéké Indie

Susrutha Samhita obsahuje prvni znamy popis

nékolika operaci, v€etné spojeni stfeva, odstranéni prostaty, odstranéni Sedého zakalu

¢ocky a drenaze abscesu.

Starovéké Recko

Hippokrates, otec mediciny (460 — 377 pf. n. |.) napsal prvni monografii "Corpus
hippocraticum”. Tento dokument shrnuje vSechny Iékafské poznatky a zkuSenosti z
antického svéta a obsahuje Hippokratovu pfisahu. V tomto obdobi zaaly vznikat prvni
lékafské Skoly a prvni nemocnice.

Toto Ffecké obdobi bylo vystfidano obdobim alexandrijskym (300 pf. n. I. — 400 n. |.), které
soustiedilo veSkeré |1ékafské poznatky do Alexandrie. Velky pozar alexandrijské knihovny v r.
47 pf. n. |. zni€il veSkery pisemny material. Zachovaly se vSak zpravy o pitvach lidskych tél a
zakladni poznatky z anatomie. Na pfelomu letopoétu ovladlo medicinu a chirurgii zvlasté
tzv. Fimské obdobi. V té dobé zde pusobil Claudius Galenus, ktery byl zkuS§enym ucitelem
a chirurgem. Na podkladé pGvodniho Hippokratova dila shrnul vSechny poznatky a zasady

Ié€eni nemocnych do nékolika spisu.
Starovéka Cina
Hua Tuo byl slavny Cinsky lékaf. Byl prvnim ¢lovékem, ktery provedl operaci s pomoci

anestezie, 1600 let pfedtim nez tuto praxi zavedli Evropané.



Stredovék

Arabsky svét

Od 5. do 15. stoleti zasahlo do dé&jin chirurgie tzv. arabské obdobi. Ve Spanélsku Zijici
arabsky chirurg Albukasim (+1106) popsal v nékolika svazkovém manualu poznatky z
Ié€eni chirurgickych onemocnéni. Ibn Sina (Avicenna, 980 — 1038 n. I.), napsal "Canon
medicinae". Toto dilo obsahovalo lékafské poznatky a zkuSenosti z arabské a fecké

mediciny tehdejSiho svéta.

Evropa

Rozvoj lékafstvi v Evropé charakterizovalo od 13. do 16. stoleti tzv. italsko—francouzské
obdobi. Ve 13. stoleti zaCala mnoha evropska mésta vyzadovat od Iékafl, ktefi chtéli ve
mésté vykonavat svou praxi, nékolikaleté studium. Proto vznikly prvni univerzity (Padova,
Neapol, Bolona, Pavia), kde se vyu€ovala medicina a kde se provadély anatomické pitvy. Ve
Francii méla chirurgie niz8i postaveni nez pravé (interni) Iékafstvi. Do doby nez Rogerius
Salernitanus sepsal svij spis ,Chirurgia®, ktery polozil zaklady moderni chirurgie, byla
chirurgie totiz povaZovana za femeslo. Na femesliném zakladé ji provadéli ranhoji¢i a

lazebnici. Jednim z téchto "femeslInikd" byl Ambroise Paré (1510-1590), ktery napsal "Pét

knih o chirurgii". Tyto knihy

obsahovaly poznatky o stfedovéke

chirurgii. Ambroise Paré formuloval

pét divodl pro provedeni operace:

"Odstranit to, co je nadbytecné, vratit

zpét to, co bylo dislokovano, oddélit
fo, co bylo spojene, spajit to, co bylo

rozdélené a opravit vrozené vady."

V této dobé se bouflivé rozvijela
anatomie  (Vesalius, Eustachio,
Fallopia), objevovaly se prvni
poznatky fyziologie (Harvey -
velky, Serveto — maly krevni obéh).

Od 15. stoleti se na univerzitach v

Montpellier, Padové a Boloni

vyuCovala chirurgie jako samostatny

obor.

Profesor Billroth operuje pred zraky kolegu a studentd.

V Londyné byl pro vefejnost otevieny

operaéni sal z doby pfed moderni anestezii a antiseptickou chirurgii. Dosud se nachazi
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v podobé muzea ve stfesnich prostorach kostela Svatého Tomase v Southwarku v Londyné

a nazyva se Old Operating Theatre.

Moderni chirurgie

Spolu s védou se zacala rychle rozvijet i chirurgie a medicina obecné. Tfi hlavni objevy
umoznily pfechod k modernim chirurgickym pfistupdm — kontrola krvaceni, kontrola infekce a
kontrola bolesti. Tim se rozumi operovani bez nadmérného rizika pro pacienta (kontrola

krvaceni, krevni prevody, znalost Sokovych stavu atd.), operovani bez Sifeni infekce a

operovani bez bolesti (anestezie).
st g Lt
—_— V roce 1847 L. Semmelweis objevil zakladni principy asepse

(myti rukou roztokem chloridu vapna) a J. Listér zaved! tyto
zasady do kazdodenni praxe. L. Pasteur objevil pficiny
hnisani. Lékafi zacali pfipravovat operacéni pole dezinfek&nimi
prostfedky a Halsted zavedl noSeni gumovych rukavic pfi
operacich. Rozviji se mikrobiologie (B. Koch). V 1846 Ch.
Jackson objevil éter pro anestetické pouziti a C. Roentgen
objevil rentgenovy paprsky (elektromagneticka radiace s

vinovou délkou v rozsahu 10 az 0,01 nanometru) a jejich uZiti

jako diagnostické zobrazeni v Iékafstvi. Na pocatku 20. stoleti

nasleduje objev krevnich skupin (J. Jansky, K. Landsteiner). |

Prvni rentgenovy snimek
(ruka Roentgenovy manzelky). | kdyz prvni skute€né antibiotikum — penicilin popsal jiz v roce

1929 Alexander Fleming, teprve béhem 2. svétové valky se
vynalozilo dostatek prostfedkl do vyzkumu a rafinace této latky (H. W. Florey), aby mohla
byt uzita v klinické praxi. Divodem bylo mnozZstvi infikovanych poranéni, jejichz Iécba

penicilinem byla oproti dfivéjSku nezvykle uspésna.

Po druhé svétové valce byla objevena a rozSifila se do klinické praxe i dalSi antibiotika.
Mnohé diagnostické metody byly vylepSeny a zaroven byly konstruovany dalsi dokonalejsi

diagnostické pfistroje (ultrazvuk, CT, MRI, endoskopie atd.).

Chirurgie v Cechach

V roce 1600 proved! Jan Jessenius prvni vefejnou anatomickou pitvu v Praze. V 1773 byla
zalozena "fakulta chirurgie" na Karlové univerzité a v roce 1786 dosSlo ke slou€eni studia

chirurgie se studiem lékafstvi. Chirurgie se rychle rozvijela na konci 19. a na poc&atku 20.

ATYe

11



nasich zemich Cetni Cesti chirurgové, ktefi se vyznamné zaslouzili o rozvoj chirurgie. Byl
to Eduard Albert, prikopnik antisepse, napsal Ctyfdilnou ucebnici chirurgie. Karel Maydl,
napsal monografii "O kylach", "O rakoviné tlustého stieva", "O podbranicnich abscesech".
Otakar Kukula napsal monografii "O patologii a terapii neprichodnosti stfevni" a "Patologie

a terapie zanétu cervu". Rudolf Jedli€ka inicioval stavbu

Prazského sanatoria v Podoli, zaloZzeni ustavu pro vychovu
mrzackd a vybudovani radioléebného uUstavu. Jako prvni u
nas propagoval resekci Zaludku pro viedovou chorobu a

popsal pankreatocystogastrostomii.

Jan Bedrna byl prikopnik kardiochirurgie. Jan Zahradni¢ek
ortopedie, Jifi Divi§ hrudni chirurgie a Arnold Jirasek

neurochirurgie.

Pokud se tyka nemocnice Na Vinohradech, ta oslavila v roce

2002 sté vyroCi svého zalozeni. Chirurgicky obor zde hlavné

proslavil jiz jmenovany Jifi DiviS a v neposledni

Profesor Frantisek Burian

fadé FrantiSek Burian, zakladatel plastické chirurgie v

Cechach a na evropském kontinentg.

CHIRURGIE (OBECNA)

Naplni jsou obecné problémy, které nelze zaradit do specialnich chirurgickych obord. V praxi
se nejCastéji zaméfuje hlavné na bfisni organy (jicen, zaludek, tlusté stfevo, jatra, ZluCnik a
ZluCovody) a kylu, dalSi problematikou, sdilenou s jinymi obory mohou byt chirurgicka
onemocnéni §titné zlazy, prsni zlazy, kieCové zily a samoziejmé urcité urazy.

S vétsi indikaéni Sifi je mozno se setkat na menSich terénnich pracovistich, vySsi

specializaci mivaji zdravotnicka zafizeni krajského a univerzitniho typu.

Superspecializacemi v ramci obecné chirurgie je chirurgie hepatobiliarni, kolorektalni ci

proktologie.

CHIRURGICKE SPECIALIZACE

Chirurgie jako Iékafsky obor je velmi obsahla a neni v lidskych silach v8echny tyto poznatky
pojmout. Proto se v pribéhu €asu, jak se chirurgie vyvijela, ze zakladniho oboru — chirurgie

(obecné) vyélenily specializované obory, které se zabyvaji jen ur€itou &asti chirurgie. Po
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absolvovani 1ékafskeé fakulty jsou absolventi zafazeni do oboru dle svého vybéru a pokraluji
v dalS§im, nyni jiZ postgradualnim, vzdélavani na pfislusnych pracovistich. Toto vzdélavani je
jak teoretické, tak praktické. Kazdy specializovany obor ma pfesné stanovené podminky,
které musi kazdy Iékar spinit, aby mohl slozit atestaéni zkousku a stat se tak atestovanym

specialistou pro konkrétni chirurgicky podobor.

Hrudni chirurgie

chirurgicka lécba plic a hrudni dutiny

Kardiochirurgie a cévni chirurgie

chirurgicka lIéEba onemocnéni srdce a velkych cév

Transplantaéni chirurgie

se zabyva pfenosem tkani a organu.

Ortopedie
lé€ba akutnich a chronickych stavd, poranéni a jejich nasledkl, degenerativnich procesd,
nadort i jinych poruch muskuloskeletalniho systému

Obor pouziva jak chirurgické, tak konzervativni metody.

Maxilo—facialni (€elistni) chirurgie
léCba urazl, vrozenych vad a onemocnéni obliCeje, pfedevsim Celisti a tvrdych i mékkych
tkani astni dutiny. Celistni chirurgové jsou vétdinou plvodem stomatologové, ktefi se dale

specializuji na chirurgii.

Neurochirurgie

zabyva se chirurgickou lé€bou poruch centralniho, periferniho, autonomniho nervového
systému a hypofyzy, v€etné jejich podplrnych struktur a cévniho zasobeni, dale hodnocenim
a oSetfenim patologickych procest, které méni funkci nebo €innost nervového systému, a

[écbou bolesti.

Plasticka chirurgie

napravuje vzhled a funkci zevniho tvaru téla pfedevsim obli¢eje a ruky u vrozenych vad,
zabyva se osetfenim Cerstvym Urazu a nadorl téchto lokalit, také ziskanych defekt( urazem
&i lédbou nadorli anebo vzniklych vad v diusledku degenerativnich procest. V Ceské
republice se v pribéhu doby ze specializace prakticky zcela vyclenila popaleninova
medicina, ktera fesi tyto specifické druhy poranéni. Do urcité miry existuji také samostatna
pracovisté, specializovana na chirurgii ruky a estetickou chirurgie, ktera se zabyva korekci
kosmetickych vad a projeva starnuti. Esteticka chirurgie patfi do zdravotni péce, i kdyz neni
hrazena z prostfedkl zdravotniho pojisténi, protoZze se zabyva korekci kosmetickych defektl

a symptomu starnuti, jejichz disledkem nejsou morfologické funk&nimi problémy.
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ORL (u$ni, nosni, kréni)

diagnostika a |é¢ba nemoci ucha, resp. sluchového aparatu, nosu a krku

Oftalmologie
zabyva se nemocemi a chirurgii vizualniho aparatu véetné oka a pfidatnych organli oka, jako

jsou slzné kanalky nebo o¢ni vicka.

Urologie
zaméfuje se na mocovy systém, u muzu také na systém reprodukéni, zabyva se lé¢bou

infekci mocového traktu, urolitiazy, IéEbou vrozenych vad a nadorl urogenitalniho traktu.

Détska chirurgie a jeji specializace
se zabyvaji chirurgickou problematikou charakteristickou pro détsky vék, existuje mnoho

superspecializaci, obdobnych chirurgii dospélého véku.

V prabéhu doby se z chirurgie zcela vycClenil obor anesteziologie a resuscitace a ma
naprosto jiny charakter. Tento obor nejenZze umoziuje nemocnym absolvovat operace €i jiné
diagnosticko-terapeutické procedury bez bolestivych anebo nepfijemnych prozitka, ale
predevSim se stara o zabezpeceni a obnoveni jejich vitalnich funkci jak v téchto pfipadech,

tak v souvislosti s jinymi stavy ohrozujicimi zivot (Urazy, téZka onemocnéni apod.).
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J. Malek

ZAKLADY NEODKLADNE RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postupa,
které maji slouZit k neprodlenému obnoveni dodavky okysli€ené krve do mozku. Hlavnim
faktorem uspéchu je rychlost zahajeni a ucinnost provedeni resuscitace. Po 4 — 5 min. od
zastavy obéhu okyslicené krve v mozku zalinaji pfi bézné teploté nenavratné odumirat
mozkové buriky. | kdyz se pozdéji profesionalnim zachrancim podafi krevni ob&h obnovit,
vy8Si mozkové funkce byvaji trvale poskozené a pacientovi se nikdy neobnovi normalni
kvalita zivota. Proto se klade takovy dliraz na provadéni postupl neodkladné resuscitace

v terénu jesté pred pfFijezdem zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a na jejich vyuku.
HISTORIE

Pokusy o zachranu zivota — resuscitace jsou pravdépodobné staré jako lidstvo samo.

Jednim z nejcastéji citovanych pramenu je Bible. Za jednu z nejstarSich zminek Ize
povazovat postup pfipominajici umélé dychani z ust do ust zminovany v Druhé knize
kralovské..."Elisa veSel do domu, a hle, mrtvy chlapec byl ulozen na jeho ltuzku. Vstoupil,
zavrel dvere, aby byli sami, a modlil se k Hospodinu. Pak se zdvihl, poloZil se na dité, vioZil
usta sva na jeho usta, své oCi na jeho oCi a své dlané na jeho dlané; byl nad nim sklonén,
dokud se dité nezahialo. Potom se obratil, proSel domem sem a tam. Vratil se a sklonil se
nad chlapcem; ten sedmkrat kychl a oteviel oc¢i." (Bible, ekumenicky pfeklad, Praha 1979,
str. 279 — 2Kr4, 33-35).

Nejcastéjsi potencidlné odvratitelnou pFi¢inou nahlé smrti ve stfedovéku bylo utonuti.
Nejstars§im postupem bylo pové&Seni za nohy, které bylo praktikovano jiz v Egypté pfed témér
3 500 lety. Prva védecka spole¢nost pro Ié€eni utonulych vznikla v Holandsku vr. 1767.
V doporu€enich Holandské spole¢nosti napfiklad &teme, Ze postizeného ‘je tfeba zahrét,
odstranit vodu z plic a Zaludku oto¢enim hlavou dold, tlakem na bricho a vyvolanim zvraceni
pomoci podrazdéni hypofaryngu perickem stimulovat vitalni funkce utonulého vydechovanim
tabakového koure do rekta, ¢i pouzitim aromatickych latek obnovit dychani pomoci méchu a
pustit Zilou”. V Praze pfi Nemocnici Na Frantisku zalozil dr. Carda Cesky spolek

zachranarsky, ktery se vénoval zachrané a kfiseni tonoucich ve Vitavé.

V roce 1858 publikoval dr. Henry Robert Silvester (1829-1908) praci The discovery of the
physiological method of inducing respiration in cases of apparent death from drowning,
chloroform, still birth etc., kde popisoval i metodu umélého dychani k ozivovani zdanlivé

mrtvych, ktera byla po ném pojmenovana. Za jeho celozivotni dilo, které vedlo k zachrané
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mnoha Zivotl, mu byla udélena vr. 1883 zlatd medaile od Kralovské anglické humanni

spolec¢nosti.

Nové znalosti vedly k poznani, Ze pfi poloze na znak vede kofen jazyka k ucpani dychacich
cest a vr. 1892 zacali Francouzi pouzivat rizna zafizeni na vytaZeni jazyka. Roku 1911
publikoval dr. Holger Nielsen v pfiru¢ce pro skauty metodu, ktera byla podobna Silvestrovu
zpusobu, ale pacient pfi ni lezel na bfiSe. V Anglii byla az do obdobi po druhé svétové valce
pouzivana kyvna metoda podle dr. Elyho, ktery vyuZzival €innosti branice jako pumpy. Umistil
obét utonuti na kyvna nositka a ta sklapél stfidavé hlavou nahoru a dolu asi 10 krat za
minutu. Metoda byla jednoducha, dala se provozovat dlouho a zachranila zivot mnoha
britskych namornik( za druhé svétové valky. V roce 1956 zahdjil dr. Safar v Baltimore (na
podnét J. Elama) rozsahly vyzkum uGc€innosti rdznych postupld umélého dychani. Jako
optimalni pro prvni pomoc byla prokazana metoda umélého dychani z plic do plic dr. Elama
a Safara, ktera byla propagovana dr. Safarem od r. 1957. Po objevu ucinnosti zevni masaze
srdeCni pro umély krevni obéh, publikovaném v 1960 dr. Kouwenhovenem,
Knickebrockerem a Judem vytvofil Safar vroce 1961 zaklad souasnych postupl —

metodu neodkladné kardiopulmonalni resuscitace.

Pro zlepSovani postupl neodkladné resuscitace byla v Evropé& ustanovena mezinarodni
Evropska rada pro resuscitaci. Mezinarodni férum ve zhruba pétiletych intervalech hodnoti
nejnovéjsi poznatky védy a podle nich upfesfiuje metodiku neodkladné resuscitace. Posledni
zména probéhla vroce 2005. Origindlni verze je pFistupnd na internetové adrese:

http://www.erc.edu/index.php/quidelines download 2005/en/

PRAKTICKE PROVEDENI

1. Zakladni postupy resuscitace dospélych

Prvnim bodem je zjiSténi, zda postizena osoba je v bezvédomi. Spravnym postupem je
otazat se, zda je v poradku, a pokud neodpovi, pak s ni zatfast a sledovat odezvu. Jestlize
doty€na osoba nereaguje ani na dudrazné podnéty (nepusobime bolest!), doSlo k poruse
védomi. Zkusime zavolat, zda neni pobliz nékdo, kdo by nam mohl pomoci, a pfistoupime

k druhému bodu: zprichodnéni dychacich cest.

NejCastéjsi pri¢éinou poruchy prichodnosti dychacich cest je obstrukce kofenem jazyka.
Jazyk je spojeny s dolni €elisti a jeho poloha zavisi na napéti Zvykaciho svalstva. Pfi védomi

nebo ve spanku jsou dychaci cesty prlichodné. V bezvédomi se snizi napéti svalstva, dolni
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Celist poklesne a kofen jazyka uzavie dychaci cesty. NejjednodusSim zplsobem uvolnéni
dychacich cest je prosty zaklon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti. Zvlastni postup vyZaduje
situace, kdy je pfi€inou poruchy pruchodnosti dychacich cest vdechnuti ciziho télesa,
nejCastéji potravy. Tato situace bude feSena v dalSi Casti.

Tretim bodem je ovéreni u€inného dychani postizeného. Dilezité je, Ze dychani musime
vidét, slySet a citit. Provadi se tak, ze zachrance udrzuje hlavu postizeného v zaklonu a
nakloni se tvafi nad jeho usta. Pokud je dychani v pofadku, vidi, Ze se zdviha hrudnik a
souCasné slySi a citi na tvafi proud vydechovaného vzduchu. Postizeny ma vétSinou
normalni rizovou barvu kize a vypada, jako kdyz spi. Dilezité je spravné zhodnotit normaini
a patologické dychani: terminalni lapavé dechy (gasping), které mohou byt pfitomny béhem
prvych desitek sekund po zastavé srde¢ni, nesmi byt zaménovany za normalni dychani.
Pokud postizeny i po zprichodnéni dychacich cest nema normalni dychani, nejprve
pfistoupime k aktivaci zachranné sluzby. V Ceské republice volame telefonni &islo 155

(alternativné 112).

U dospélych musime co nejdfive zahdjit zevni masaz
srdecni. Pfi¢inou zastavy u dospélych jsou nejCastéji
zivot ohrozujici poruchy srde¢niho rytmu (komorova
fibrilace). Nezdrzujeme se tedy hledanim pulsu, staéi
zjiSténi, ze postizenda osoba nema normalni

dychani. V obtiZznych situacich je hledani pulsu obtizné

i pro zku3ené zdravotniky a marné hledani tepu
oddaluje zahajeni resuscitace. Zevni masaz srdce se
provadi pravidelnym stlaovanim stfedu hrudni kosti o
4 — 5 cm smérem k patefi. Tim uméle udrZzujeme obéh
krve pfedevS§im mezi plicemi, srdcem a mozkem. Je
dulezité, Zze srde€ni masaz musi byt provadéna rychle,
ddrazné a s minimem pferusovani. Stlac¢eni hrudniku u

dospélych se provadi obéma rukama, pfesné ve stredni

¢are na hrudni kosti a kolmo doll, aby se omezilo riziko

poranéni zeber. Je velmi dulezité po kazdém stlaceni Zevni srdeéni maséz

zcela uvolnit tlak na hrudni kost, aby se mohlo srdce a
plice znovu naplnit krvi. Zapésti horni ruky se polozZi pfes spodni a hrudni kost se stlacuje
doll. Je mozné si proplést prsty. Masaz provadime frekvenci 100 za minutu, to je témér dvé
stlateni za sekundu. Zevni masaz srdeCni je pomérné fyzicky namahava. Pro snizeni
namahy je tfeba, aby obé& horni koncetiny byly napjaté v loktech a ke stlaceni se pouzival

kyvavy pohyb horni Casti téla zachrance (pfeneseni vahy téla zachrance na hrudni kost
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zachranovaného). Nezapominejte uvolnit po kazdém stlaCeni hrudni kost. | maly tlak na

vvvvv

Pfi srdeéni zastavé je nutné nejen stlaCovat hrudni kost, ale je tfeba provadét i umélé

dychani. Mame 2 moznosti: umélé dychani z plic do plic usty nebo nosem.

Dychani z plic do plic usty kleCime po strané zachrafiovaného a udrzujeme jeho hlavu
v zaklonu tlakem na Celo. Touto rukou uzavieme stisknutim nos. Svymi Usty obemkneme
usta zachranovaného tak, aby vzduch po stranach neunikal, a vydechneme do Uust
zachranovaného z vlastnich plic asi 500 — 600 ml vzduchu, tj. asi tolik vzduchu, kolik
dychame v klidu. Citime mirny odpor proti vlastnimu dechu, jak pretlakem pinime plice

zachranovaného. Pfitom se zachranovanému zveda hrudnik.

Pfi dychani z plic do plic nosem musime palcem ruky, ktera je na bradé, uzavfit pfi
umélém dechu rty zachrafiovaného a obemknout usty jeho nos. Pro vydech oddalime sva

usta a uvolnime usta zachranovaného. Hrudnik vlastni vahou poklesne a dojde k vydechu.

Zachranci Casto vyjadfuji obavu z moznosti prenosu infekce mezi zachrancem a
zachranovanym. | kdyz je tato situace vzacna, nelze ji zcela vylou€it. V tom pfipadé Ize
pouzit resuscitacni rousku. Resuscitani rouska je jednoducha skladna pomucka pro umélé
dychani. Neprody3na folie a jednoduchy ventil proti zpétnému dychani odstranuji estetické
zabrany i riziko infekce. Snadno se nasadi na obli€ej zachrafiovaného a umozni umélé

dychani z plic do plic usty. Pro vydech je nutno uvolnit tlak na rousku.

ProtoZze béhem umélého dychani dochazi vzdy k pferuSeni zevni masaze srdeéni, musi byt
prestavka pro umélé dechy co nejkrat$i. Zavazny pomér umélych dechl a stlaéeni hrudniku
je 2: 30, na 30 stlageni hrudniku pfipadaji 2 rychlé dechy. Je potfeba rychle pfechazet mezi
hrudnikem pro zevni masaz srde¢ni a oblicejem pro umély vdech. TentyZ pomér 30 : 2 je i
pfi 2 zachrancich, jejich situace je ale o néco snazsi. Béhem resuscitace si zachranci mohou
vymeénit misto po 2 minutach resuscitace, aby se predeslo unavé. Volny zachrance muze

béhem masaze srdce udrzovat prichodné dychaci cesty.

Zevni masaz srde¢ni a umélé dychani provadime az do pfedani postizeného zachranné
sluzbé nebo do navratu znamek Zzivota, jako je spontanni dychani a cilena obranna reakce

postizeného nebo do fyzického vy&erpani zachrance.
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2. Resuscitace déti
U déti od jednoho roku do puberty je vétSinou nahld zastava krevniho obé&hu druhotné
vyvolana dusenim. Proto je dulezité zahajit co nejdfive oxygenaci. Je tedy tfeba zménéné
poradi ukonu:
= ovéfime bezvédomi.
= zavolame o pomoc z okoli.
= ulozime postizené dité vleZe naznak.
= provedeme 5 umélych dech( tak, aby se hrudnik zdvihal jen trochu. Velké objemy jsou
chybou.
= zahajime resuscitaci jako u dospélych v poméru 30 stlaceni a dva dechy. Hloubka
stlaceni je u déti asi tfetina hloubky hrudniku. Mimofadné, pokud jde o dva dobfe
trénované zachrance, Ize u déti pouzit pomér 15 stlaceni na 2 umélé dechy.
= pokud se do 1 minuty kompletni resuscitace neobnovi normalni dychani, volame
zachrannou sluzbu.
= pokraCujeme do navratu normalniho dychani a pfevzeti resuscitace zachrannou

sluzbou anebo do fyzického vyCerpani zachrance.

3. Vyprosténi z vozidla

Pfi nehodé je tfeba dbat na vlastni bezpe&nost a technickou prvni pomoc. Pouzivame
pfedepsané vesty a vystrazné trojuhelniky, vypneme zapalovani havarovaného vozidla.
Pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a pfipadné i dalSi sloZzky integrovaného
zachranného systému. Pfi havarii vozidla je vZdy podezfeni na poranéni hlavy a patefe. Pfi
poranéni patefe, ktera chrani pfed poSkozenim michu, by mohlo pfi nestabilni zlomeniné
obratli dojit béhem manipulace k jejich posunu a poskozeni michy. S postizenou osobou ve
vozidle proto hybeme jen v pfipadé nutnosti jako jsou hrozici pozar, bezvédomi spojené se

zastavou dychani, zavazné poranéni, které nejde jinak oSetfit.

Postupujeme stejné jako v jinych pfipadech ohrozeni zakladnich zivotnich funkci. Ovéfime
poruchu védomi. Pokud je postizeny napfiklad jen opily a reaguje, opatrné ho celkové

vySetfime a v pfipadé potfeby nechame vystoupit z vozidla.

Bezvédomému uvolnime dychaci cesty. Je nutno trvale udrzovat hlavu v neutralni poloze,
kdy je v patefnim kanale nejvice mista. Pokud se dychani obnovi a neni tfeba postizeného
neprodlené vyprostit, Cekdme na dalSi pomoc. Pokud postizeny nedychd, je nutno zahajit
resuscitaci po vyprosténi. Optimalni je vyprosténi ve vice lidech. Jeden drzi hlavu, dalsi
vyprostuji télo. Pouziva se Rautekiv manévr: zachrance podvlékne svoje paze podpazim
zachranovaného a uchopi ho za nezranéné piedlokti. Télo a hlava spocivaji v naruci

zachrance, takZze je minimalizovano riziko zhorSeni pfipadného poranéni patefe. Pfi
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resuscitaci pfilis nezaklanime hlavu, spiSe pFfedsunujeme spodni ¢elist. Pokud hrozi
nebezpe€i z prodleni, napfiklad pfi pozZaru, vyprostime bezvédomého z ohroZeni co

nejrychleji i sami.

4. Cizitéleso v dychacich cestach

Obstrukce dychacich cest cizim télesem je akutni, Zivot ohrozujici stav, ktery se vyskytuje u
déti i dospélych. U dospélych to byva potrava, Casto v opilosti, u déti je nejCastgjsi pficinou
vdechnuta drobna ¢ast hracky nebo ofiSek z Cokolady. NejuzS§im mistem dychacich cest je u
dospélych hlasova stérbina laryngu, u déti prostor tésné pod ni. Za timto mistem se dychaci
cesty opét rozSituji, pramér trachey dospélého ¢lovéka je zhruba 20 mm. Situaci zhorsuje i

kifeCovity stah hlasivek — laryngospasmus.

Postup se lisi podle zavaznosti obstrukce. Pfiznaky vdechnutého ciziho télesa s ¢astenou
obstrukci jsou kaSel a kokrhavé zvuky pfi nadechu (inspiracni stridor). Pokud postizeny mize
kaslat, Zadnou dal8i akci neprovadime, vSechny postupy pouZivané pfi uplné prekazce
mohou vést k zavaznym komplikacim. Je-li pfekazka uplna, postizeny se nemuze ani
nadechnout, ani kaslat a po nékolika desitkach sekund upadne do bezvédomi. lhned volame
zachrannou sluzbu. Cilem vSech manévru, které se pfi Uplné pfekazce provadéji, je zvysit

nitrohrudni tlak a pfekazku odstranit vzduchem vydechnutym velkou silou.

5. Postup u osob, které jesté nejsou v bezvédomi
Uder dlani mezi lopatky (Gordondv manévr) je nejméné& nebezpeény postup. Protoze

komprese nadbfisku a hrudniku, které jsou popsany dale, by

mohly vést k poranéni organt dutiny bfiSni, doporucuje se
uder dlani a hrudni komprese jako jedina metoda u Zen

v pokrocilém t&hotenstvi, obéznich dospélych a malych déti.

Pfi Heimlichové manévru se postavime za zachranovanou
osobu. Jednu ruku sevienou v pést umistime na nadbfisek,
druhou ruku umistime dlani pfes ni a postizeného zezadu
pevné obejmeme a 4 — 5x silné pfitAhneme smérem k sobé.
Tlakem na nadbfiSek prudce vytlaGime branici vzharu a
zvySime tak nitrohrudni tlak. Heimlichdv manévr se

nedoporuéuje u malych déti, Zen v pokroCilém stupni

téhotenstvi a dospélych obéznich osob. | kdyz dojde k

uspésSnému uvolnéni pfekazky, postizeny by mél byt vzdy

HeimlichGv manévr

vySetfen Iékafem pro riziko poranéni bfiSnich organu.
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Na stejném principu funguje i hrudni komprese: obejmeme postizeného zezadu pfes

hrudnik a silou opakované pfitahneme k sobég, aby se stlaCil hrudnik a zvysil nitrohrudni tlak.

6. Postup u osob, které jsou v bezvédomi

Je-li postizena osoba jiz v bezvédomi, provadéji se stfidavé komprese hrudniku, jako pfi
zevni masazi srdce, a to i kdyz je jesté pfitomny puls. Navic provadime i pokusy o umély
dech. V termindlnim stavu nékdy muze povolit kife€¢ hlasivek a prekazka se uvolni. V
pokusech pokracujeme do navratu normalniho dychani, pfevzeti resuscitace zachrannou

sluzbou anebo vyerpani zachrance.

7. Postup u malych déti

Malé déti polozime hlavou doll na predlokti nebo pfes kolena a energicky poklepeme mezi
lopatky (Gordondv manévr). PFfi bezvédomi pokradujeme neodkladnou resuscitaci.
Pokracujeme do navratu normalniho dychani, pfevzeti resuscitace zachrannou sluzbou

anebo vyCerpani zachrance.
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J. Malek, J. Sturma

w
SOK
Sok je primarné porucha krevniho obé&hu, ktera vede k akutnimu nepoméru mezi potfebou a
dodavkou okysliené krve tkanim. NejCastéji se projevuje hypotenzi a tachykardii. Obé&hovy
systém se v zakladé sestava ze 3 hlavnich casti: srdecniho svalu jako pumpy, krevniho
fecCisté — kapacitni a objemové Casti a cirkulujici krve jako jeho naplné. Porucha mulze
vzniknout v kterékoliv z uvedenych ¢asti a podle toho se Sok dale klasifikuje na
= hypovolemicky Sok (ztrata cirkulujiciho objemu bud krvacenim, nebo ztratou tekutin
jako v pfipadé rozsahlych popalenin, dehydratace a podobné).
= obstruktivni Sok (pfekazka toku krve zplsobena napf. masivni plicni embolii nebo
zevnim Utlakem srdce — pfetlakovy pneumotorax, srde¢ni tamponada).
= kardiogenni Sok (neschopnost srdce efektivné Cerpat krev — napf. akutni infarkt
myokardu nebo kardiomyopatie).
= distribu¢ni Sok (Sok zpusobeny extrémnim rozSifenim cévniho fecisté, napfiklad pfi
poruse misniho sympatiku).
= smiSena forma (septicky Sok — kombinace hypovolemického, kardiogenniho a

distribu¢niho Soku, anafylakticky $ok).

JEDNOTLIVE FAZE SOKU

2yplieni kontraktilty myokasdu,

PR I el — NEUROHUMORALNIREAKCE __ 1achykardie, zvideni perilemi c&wni ———@» CENTRALIZACE OBEHU
(sympalikus, katecholaminy) rezistence, pakles diurézy

_ salhani Ma pumpy, FUNKEHNI
T A —F TKASOVAHYPOXIE —p= LAKTATOVA _p,  diataceanenol . pperurpa) izace OBEHU — ORGANOVE
ACIDOZA prohloubeni hypolenze, o
exravazace lekutin IMENY
- DWYEENI PERMEABILITY MORFOLOGICKE
MEZVRATNA FAZE (R o LYZOZYMALNICH P BUMECMA SMRT —®  ORGANOVE
MEMERAN FMENY

1. Hypovolemicky Sok

Je nejCastéjSim typem Soku. Hlavni pficiny hypovolemie jsou krvaceni, zavazné popaleni

s extravazalnim unikem tekutin do poSkozenych tkani a zavazna dehydratace (ile6zni stavy,
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prijmy, zvraceni, prehfati). Vysledkem je poskozeni organu, predevSim ledvin, jater, plic a
gastrointestinalniho traktu (GIT), poSkozeni mozku, koma a smrt. Zpocatku funguje
kompenzaéni mechanismus — centralizace ob&hu. Pfi Soku se uvolfiuji aktivaci osy hypofyza
— nadledviny rdzné hormony a neurotransmitery. Z nich je dllezity pfedevSim adrenalin a
noradrenalin. Noradrenalin pusobi vazokonstrikci zdzenim prekapilarnich i postkapilarnich
sfinkterd v ledvinach (vysledkem je snizené vylu€ovani moci), splanchniku, kGizi a svalech, a
tim je krev redistribuovana do srdce, plic a mozku. Adrenalin pasobi zrychleni srde¢ni akce.
Pokud neni vCas zahajena lécba, zaCnou kompenzaéni mechanismy selhavat. Dojde
k hypoxické poruSe bunécného metabolismu, z bunék zacne unikat kalium a do bunék
vstupovat natrium. Pfi progredujicim anaerobnim metabolismu pfestavaji fungovat nejprve
prekapilarni sfinktery a krev se hromadi v kapilarach. Pfi zvySeném hydrostatickém tlaku a
hypoxickém poskozeni stény kapilar zacne do intersticia z kapilar unikat voda, pozdéji i
bilkoviny, v kapilarach roste viskozita krve, slepuji se erytrocyty (sludging), zacnou vznikat
mikrotromby. To pozdéji vede, i kdyz se perfuzi podafi obnovit, k postizeni organl, ve
kterych mikrotromby vzniknou, protoZe hypoxické zmény vedou k odumirani bunék. Rozsah
poskozeni zavisi na délce ischemie. V refrakternim (ireverzibilnim) stadiu dojde k selhani i

postkapilarnich sfinkter(l a postizeného se nedafi zachranit.

Znamky hypovolemického Soku

= hypotenze ze snizeného cirkulujiciho objemu a jako dusledek centralizace ob&hu

= rychly, mélky (nitkovity) aZz nehmatny puls na periferii jako znamka tachykardie a

hypotenze

= prodlouzeny kapilarni navrat (sleduje se stisknutim a povolenim nehtového lizka)

» bleda a studena klze jako znamka centralizace obéhu

= studeny a lepkavy pot — znamka uvolnéni katecholaminu

= pocit sucha a Zizné pfi nedostatku cirkulujiciho objemu

= rychlé a mélké dychani pfi stimulaci sympatiku a metabolické acidoze

= Unava

= jako pozdni znamka poruchy védomi pfi snizeni mozkové perfize
Lécba
Z vySe uvedenych fazi Soku je zfejmé, ze Ié€ba musi byt energicka a zahajena co nejdfive,
dokonce v nékterych pfipadech i bez pfesné znamé pficiny Soku. Nékdy se v této souvislosti
mluvi o zlaté hodiné nebo platinové pllhoding, intervalu mezi plUsobenim traumatu a
zahajenim lécby, ktery rozhoduje o prognéze pacienta. Cilem l|éCby je znovuobnoveni
perfuze organl. Prostfedkem je zabezpeleni dostateéného cirkulujiciho objemu, krevniho
tlaku, funkce srdce a adekvatni oxygenace. Pfi hemoragickém Soku (pfi€inou ztraty

cirkulujiciho objemu je krvaceni) je tfeba co nejdfive zastavit krvaceni a podat infuzni roztoky
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(krystaloidy — Hartmannuv nebo Ringerav roztok). Pfi velkych krevnich ztratach (cca vice nez
1500 ml u dospélych) je nutna krevni transfuze. Obecné plati, Ze nizka koncentrace
hemoglobinu je 1épe tolerovana, nez celkovy nedostatek cirkulujiciho objemu. Hypovolemie
pfi popaleni, dehydrataci a podobné je zpravidla I1é€ena infuznimi roztoky, jejichZ sloZeni se
muze liSit podle pfidruzenych ztrat iontl. Je dulezité si uvédomit, Ze diky vasokonstrikci kiize
a svalstva pfi centralizaci ob&hu je nutné vSechny léky podavat pouze nitrozilng,
postizenému se nedava nic jist, nic pit, ani intramuskularni injekce. Pfi hypoperfuzi periferie
jsou postizeni ohrozeni i vznikem podchlazeni, polohového traumatu a podobné. Pokud je

tfeba, provadi se i uméla plicni ventilace a farmakologicka podpora selhavajicich organu.

2. Kardiogenni Sok

Mortalita kardiogenniho Soku zlstava i pfes pokroky v mediciné vysoka. PFi¢inou je to, Ze
selhavajici srdce neni schopno adekvatné pie€erpavat cirkulujici objem. Nej¢astéjsi pficinou
kardiogenniho Soku je akutni infarkt myokardu, dalSimi pfi¢inami mohou byt myokarditida,
kardiomyopatie nebo zavazné srdeCni arytmie. Pfiznaky jsou pestfejSi, nez u
hypovolemického Soku, diferencialni diagndza i terapie je mimo rozsah této kapitoly. Cilem
Iécby je obnovit dodavku krve do myokardu a zlepSit kontraktilitu myokardu. PouZivaji se jak
léky, tak nékteré invazivni postupy (stenty do koronarnich artérii, by-passy, balonkova

kontrapulzace apod.)

3. Septicky Sok

PFi¢inou sepse je to, Zze bakterie a/nebo jejich toxiny se dostanou do obé&hu a zplsobi
vazodilataci a poruchu epitelu, coZz vede k uniku tekutin z poSkozeného cévniho Fecisté a
toxickému nebo bakterialnimu poskozeni riznych organa véetné myokardu. Pfiznaky sepse
byvaji tachykardie (nad 90 — 100 /min), télesna teplota < 36 °C nebo > 38 °C (hypotermie
nebo horecka), tachypnoe (> 20 dechl/min) a poruchy acidobazické rovnovahy, velmi
vysoky, nebo velmi nizky pocet bilych krvinek a dalSi laboratorni zmény. O septickém Soku
mluvime pfi pFetrvavajici hypotenzi i pfes agresivni objemovou nahradu (typicky > 6 | nebo
40 ml/kg krystaloidnich roztokd). Lécba spociva v chirurgickém odstranéni zdroje infekce,
|é¢bé antibiotiky a farmakologické podpore obéhu, dychani a selhavajicich organl. Mortalita

je vysoka.

4. Obstruktivni Sok
Pfiznaky se liSi podle mista obstrukce. Lécba spociva v jejim odstranéni (chirurgicky,

radiointervenéné nebo farmakologicky — trombolyza).
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5. Neurogenni $ok

Neurogenni 3ok je velmi vzacny. Je spojen s traumatem michy, které vede k nahlé ztraté
sympatického zasobeni pod mistem poranéni. Bez sympatické stimulace dojde k nahlému
snizeni cévniho tonu, vasodilataci a nasledné hypotenzi. Terapie spociva v protiSokové

poloze a podani vasokonstrik&nich latek.

6. Anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok je zpusoben zavaznou systémovou alergickou reakci s uvolnénim
histaminu a dalSich latek. Vyvolavajici pfi¢inou mohou byt potraviny (ofechy, korysi), hmyzi a
zivocisné jedy, léky a podobné. Nastup pfiznaku je v sekundach az minutach. Objevuji se
poruchy srde¢niho rytmu, hypotenze, tachykardie, barevné zmény na kazi, otoky, duseni,

poruchy védomi.

Anafylakticky Sok vyZzaduje neodkladné Iékafské oSetfeni. Po aktivaci zachranné sluzby se
do jejiho pfijezdu postupuje symptomaticky véetné mozného zahajeni neodkladné
resuscitace. Alergici se znamym rizikem mohou byt vybaveni samoobsluznou stfikackou
s adrenalinem (napfiklad EpiPen, Anapen), kterou je tfeba co nejrychleji podat do
stehenniho svalu. Pozor na spravnou orientaci stfikacky jehlou k pacientovi. Nasledna
lékafska prvni pomoc spociva v podani adrenalinu (s.c., i.m., i.v.), kortikoid(, infuzi a
farmakologické podpofe selhavajicich organt. Pokud je pomoc podana vcas, je progndza
dobra, situace se ale mize po nékolika hodinach opakovat, proto je nezbytna hospitalizace
na 24 hodin.
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M. Cakrtova, A. Sukop

ASEPSE, ANTISEPSE, PROSTREDKY A
TYPY STERILIZACE A DEZINFEKCE

Asepse je souhrn opatfeni vedoucich ke snizeni nebo odstranéni kontaminujicich prvku,
jako jsou bakterie, viry, plisné &i paraziti. Brani jejich priniku do oblasti operacniho pole a
obecné slouzi k prevenci vzniku infekce. Asepse znamena ve svém dusledku nepfitomnost

infek&nich organismu. Lze ji dosahnout pomoci riznych aseptickych technik.

Antisepse je dekontaminace zivych tkani, jako je napf. lidska kuze, zejména v oblasti
operacnich ran. Antisepse znamena odstranéni transientnich mikroorganismli z kGze a
potlaceni rezidentni fléry. Antisepse se da dosahnout odstranénim sekretu anebo tkani, které
slouzi jako zZivna puda, tedy prakticky derivaci (drenaz ran) ¢i mechanicky (nekrektomie,

excize) nebo likvidaci pfitomnych mikroorganizmd chemicky (pouzitim antiseptika).

Dezinfekce predstavuje snizeni poctu patogennich organismi na prfedmétech nebo
materialech, &imz je minimalizovano riziko nakazy. Dezinfekce znamena ni€eni vSech
mikroorganismU s vyjimkou endospor a virl. Dezinfekce se déli na preventivni (desinficientia,

voda) a represivni (neutralizace bakterii v ohnisku nakazy).

Sterilizace je zcela dokonalé odstranéni vS§ech mikrobl z povrchu nebo obsahu. Jedna se
o proces uplného zni¢eni vSech zivych mikroorganism( — virQ, bakterii, prionl, parazitd a

hub v€etné jejich spor.

HISTORIE

Pojem asepse uzil poprvé jiz Hippokrates. Sterilizace |ékafskych nastroju teplem byla
pouZivana ve starovékém Rimé, ale s nastupem stfedovéku byla zavrzena. To vedlo ke

zvySeni nemocnosti a umrtnosti po chirurgickém vykonu.

Novodoba historie asepse zacina rokem 1847, kdy L. Semmelweis identifikoval ruce Iékafu
coby zdroj Sifeni puerperalni infekce (horeCka omladnic). Za objevitele aseptické techniky je
povazovan Joseph Lister. Ten zacal roku 1865 pouZivat kyselinu karbolovou k rozstfikovani

do prostoru v prubéhu operace, na natirani operaéniho pole a obkladovani operacnich ran.
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Aseptickd metoda prace je
zaloZena na snaze maximalné
zamezit nozokomialni infekci
(infekci zpusobenou
mikroorganismy pFitomnymi

V nemocnici).

Jejim cilem je  zabranit
mikrobiologické kontaminaci
rany nebo  jinych mist

organismu.

To lze zajistit tim, Zze se pfi

Operace v Listerové érfe, rozstfikovani karbolové kyseliny v priabéhu . o L
zakroku. invazivnich lékarskych a

oSetfovatelskych procedurach
pouzivaji pouze sterilni nastroje a kapaliny. Personal prochazi epidemiologickym filtrem,
previéka si kompletné odév i obuv. Pfi operacich se uziva sterilni obleCeni v€etné rukavic,

Cepicek a masek, vdechno na jedno pouZziti.

DRUHY STERILIZACE:

Pozor!! pro vSechny sterilizaéni metody je rozhodujicim zakladem ocisténi nastroju a
materialG! Spravné Cistoty je dosazeno nejprve dekontaminaci a naslednou ddkladnou

fyzikalni ocistou. Pfi ni se uzivaji detergenty (Kresol, Persteril) a horka voda.

1. Fyzikalni sterilizace

Tepelna a parni sterilizace

Metodou tepelné sterilizace je autoklavovani. Prvni autoklav byl
vynalezen Bergmannem v roce 1880. V soucasnosti autoklavy
bézné pouzivaji paru zahfatou na 121°C nebo 134°C pod tlakem
2 nebo 3 atmosfér. K dosazeni sterility je nezbytna doba alespon
20 minut pfi teploté 121°C (2 atm) nebo 10 minut pfi teploté
134°C (3 atm). Parni sterilizace se pouziva ke sterilizaci

materiall, které snasi teploty az 140°C (zelezo, sklo, kaucuk,

porcelan, textil). VSechny materidly jsou sterilizovany v

kontejnerech nebo papirovych obalech. Pro efektivni sterilizaci Autoklav

musi para proniknout obsah autoklavu rovnomérné, takze
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autoklav nesmi byt pfeplnény a viko nadoby musi byt ponechano pooteviené.

Aby bylo zajisténo, Ze proces Vv
autoklavu byl schopen dostateCné

sterilizace, ma vétSina autoklavi méfice

a stupnice, které zobrazuji nebo

Ukazatel sterility s barevnymi prouZky

zaznamenavaji  pfislusné informace,

jako jsou teplota a tlak jako funkce &asu. K indikaci sterilizace umistuje obsluha dovnitf
autoklavu pred zaCatkem procesu indika¢ni pasek. Ten po dosazeni vhodnych podminek
zmeéni zbarveni. Nékteré druhy papirovych oball maji do sebe zabudovany viastni ukazatele
(LUKASTERIK ®).

Sterilizace suchym teplem

Standardni nastaveni pro horkovzdusné trouby je alespon dvé hodiny pfi 160°C nebo jedna
hodina pfi teploté 160°C se zesilenou cirkulaci vzduchu (nebo 20 minut pfi teploté 180°C).
Suché teplo ma tu vyhodu, Ze muze byt pouzito na tepelné stabilni polozky, které by jinak

byly negativné ovlivnény parou (nezplisobuje rezavéni ocelovych objektu).

Radiaéni sterilizace
Existuji i metody sterilizace pomoci zafeni, jako jsou svazek elektronl, RTG — zareni, zafeni

gama nebo Castice atomu.

= Gama paprsky jsou vyzafovany radioizotopem Kobaltu — ®°Co. Gama paprsky jsou
velmi pronikavé a jsou bézné pouzivany pro sterilizaci jednorazovych zdravotnickych
potfeb, jako jsou injekéni stfikacky, jehly, kanyly a intravendzni sety. Sterilizaéni davka

je 25 kGy. Gama zéafeni vyZaduje masivni stinéni.
= RTG-paprsky maji mensi pronikavost nez zareni gama a vyZaduji delSi expozi¢ni €as,
ale je tfeba méné stinéni.

» Tok elektroni se také bézné pouziva ke sterilizaci zdravotnickych potfeb. Tok
elektront vyuziva on—off technologii a dosahuje mnohem vy$s§i davkovaci rychlosti nez
zareni gama nebo RTG. Omezeni spociva v tom, Ze svazek elektronovych paprski ma

mensi pronikavost nez zafeni gama nebo RTG.

= Ultrafialové zareni (UV, z germicidni lampy) se uziva pouze pro sterilizaci povrchu a

zarenim se bézné sterilizuji provozni mistnosti mezi pouZitim.
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2. Chemicka sterilizace
Ethylenoxid (EO)

Plynny EO se bézné pouziva pro sterilizaci predmétu, které jsou citlivé na teploty pfesahujici

60°C, jako jsou plasty, opticka zafizeni a elektronika. EO dobfe pronika pfes papir, latky a
nékteré plastové vrstvy a je velmi ucinny. O3etieni Ethylenoxidem obvykle probiha pfi teploté
mezi 30 — 60°C s relativni vihkosti nad 30% a koncentraci plynu mezi 200 a 800 mg/l po
dobu nejméné 3 hodin. Ethylenoxid je nejbéznéjSi zplsob sterilizace. Pouziva se pro vice
nez 70% celkového objemu sterilizace a pro 50% vSech jednorazovych zdravotnickych
pomucek. Je vysoce hoflavy. Existuji dva zplsoby EO sterilizace: plynové komory a
mikrodavkova metoda. Mikrodavkova metoda minimalizuje objem pouzitého plynu. Principem
tohoto zplsobu sterilizace je alkylace enzymU nebo skupin proteind. Jako biologicky
indikator pro sterilizaci EO se pouziva Bacillus subtilis, ktery je velmi odolnym organismem.
Pokud sterilizace selze, inkubace pfi teploté 37°C zplUsobi do dvou hodin fluorescenéni

zmeénu. Fluorescence je zpusobena EO rezistentnim enzymem.

Formaldehyd
Formaldehyd se pouziva jako plynny sterilizani prostfedek spolu s parou pfi 60 — 80°C pod
tlakem 90 kPa. Pfipravuje se na misté depolymerizaci pevného Para formaldehydu. Plyn

nepronika, ucinkuje pouze na povrchu. Mnoho vakcin, jako je napfiklad plavodni Salkova

vakcina proti détské  obrné, je  sterilizovano

formaldehydem.

Nizkoteplotni plazmova sterilizace

Nizkoteplotni  plazmové sterilizatory pouzivaji paru
peroxidu vodiku (56%) ve  vysokofrekvenénim
elektromagnetickém poli na sterilizaci zafizeni citlivych na

vysokou teplotu, jako jsou napf. rigidni endoskopy. Proces

sterilizace trva 54 minut pfi teploté 45 az 50°C. Sterilizator

Sterrad ® vSak neni vhodny pro nékteré druhy materiald, Nizkoteplotni plazmovy

jako jsou papir, pradlo, gaza a bavina. sterilizator (Sterrad®)

SKLADOVANI STERILNIHO MATERIALU

Material se skladuje pfi teploté 15 — 20°C a vlhkosti 40 —
60%. Tento material ma specialni obal (LUKASTERIK ®

kontejner). Expiracni doba zavisi na obalu — pro kontejner

je 6 dnl, v pfipadé, Ze je kontejner otevien, pak jiz jen 24 kontejnery pro sterilizaci
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hodin, pro dvojity obal je 6 mésicl a pro dvojity obal ve specialnim skladovacim prostoru 1

rok.

DEZINFEKCNi PRIiPRAVKY A ANTISEPTIKA

Dezinfekéni prostredky jsou roztoky, které ni¢i patogenni organismy na pfedmétech a
materialech. Maiji baktericidni UCinek, ale bakterialni endospory jsou velmi odolné a nékteré

bakterie a viry jsou schopny vytvaret rezistenci.

Antiseptika jsou latky, které potlaCuji nebo chemicky zabijeji choroboplodné zarodky a jsou

pouzivany na klzi a rany.

TYPY DEZINFEKENICH PROSTREDKU

Fenoly — fenol je nejstardi znamy dezinfekéni prostfedek, poprvé jej pouZil Lister.

Fenol je standardem pro srovnani s jinymi dezinfekénimi prostfedky. Odpovidajici systém
hodnoceni se nazyva "Fenol koeficient". Dezinfekni prostfedek, ktery ma byt testovan, se
porovnava s ucinkem fenolu na standardni mikroby (Salmonella typhi nebo Staphyloccocus
aureus). DezinfekCni prostfedky, které jsou ucinnéjsi nez fenol maji koeficient vyssi nez 1.

Dezinfek&ni prostfedky, které jsou méné ucinné, maji koeficient nizsi nez 1.

Oxidacni ¢inidla ni¢i bunécné membrany mikroorganisml a tim zpusobuji lyzu a smrt
buriky. Mezi silna oxidacni €inidla patfi chloridy a oxidy. Prakticky se uziva peroxid vodiku,
kyselina peroctova, oxid chloricity.

Kvarterni amoniové slouéeniny (Quats) jsou slabsi dezinfekéni prostfedky. Jsou ucinné

proti bakteriim, ale neucinkuji na Pseudomonas aeruginosa a bakterialni spory.

Quats — patfi sem benzalkoniumchlorid (BAC), cetylpyridium chlorid (Cetrim ®, CPC). Jsou

vyuzivany pro dezinfekci kize.

Alkoholy a aldehydy — jako antiseptika se vétSinou pouzivaji etanol, isopropanol a

glutaraldehyd.

Alkoholy — etanol (60 — 90%), 1—propanol (60 — 70%) a 2—propanol/isopropanol (70 — 80%).

Pouzivaji se k dezinfekci kGize pfed injekci.

Kyselina borita se pouziva proti kvasinkovym infekcim z vaginy a k vyplachu o¢i. VétSinou

se uziva jako 3% roztok.

Jaod se pouziva k dezinfekci ran a kuze. Vétsinou ve formé vodného roztoku, ktery obsahuje

jodopovidon (jéd je vazan na nosi¢ — tenzid, pfipravek Betadine ®). Ten je daleko lépe
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rozsah antimikrobialni aktivity, pfi€emz uc€inkuji i na endospory.

Shrnuti

Definice pojmu jako jsou sterilita, asepse, antisepse, dezinfekce a sterilizace je velmi
dulezita. Pocatky sterilizace, asepse a antisepse sahaji az do 19. stoleti a jsou spojeny

se jmény jako Semmelweis, Lister a Bergmann.

Existuji dva typy sterilizace: fyzikalni (tepelna a radia€ni sterilizace) a chemicka
(ethylenoxid, formaldehyd, nizkoteplotni plazma, ozon, kyselina peroctova). Mezi
nejéastéjSi formy sterilizace patfi autoklavovani a etylenoxid. Sterilni material je
skladovan za zvlastnich podminek ve specialnich obalech (kontejnery, obaly, papir,
textil).

Dezinfekéni pripravky a antiseptika jsou latky, které zabijeji patogenni organismy bud’
na povrchu nesterilizovatelnych predméti, nebo na kazi. Ke zlepsSeni prevence se

stale vice a vice pouzivaji zdravotnické potieby na jedno pouziti.
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J. Malek, J. Sturma

ANESTEZIE

Anestezii (Cesky znecitlivéni) Ize podle raznych kriterii délit na dalSi skupiny. Nejcastéjsi
rozdéleni je na anestezii celkovou a anestezii mistni, sou€asné pouziti obou typu se nazyva

anestezie kombinovana.

Celkova anestezie je vyvolana plsobenim rlznych latek na mozek, vysledkem je

reverzibilni iatrogenni bezvédomi, ze kterého nelze pacienta probudit ani silnou bolesti.

Anestezie mistni (lokoregionalni) vyfazuje podnéty pouze z omezené c¢asti téla pfi

zachovaném védomi.

HISTORIE

Historicky starSi je anestezie celkova. Prvé pokusy s vdechovanim par éteru nebo oxidu
dusného vyvrcholily UuspéSnou vefejnou demonstraci éterové anestezie dentistou W.T.G.
Mortonem 16. 10. 1846 v americkém Bostonu. V Ceskych zemich je tradiéné prva éterova
anestezie pfisuzovana Celestynu Opitzovi, ktery pouzil éter k anestezii pacientl 7. unora
1847 v Praze v Nemocnici Na FrantiSku, nicméné v Brné a Olomouci se éterové anestezie
podaly o nékolik dni dfive. Se zaCatky mistni anestezie je spojovan viderfisky oc¢ni lékaf Karl
Koller, ktery referoval o anestetickych ucincich kokainu na spojivku v r. 1884. Za otce podani
lokalniho anestetika k centralnim nervovym strukturam je povazovan August Bier, ktery
spinalné aplikoval kokain v r. 1898. V Ceskych zemich zaved| lumbalni anestezii Rudolf
Jedlicka v roce 1900.

1. CELKOVA ANESTEZIE

Celkové anestezie mlze byt dosazeno vdechovanim anestetik plynnych (pfiklad oxid dusny)
nebo par anestetik kapalnych (pfiklad isofluran, sevofluran, desfluran) — tj. inhalaéni
anestezie. Podanim anestetika do zily (pfiklad thiopental, propofol, etomidat, ketamin) — je
dosazeno anestezie intravenézni, do svalu (ketamin) — anestezie intramuskularni nebo
pouzitim vice zpUsobU a latek anestezie dopliiované. Pfi doplfiované anestezii se podavaji
rizna farmaka, aby se dosahlo potenciace zadoucich ucinkl a snizily u¢inky nezadouci, a
aby se vyhovélo jak potfebam operatéra, tak se i pfihlédlo k celkovému stavu pacienta.

Moderni doplfiovana anestezie sestava z nékolika slozZek:
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= Analgezie (opioidy — morfin, fentanyl, sufentanil, alfentanil, remifentanil; oxid dusny,
ketamin v malé davce, neopioidni analgetika) k potlaeni bolesti

= Bezvédomi a amnézie (celkova anestetika, benzodiazepiny)

= Svalova relaxace (svalova relaxancia — suxametonium, atrakurium, cisatrakurium,

vekuronium, rokuronium a dalsi) k sniZeni tonu pficéné pruhovaného svalstva

2. LOKOREGIONALNi ANESTEZIE

Lokoregionalni anestezie mlze byt vyvolana rliznymi zpusoby (chlad, tlak), ale nejcasté;si je
pouziti farmak — mistnich anestetik (LA), ktera blokuji vedeni v nervovych axonech. Nervova
blokada se da provadét bud jednorazové, nebo se mize v misté aplikace ponechat katétr a
blokada se da prodluZovat intermitentnim, nebo kontinualnim podavanim LA a adjuvantnich
latek. Tento postup se nejcastéji pouziva u svodnych anestezii perifernich i neuroaxialnich.
Pokracujici blokada se da vyuzit i k 1éEbé pooperaéni bolesti.

Znalost postupl léEby moznych komplikaci (viz dale) a dokonalé zvladnuti techniky umeélé
plicni ventilace a neodkladné resuscitace sou€asné s vybavenim pracovisté zakladnimi léky
a pomUckami pro tyto postupy jsou zcela nezbytnymi podminkami pro podavani jakéhokoliv

typu mistni anestezie.

Podle mista podani se lokoregionalni anestezie déli na nasledujici typy:

= Topickd anestezie — podani anestetika na povrch sliznic (spojivka, dychaci cesty,
uretra) nebo intaktni kGizi (u nas jen pfipravek EMLA Cream)

» Infiltraéni anestezie — injekce LA pfimo k terminalnim zakon&enim nervd. V tomto
pfipadé se k LA Casto pfidava adrenalin, ktery lokalni vasokonstrikci snizi vstfebavani
do obéhu a tim prodlouzi u€inek LA a umozni v nékterych pfipadech zvysit jeho davku.
Adrenalin se nesmi pfidavat tam, kde by mohl zpUsobit vasokonstrikci terminalnich
arterii ischemickou nekrézu (prsty, penis).

= Intravenoézni regionalni blokada (Biertv blok) spociva v podani LA do zily konc¢etiny
(zpravidla horni) ischemizované nafouknutym turniketem. LA difunduje pfes zilni sténu
k pobliz probihajicim nerviim a vyvola anestezii.

= Svodna anestezie — podani LA cilené k nervovym strukturam

0 nervy
0 nervoveé plexy
0 neuroaxialni
e subarachnoidalni (spinalni) — podani do mozkomisniho moku
e epiduralni — podani do epiduralniho prostoru mezi vakem plen a

sténou patefniho kanalu (Zluty vaz).
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Zatimco topickou a infiltracni anestezii provadi zpravidla chirurg, BierGv blok a svodna
anestezie je doménou anesteziologd. Svodna anestezie jednotlivych nervd a nervovych
pleteni je pfedevdim otadzkou znalosti topografické anatomie, pro lokalizaci nervovych

struktur se pouziva €asto neurostimulator a v posledni dobé i ultrazvuk.

PFfi neuroaxialni blokddé dochazi k vyznamnému ovlivnéni pfedev8im obé&hu. Blokadou
spinalniho sympatiku dochazi k hypotenzi a nékdy i bradykardii. Poruchy hemokoagulace
jsou jednou ze zakladnich kontraindikaci neuroaxialnich blokad. Detailni popis metod je

mimo rozsah této kapitoly.

Zavazné reakce pii lokoregionalni anestezii

Toxicka reakce vznika pfi pfekroCeni bezpelné plasmatické hladiny lokalniho anestetika.
Hlavni pfiinou je nechténé podalni LA do cévy, nebo pfekroCeni maximalni davky LA.
Nejdfive se projevi pfiznaky neurotoxické (nejprve jako zmény chovani pfipominajici opilost,
pak motoricky neklid, svalové zaSkuby, tonicko—klonické kieCe a ztrata védomi), pak (nebo i
souCasné) se objevi velmi zavazné prFiznaky kardiotoxické. Srde¢ni arytmie s
kardiovaskularnim kolapsem se dostavuji orientacné pfi trojnasobnych hladinach, které jiz
vyvolaji kiece.

K [é€bé toxické reakce se pouziva 100% kyslik, malé davky midazolamu (1 — 5 mg), pak
thiopental, intubace se svalovou relaxaci a uméla plicni ventilace. Pfi zastavé obéhu se
provadi dlouhodoba resuscitace a podavaji katecholaminy. Nékdy se osvédCi podani
Intralipidu 20% 1 ml/kg i.v.

Alergicka reakce na lokalni anestetika je velmi vzacna. Mize se projevit jako hypotenze,
8ok, srdeCni zastava, bronchospasmus, angioedém, erytém a dalSi kozni pfiznaky. K 1&é¢bé
patfi zastavit podavani LA, zajisténi prachodnosti dychacich cest, podavani kysliku a
adrenalinu i.v. po 50 ug az do zajisténi hmatného pulzu a povoleni bronchospasmu
(alternativou je 0,5 — 1 mg s.c.). Rychle je tfeba podat infuze krystaloidi. Lze podat i

hydrokortizon 100 — 300 mg i.v., dale pfi pfetrvavajici obéhové nestabilité katecholaminy.

Riziko umrti nemocného

Riziko samotné anestezie je pomémé malé. Pravdépodobnost umrti z Cisté
anesteziologickych pfi¢in se odhaduje na 1 : 185 000, ale anestezie muze pfispét k celkové
umrtnosti po chirurgickych vykonech, vétSinou z divodi dekompenzace komplikujiciho
onemocnéni. Pravdépodobnost smrti b&éhem 30 dnu po operacije 1:1 77 —1: 200 (0,56%) u

planovanych vykont a 1 : 34 — 1 : 40 (2,94%) u akutnich vykona.



Priprava pacienta pred anestezii

Doporuceny postup vySetfeni pfed diagnostickymi nebo Ié€ebnymi vykony operacni a
neoperacni povahy s pozadavkem anesteziologické péce (tzv. pfedanestetické vysetfeni) je
dan metodickym pokynem Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny (http://www.csarim.cz). Z pohledu anesteziologa je zakladem predanestetického

vySetfeni:
= Anamnéza (celkovy stav, tolerance zatéze, psychické ladéni, pfedchozi a sou€asné
choroby, souCasna farmakoterapie, alergie, abusus, pfedchozi anestezie, jejich
tolerance a komplikace, podani krevnich derivatl a pfipadné komplikace).
= Kilinické vySetieni, které by mélo zahrnovat vysSetfeni dychacich cest (intubace),
poslech plic, vySetfeni kardiovaskularniho systému. V pfipadé planované regionalni
techniky vySetfeni jednotlivych ¢asti téla se vztahem k planované technice.
= Laboratorni, pomocna a konsiliarni vysetireni — EKG je doporu¢eno u pacientt nad
40 let véku, vySetfeni moce chemicky je doporuéeno u vSech pacientll. VSechna
ostatni pomocna a laboratorni vySetfeni jsou indikovana na zakladé fyzikalniho
vySetfeni a pouze tehdy, jestlize jejich vysledek ovlivni anesteziologicky nebo operacni
postup.
K predanestetickému vySetfeni Ize s vyhodou Cerpat ze zavéru predoperaéniho interniho
vySetfeni.
Platnost predanestetického vySetfeni je obvykle 1 mésic, nedoSlo-li k zavazné zméné
zdravotniho stavu pacienta, u déti a osob s komplikujicimi onemocnénimi se doba pfislusné

zkracuje.

Pfedanesteticka vizita probiha u hospitalizovanych pacientt zpravidla den pfed planovanou
operaci. Vyhodné je zfizeni anesteziologické ambulance, kterou prochazeji pacienti
s pfedstihem pred pfijetim na lGzko anebo pacienti, ktefi podstupuji operacni zakrok v ramci

jednodenni €i ambulantni chirurgie.

Klasifikace ASA

ASA je zkratka American Society of Anesthesiologists. V roce 1963 ASA zavedla klasifikacni
systém, ktery kategorizuje fyzicky stav pacienta. Vychazi z pfedanestetického vysetfeni tak,

jak bylo uvedeno vyse.

= ASA 1: zdravy pacient bez komplikujicich onemocnéni

= ASA 2: pacient s nezavaznym systémovym komplikujicim onemocnénim bez omezeni
vykonnosti

= ASA 3: pacient se zavaznym celkovym komplikujicim onemocnénim, které je vSak

kompenzovano zavedenou lé€bou a neohroZuje pacienta na Zivoté
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= ASA 4: pacient se zavaznym celkovym komplikujicim onemocnénim, které neni
kompenzovano zavedenou IéEbou a ohrozZuje pacienta na Zivoté.

= ASA 5: umirajici pacient, u kterého je smrt pravdépodobna do 24 hodin, at jiz s
operaci, nebo bez ni (v eské terminologii tzv. vitalni indikace).

PFi neodkladné operaci se pfidava pismeno “E” (z angl. emergence), napfiklad “3E”.

Riziko umrti stoupd se zvysujici se klasifikaci ASA (0,06% u ASA1 — 51% u ASAS5) a urgenci
vykonu. Pfi indikaci pacienta k operaci je vzdy nutné zvazit pfinos operace a riziko vaznych

komplikaci, které mohou vzniknout (pomér benefit / risk).

Premedikace

Premedikace je pfedoperaéni farmakologické ovlivnéni pacienta, které ma celou fadu ukolU:
= gsnijzit uzkost,
= snizit metabolismus,
= snizit salivaci, sekreci, objem a aciditu zaludec¢ni stavy,

= potlacit nezadouci reflexy, jak ze strany parasympatiku, tak i sympatiku,

navodit bazalni analgosedaci .
Toho se zpravidla dosahuje podanim hypnotik, benzodiazepind (anxiolytik) a opioidu.
NejCastéji se vlastni premedikace podava 30 minut pfed zahajenim anestezie i.m., nebo s.

C., u déti i peroralné.

Bezprostredni priprava pred planovanym vykonem

Pfed podanim pfedevSim celkové anestezie je tfeba zkontrolovat pacientovu totoZnost a
formulaf, obsahujici informovany souhlas s anestezii. Pacienti nemaji mit Sperky, snimaci
zubni nahrady ¢i jiné odstranitelné pomucky. Dale maji byt odlieni a mit odlakované nehty.
Aby se snizilo riziko aspirace zalude¢niho obsahu, mélo by uplynout alespori 6 hodin od
pfijmu pevné potravy (v€etné mléka) a 2—4 hodiny od poziti Cirych tekutin (voda). Alkoholické

napoje a napoje sycené oxidem uhli¢itym nejsou vhodné!

Anestezie pro neodkladné a akutni vykony

Pfiprava pacienta je v hlavnich rysech stejna, jako u planovanych vykond, rozdil je
pfedevdim v tom, Ze je limitovan &as, ktery je k dispozici pro vySetfeni pacienta, ziskani
laboratornich vysledk( a korekci nepfiznivych faktorl. Podle charakteru onemocnéni, pro
které je pacient indikovan k akutni operaci, se tento Cas li§i od nékolika hodin pfi
nekomplikované zlomeniné az k okamzitému odjezdu z pfijmového mista na operaéni sal
v pfipadé Zivot ohroZujiciho nekontrolovatelného krvaceni. V kazdém pfipadé je doba, ktera
je kdispozici, vyuzivana pro vySetfeni pacienta a Upravé nékterych zakladnich parametr(

(doplInéni cirkulujiciho objemu, korekce glykémie, iontd, krevniho tlaku, Uprava objemu a pH
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Zaludec€niho obsahu apod.). Pravdépodobnost rizika umrti v souvislosti s urgentnim vykonem

je pfi stejné klasifikaci ASA ve srovnani s planovanou operaci asi 1,5 az 2 krat vyssi.

Sledovani pacienta béhem operace

Béhem operace v celkové anestezii nebo v lokoregionalni
anestezii provadéné anesteziologem pfebira zodpovédnost
za vitalni funkce a udrzeni homeostazy pacienta
anesteziologicky tym, ktery tvofi Iékaf a specializovana
anesteziologicka sestra. Bé&hem anestezie se provadi
monitorace vitalnich funkci pacienta (EKG, krevni tlak,
srdeCni frekvence, frekvence a hloubka dechu, pulzni
oxymetrie, u vykonld spojenych se zavedenim
kapnoperitonea patfi do povinné monitorace i kapnometrie).
Dnes jiz rutinné se bé&hem celkové anestezie provadi i
meéfeni sloZzeni vdechované a vydechované smési plynu a
sledovani stupné neuromuskularni blokady. U zavaznéjsich

operaci se méfi invazivné krevni tlak, centralni Zilni tlak a

Anesteziologicky pfistroj

nékdy i srde¢ni vydej. O vSech naméfenych hodnotach, podanych Iécich, infuzich,

transfuzich a zavaznych udalostech bé&hem operace se vede

standardizovany

anesteziologicky zaznam. Zodpovédnost anesteziologického tymu za pacienta konci

pfedanim

= na standardni pooperaéni oddéleni, pokud je pacient pfi védomi se stabilnimi vitalnimi

funkcemi (pfedava anesteziologicka sestra sestfe poopera¢niho oddéleni),

= na oborovou jednotku intenzivni péce, pokud je tfeba trvale sledovat nékteré vitalni

funkce (pfedava anesteziolog oSetfujicimu Iékafi),

» na resuscitaéni oddéleni, pokud je tfeba nékterou vitalni funkci podporovat nebo

nahrazovat, tj. nejCastéji v pfipadé pokracujici umeélé plicni ventilace (pfedava

anesteziolog oSetfujicimu Iékafi).

Za nejbezpelnéjSi zpusob zotaveni pacienta v bezprostfednim pooperacnim obdobi se

povaZzuje predani pacienta z operacniho salu na zotavovaci (probouzeci) pokoj, kde se pod

dohledem specializovaného personalu a za pokralujici monitorace zotavi z pfetrvavajiciho

ucinku anestetik, analgetik a svalovych relaxancii. Odtud teprve je pacient pfedan do péce

standardniho oborového oddéleni.
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R. Voboril

VYSETRENI PACIENTA V CHIRURGII

Tak jako v ostatnich Iékafskych oborech také v chirurgii by mél byt kazdy pacient vySetien

podle nasledujiciho schématu.
1. ANAMNEZA

Anamnéza pacienta je soubor informaci ziskanych Iékafem — chirurgem. Ziskani téchto
informaci je zalozeno na kladeni specifickych otazek pacientovi &i jinym osobam (obvykle
¢lenum rodiny), které pacienta znaji a které jsou schopné poskytnout dostate¢né informace,
dilezité predevSim pro diagnostiku a Ié¢bu. Symptomy (pfiznaky, projevy) jsou potize
udavané pacientem, zatimco klinické znamky onemocnéni jsou zjistény pfimym klinickym

vySetienim.

Chirurg obvykle poklada takové otazky, aby ziskal nasledujici udaje o pacientovi:

= |dentifikace: Jméno a vék.

= Obtize: Soucasné obtize a jejich prabéh. Chirurg musi zjistit, z jakého divodu pacient
pfichazi. Dale se zamérfuje na ziskani informaci ohledné trvani pacientovych problému
(akutni nebo chronické), zda potize zacaly nahle &i nikoliv, zda se vyskytl spoustéci
moment (napf. Uraz a jeho mechanismus, poziti néjakého pokrmu apod.), zda potize
nastaly po néjakém ukonu, napf. po namaze ¢i spontanné.
vykony, prodélana infekéni onemocnéni, onemocnéni probihajici v sou¢asné dobé jak
akutni, tak zejména chronicka (napf. diabetes, srde¢ni onemocnéni, hypertenze).
Uzivani omamnych latek (napf. tabak, alkohol, jiné drogy).

» Rodinna anamnéza: Zdravotni stav jednotlivych ¢lena rodiny (rodice, prarodice, déti). U
nékterych typl onemocnéni je rodinna anamnéza velmi dllezitad (napf. nadorova
onemocnéni, vrozené vady).

= Détské choroby.

= Socialni anamnéza: Zahrnuje rodinny stav, pracovni zafazeni, bydli§té, expozice
patogenim aj.

= Pravidelné uzivané Iéky: Jedna se jak o Iéky pfedepsané Iékafem, tak o Iéky dostupné
bez lékafského predpisu.

= Alergie.

= Pohlavni zivot: Gynekologicka anamnéza u zen, atd.
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2. FYZIKALNi VYSETRENIi PACIENTA

PFi fyzikalnim vySetfeni pouziva chirurg své smysly, aby u pacienta nalezl znamky
onemocnéni. Toto vySetfeni musi byt provedeno systematicky od hlavy az po dolni kon&etiny

pacienta.

= Pohled

Pfi tomto vysSetfeni je vysvleCeny pacient podrobné prohlédnut chirurgem. Pozornost je
zaméfena na vzhled jednotlivych &asti téla, symetrii, barevné zmény klze, frekvenci dychani,
pohyb bficha a hrudniku pfi dychani, distribuci ochlupeni, abnormalini tvary, jizvy a strie,

otoky, pfitomnost ran a poranéni.

= Pohmat

Toto vySetfeni je provedeno za pouZiti rukou chirurga. Pohmat je vyuzivan k nalezeni a
posouzeni riznych deformit, jejich velikosti a tvaru, rezistence, fluktuace, otoku, svalového
napéti, pohyblivosti kloubl &i patologického pohybu (napf. u fraktur) a bolestivosti. Pohmat
ma svou nezastupitelnou ulohu pfi vySetfovani akutniho bficha a zjiStovani znamek

peritonealniho drazdéni.

= Poklep

Poklep je metoda zaloZzena na poklepavani na povrch téla a pouzivana ke zjisténi stavu
vnitfnich struktur. Poklepem obvykle vySetfujeme hrudnik a bficho. VySetfeni poklepem
muzeme rozdélit na pfimé a nepfimé. Pfimy poklep je provadén jednim nebo dvéma prsty,
kterymi poklepavame pfimo na télni povrch pacienta. Nepfimy poklep je provadén tak, ze
vySetfujici chirurg polozi prsty jedné ruky na télni povrch pacienta a druhou rukou klepe na
prostfedni ¢lanek tfetiho prstu poloZené ruky. Plny jasny poklep ukazuje na pfitomnost
pevné masy pod povrchem, bubinkovy poklep ukazuje na dutinu naplnénou vzduchem.

Poklep muze byt napomocen napf. pfi stanoveni diagnézy emfyzému nebo pneumotoraxu.

= Poslech

Poslech je vySetfovaci metoda, kdy obvykle za pouziti fonendoskopu naslouchame vnitfnim
télesnym zvukim. Obzvlasté tento typ vySetfeni vyzaduje klinické zkusenosti. Je mozné ho
vyuzit k vySetfeni srdce, plic a gastrointestinalniho systému. Pfi vySetfovani srdce sledujeme
srde¢ni frekvenci, abnormalni srde¢ni zvuky jako napf. srdecni Selesty, i ostatni patologické
zvuky spojené se srde¢ni akci. Pfi poslechu plic se zaméfujeme na pfFitomnost chropu,
piskotl Ci vrzotl. Pfi poslechovém vysSetfeni zazivaciho traktu si vS§imame pfedevsim typu

stfevni peristaltiky.

= VysSetieni per rectum
Pfi vySetfeni per rectum pacient lezi vétSinou na boku tak, aby mél pfistupny koneénik. Lékar

zasune ukazovak do konecniku pacienta a sleduje pfitomnost abnormalit. Toto vySetfeni je
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vhodné zejména pro diagnostiku tumort rekta ¢i malé panve, je také cilenym vySetfenim

prostaty.

Vramci fyzikalni vySetfeni se méfi aktualni télesna teplota, hmotnost, vyska, pulzova

frekvence a krevni tlak.

3. OSTATNI KLINICKA VYSETRENI

Nejen v chirurgii ale i v ostatnich oborech jsou vyuzivana dalSi tzv. pomocna vySetieni, jako
jsou: biochemicka vySetfeni télnich tekutin, zakladem je vySetfeni krevniho obrazu, moci a
mocového sedimentu, EKG, histologicka vySetfeni tkanovych vzorkd, vySetfeni
mikrobiologicka, endoskopicka vySetfeni, zobrazovaci metody: sonografie, rentgenové
vySetfeni, pocitaCova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), vySetfeni s pouzitim

radioizotopt a dalsi.

Nékteré tipy pro praxi

Pfi rozhovoru s pacientem se drzte nasledujicich rad:
a. Posadte se blizko k nemocnému, aby mohl vidét vas obli¢ej. Pokud je to mozné,
nesedte se sluneénim nebo jinym jasnym svétlem za zady. OsiInéni ztéZuje

pacientovi kontakt.

b. Predstavte se. Uklidnéte nemocného. Mluvte klidnym, profesionalnim zplisobem

normalnim hlasem.

c. Zapamatujte si jméno nemocného a pouzivejte ho po zbytek rozhovoru. Déti
oCekavaji, ze je budete oslovovat viastnim jménem, dospéli pak osloveni pane a

pani. Dbejte pFislusnych akademickych anebo jinych titula.

d. Zkontrolujte si vék nemocného. Tato informace je potfebna pro dokumentaci a
zjisténi, zda se jedna Ci nejedna o nezletilou osobu. U nezletilych je nutno kontaktovat
jejich rodice nebo zakonného zastupce. V pfipadé urazu anebo akutniho onemocnéni
je to pro vétsSinu déti i uklidnujici.

e. Patrejte, v €em jsou nemocneého potiZze. Jaké ma pfiznaky, co pacient citi nebo vnima

(napf. bolest nebo nevolnost). Dulezité je urcit, co pacienta trapi nejvice.
f. Polozte nasledujici otazky, jestlize ma pacient bolesti nebo potize s dychanim.

P = Provokace — Pri ¢em to vzniklo?

K = Kvalita — Co je to za pocit?



M = Misto — Kde to citite?

V = Vystrelovani — Sméfuje pocit nékam? (napf. do ramene)

O = Opakovani — Uz jste to mél nékdy predtim?

U = Uleva — Mate pfi né&em pocit Glevy?

Z = Zavaznost — Jak byste oznacil zavaznost pocitu na stupnici od 1 do 10?

C = Cas — Kdy to zadalo?
g. Ptejte se na zasadni udaje anamnézy.

A = Alergie — Jste alergicky na n&jaké léky, nebo néco jiného?

M = Medikace — Uzivate v souCasné dobé néjaké léky?

P = Predchozi anamnéza — Lé&Cil jste se nékdy s néCim, v souCasnosti se s nécim
I&Cite? Citil jste se v posledni dobé nemocen, byl jste nékde na vySetfeni?

J = Posledni jidlo — Kdy jste naposledy jedl a pil? Méjte na paméti, jidlo by mohlo
zpusobit pfiznaky nebo zhorsit zdravotni problém. Také pokud je nutno provést
operaci, je tfeba védét, kdy pacient naposled jedl a pil.

U = Udalost — Je néjaka udalost, ktera pfedchazela nebo vedla k dneSnimu problému

(napf. pacient upadl do bezvédomi a potom se stietl s autem)?

OBJEKTIVNi VYSETRENI

Cilem vySetfeni je zevrubné, praktické zjisténi nalezu na pacientové téle. BEhem tohoto
vySetfeni, zkontrolujte vitalni funkce nemocného, pozorujte znamky a pfiznaky zranéni Ci

ucinky onemocnéni. Nez zacnete vySetifovat pacienta, vénujte pozornost témto pravidlim:

1. Dovolte se pacienta, zda ho muzete vysetfit, zejména chova-li se precitlivéle.

2. Reknéte mu, co budete délat, a vysvétlete mu, pro¢ je to nutné udélat.
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M. DusSkova

ZAKLADY DOKUMENTACE V CHIRURGII

Stoupajici riziko a pravni odpovédnost v mediciné pfinasi zvySujici se pozadavek na
dokonalost a pfesnost vedeni zdravotni dokumentace. To plati zejména s ohledem na

skute¢nost, Ze zdravotnickymi zafizenimi prochazi stale vy3Si pocet nemocnych.

Magwaw s

informaci o pacientovi.

Kazda zemé ma podrobny zakon, ktery upravuje podminky a obsahuje instrukce, jak
vést, chranit a uchovavat zdravotnickou dokumentaci. Je povinnosti kazdého lékare a

ostatniho zdravotnického personalu se s témito nafizenimi seznamit a dodrzovat je.

Karta je pfehled pacientovych dosavadnich obtizi, objektivnich diagndz, Iékafskych udvanh,

omezeni nemocného, |éCby (ve zkratce) a zavérll. Pouziva se bézné v ambulantni praxi.

Chorobopis je podrobny zaznam pacientova sou¢asného problému, jeho osobni anamnézy,
souCasné farmakologické anamnézy, alergii, nynéjSiho objektivniho zdravotniho nalezu
vCetné laboratornich vySetfeni, diagnézy, Uvah a omezeni nemocného. Obsahuje také
odlvodnéni planovaného typu chirurgické intervence, predoperacni pfipravu, pfedoperaéné
podana léciva, operaéni protokol, pooperacni IéCbu, pooperacni pribéh a hojeni
s kazdodennim zaznamem a vysledky. Soucasti jsou také pokyny a doporuéeni pro
pacienta, jak se v pooperacnim obdobi chovat. Chorobopis musi jednoznac¢né nalezet
konkrétnimu nemocnému. VSechny oddélitelné soucasti chorobopisu musi byt zfetelné

oznaceny tak, aby nedoslo k zaméné. Pouziva se obvykle u hospitalizovanych pacientu.

Dokumentace obsahuje kompletni zdravotnické udaje, dale pak fakturaéni udaje a ucet za
celou péci. Termin “dokumentace” je mozno pouZzit (a také se bézné& pouziva) pro jakykoliv

typ zdravotnickych zaznamd, které byly uvedeny vyse.
Informovany souhlas:

Z forenznich divodld musi byt v kazdém typu dokumentace vzdy obsazen podepsany
informovany souhlas pacienta. V tomto dokumentu pacient osobné podepisuje svUj souhlas.
Zaroven podpisem potvrzuje, Ze porozumél popsané navrhované |éCbé, s vysledkem [éCby,
ktery je mozno oCekavat, také ale s moznymi riziky a komplikacemi. Za nezletilé jedince a

osoby, které jsou nesvépravné, podepisuje informovany souhlas jejich zakonny zastupce.
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V praxi to vypada takto: Pfed operaci s kone€nou platnosti zopakuje v pfehledu chirurg
pacientovi navrhovany zpusob Ié¢by a chirurgického postupu. Probere s nemocnym rizika a
pfinosy operace a zodpovi pfipadné otazky. Na zakladé tohoto vysvétleni ziska od pacienta
povoleni k provedeni operace, které se nazyva informovany souhlas. Pacient si pfecte a
podepide formulaf, ktery tento souhlas dokumentuje. Za nesvépravné osoby (nezletilé déti a
osoby, které jsou zbaveny svépravnosti) nebo v pfipadech neodkladné operace, kdy nelze
od nemocného informovany souhlas ziskat (porucha védomi) musi Iékaf kontaktovat pravné
odpovédné pFibuzné anebo zakonného zastupce. Vzacné, kdy je nutno provést Zivot

zachranuijici operaci, tak Ize ucinit i bez pfedchoziho kontaktu.

Informovany souhlas podepisuje sou€asné i |ékaF, ktery s pacientem hovofil a pfipadné i

svédek, obvykle zdravotni sestra.

V naSem pravu je souhlas upraven zejména v § 23 odst. 2 zdkona €.20/1966 Sb (zakon o
pé&i o zdravi lidu). Zaroven je vSak také definovan v Umluvé o biomedicing. Vzhledem k
tomu, Ze se jedna o mezinarodni Umluvu o lidskych pravech podle &l. 10 Ustavy, je pfimo

aplikovatelna a ma prednost pfed zakonem.

Clanek 5 Umluvy, ktery je zakladnim pravidlem pro oblast souhlasu, zni nasledovné:
~Jakykoli zakrok v oblasti péfe o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému
dotCend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem
fadné informovana o UCelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotéena

osoba muze kdykoli svobodné svij souhlas odvolat. ,,

Pokud operace &i jiny vykon nebyl kryty souhlasem, jeho spravné provedeni nezbavuje
Iékafe odpovédnosti. To plati i tehdy, je-li postup Uspésny. Pfedmétem ochrany neni v tomto

pfipadé zdravi pacienta, ale jeho pravo na svobodné rozhodovani.

Skutecnym vykladovym problémem jsou nalezitosti souhlasu.

Souhlas musi svobodny a informovany. Souhlas musi byt dan pfedem. Pacient musi byt
poucen o povaze a dlsledcich zakroku a o rizicich s nim spojenych. Pokud jde o alternativy
Ié¢by, neni tfeba zminovat vSechny, véetné téch, které maji vyrazné nepfiznivé disledky,
jsou zastaralé nebo v danych podminkach neproveditelné, jsou dostupné pouze v zahrani€i
atd.

Zajimavé problémy vyvstavaji v souvislosti s otazkou, jaké riziko je tfeba zminit a jaké je jiz

natolik nepravdépodobné, ze zminéno byt nemusi. Zahrani¢ni juridikatura vytvofila rizna
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kritéria (napfiklad riziko niz8i nez 1% se jiz zminovat nemusi), Zadné z téchto kritérii vSak
nelze uplatnit v8eobecné. NejpfisngjSi naroky se kladou na poucCeni o rizicich u
kosmetickych zakroku, zde muze existovat povinnost informovat i o riziku ve zlomcich

promile.

K soudnimu FeSeni problému dostate€ného pouceni se ve vétSiné statl s rozvinutym
medicinskym pravem se pouziva tzv. reasonable person standard. Z toho vyplyva, Ze pro
pravni posouzeni existence souhlasu neni rozhodné, zda IékaF informace "vyslal", ale zda je
pacient "pfijal a zpracoval". To klade nemalé naroky na komunikaéni schopnosti |ékafe. Je
logické, Ze jinym zplsobem bude vypadat pouceni pacienta, ktery je vzdélanim lékar a jinak
pouceni pacienta s velmi nizkou inteligenci (opét se aplikuje subjektivni reasonable person
standard). Cilem informovaného souhlasu neni vychovat z pacientd odborniky na
problematiku choroby, kterou jsou postizeni. Jeho cilem, ktery musi byt spinén, je, aby byl
pacientovi poskytnut dostateény zaklad pro zodpovédné rozhodnuti o zplUsobu IéCby

s dostate¢nym €asovym pfedstihem.

ZVLASTNi DRUH DOKUMENTACE:

Operaéni dokumentace (operaéni protokol nebo zprava) je oddéleny popis samotné

operace. Musi vzdy obsahovat:

1. Jméno pacienta, Cislo chorobopisu, datum a ¢as operace.

no

Jméno operatéra, spoluoperatéra, operacnich asistentl, sester a anesteziologa,
ktefi se ucastnili tohoto pfipadu.

Podrobny popis uzitého postupu.

Druh zvlastnich pomucek ¢i zafizeni, pokud byla pouzita.

Klinicky nalez béhem operace.

3
4
5
6. Klinicky nalez, ktery zvysSil uroven obtiznosti operace.
7. VSechny komplikace béhem operace.

8. Pacientav stav na konci operace.

9. Odhadovana krevni ztrata.

1

0. Kody provedenych vykon( pro pojistovnu.

Fotografie slouzi k porovnani pfedoperacniho a pooperacniho stavu. Zaroven ilustruji

prfedoperacni nalez.

Lékar a setra musi dokumentovat v&e, co délali béhem celého Ié€ebného procesu od prvniho

kontaktu s pacientem az do ukoné&eni IéCby.



Lékafri a ostatni personal musi vést dokumentaci se vdemi nalezitostmi tak, aby kazdy

nasledujici mohl kontinualné, bez odkladu a v logickém sledu pokraéovat v pécéi o

nemocného.

Nezapomeirite:

Dokumentace neslouzi jen jako zaznam pribéhu dokonalé péce o pacienta, ale také

jako vase mozna ochrana v pripadném soudnim sporu.

Kazda zemé ¢i stat maji sva vlastni pravidla, instrukce a omezeni, ktera se tykaji
zdravotnické dokumentace. Pokud prichazite na nové pracovisté, je nutné ziskat
spravné informace v tomto sméru, seznamit se s nimi a nasledné tato narizeni také

dodrzovat.



M. DusSkova

NOZOLOGICKE JEDNOTKY,
SOUBEZNA ONEMOCNENIi A PROBLEMY,
SPECIFICKE ASPEKTY

1. NOZOLOGICKE JEDNOTKY (TUMORY, CYSTY, VREDY, SINUSY A PiSTELE,
NEKROZA, GANGRENA)

Nadorem se oznacuji struktury, které vznikly abnormalnim ristem bunék (oznacuji se jako
neoplastické). Nadorova onemocnéni se déli na benigni, pre-maligni nebo maligni. Detailni
diagnézu i povahu nadoru ur€uje patolog vySetfenim nadorové tkané, ziskané biopsii anebo
odbérem pfi operaci. Je mozné pro upfesnéni také provést zobrazovaci vySetieni a to CT
nebo MRI, které urCi polohu a velikost nadoru. Nékteré typy nadorl je také mozné

vizualizovat pomoci PET.

K zakladnim charakteristikam benignich nadorua patfi omezeny a neagresivni riist. Na rozdil

od malignich nadort benigni nadory nepronikaji do okolnich tkani a nemetastazuiji.

Ostatni symptomy zavisi na typu nadoru a jeho umisténi. Nékteré nadory se klinicky nemusi
vubec projevit. VétSinou zejména u zhoubnych (malignich) nadori se vSak objevuji
symptomy, které nadorové onemocnéni provazi. Patfi k nim horeka, nocni poceni, ubytek
hmotnosti, ztrata chuti k jidlu, unava, malatnost, svédéni, krvaceni nebo okultni krvaceni,
které zpusobuje anémii. Vétsi tumory mohou tlakem na okolni organy zplsobovat bolest
nebo poruchu funkce organl (obstrukce traviciho traktu, utlak cév, atd.). Nadory mohou téz
produkovat a uvolfovat hormony a vést tak k hormondlni dysbalanci, jelikoZz produkce

hormont z tumord neni zcela autonomni.

Lécba zavisi na typu nadoru, povaze a umisténi. Pokud je nador benigni a nezplsobuje
svou pfitomnosti zadné funkcni obtize, Ié€ba neni nutna. Nékdy se benigni nadory odstranuji
z estetickych duvodi. Benigni nadory v oblasti mozku by se mély odstranit kvili $kodlivému

pusobeni na okolni mozkovou tkan a kvdli jejich umisténi.

Pokud je nador maligni, znamena to, Ze se jedna o systémové onemocnéni. Proto patfi
léCba i jeji vedeni do rukou onkologa. Chirurg pak na jeho pozadavek muize provést
chirurgické odstranéni tumoru pfipadné i spadovych uzlin anebo i jinou intervenci. Po zhojeni
se pacient vraci k dalSi [éCbé (ozafovani, chemoterapie, aj.) zpét na onkologické pracovisté.

Lécebny postup je uréen na zakladé stanoveni stadia nadoru, které se ur€uje podle velikosti
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nadoru a postizeni okolnich tkani. Kromé stadia se nador klasifikuje podle svych znaka.
NejCastéji uzivana klasifikace se nazyva podle zakladnich popisovanych rysi TNM (tumor,

nodus, metastasis).

T: primarni tumor

TO: bez zndmek primarniho tumoru
Tx: primarni tumor nelze zhodnotit
Tis: carcinoma in situ

T1-4: dle velikosti a lokalniho rozsSireni tumoru

N: uzliny — metastazy do regionalnich lymfatickych uzlin
NO: bez metastaz do lokalnich lymfatickych uzlin
Nx: metastazy do lymfatickych uzlin nelze hodnotit

N1-3: dle rozsahu metastatického postizeni lokalnich uzlin

M: vzdalené metastazy
MO: bez vzdalenych metastaz
Mx: vzdalené metastazy nelze hodnotit

M1: pfitomnost vzdalenych metastaz, rovnéz metastazy do vzdalenych uzlin
Kromé téchto charakteristik Ize tuto klasifikaci pouzit na dalSi upfesnéni

V: venézni invaze

VO0: bez invaze do Zily

V1: mikroskopicka invaze do zily

V2: makroskopicka invaze do zily

C: zpusob zjisténi diagnézy

C1: standardni postup (bézné zobrazovani metody, endoskopie)

C2: specielni postupy (magneticka rezonance, nuklearni medicina, biopsie)
C3: chirurgicka explorace s biopsii

C4.: definitivni chirurgie a histopatologické vySetfeni preparatu

C5: autopsie

R: rezidualni tumor

RO: bez rezidua

Rx: nelze hodnotit

R1: mikroskopicky rezidualni tumor

R2: makroskopicky tumor (u resekatl s okrajem bez nalezu tumoru)

G: histopatologické hodnoceni

G1: dobfe diferencovany
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G2: stfedné diferencovany
G3: malo diferencovany

G4: nediferencovany

Cysta je uzaviena dutina. Cysty jsou Casté a mohou se objevit kdekoliv na téle a
v kterémkoliv v&ku. Casto jsou vypinény plynnym, tekutym nebo polotuhym obsahem. Jejich
velikost maze byt rlzna. Vnéjsi sténa cysty se nazyva kapsula. Cysty mohou vznikat
v dusledku mnoha procesU jako jsou: pfekazka v proudéni tekutin, infekce, nadory, chronicky
zanét, defekty vyvoje organt u embryi atd. Nejznaméjsi typy cyst jsou: cysty v prsu
(fibrocysticka choroba prsu), ovarialni cysty, dermoidni cysty, cysty ve §titné zlaze, Bakerovy
cysty (poplitealni), ganglion (kloubni a Slachové cysty), cysty ocniho vicka (chalazion),
sebace6zni cysty drobnych Zlaz kize, mnohocetné cysty v ledvinach (polycystické ledviny),
atd.

VétSina cyst je benignich, ale nékteré mohou zpusobovat symptomy, kvuli své velikosti nebo

lokalizaci. Vzacné mohou byt cysty spojeny s malignimi tumory nebo vaznymi infekcemi.

Diagnostika je vétSinou zaloZzena na palpacnim vysetfeni, RTG, ultrazvuku, CT a MRI.

Pokud je podezieni na rakovinny plvod, je indikovana biopsie z kapsuly k vylouceni

malignity.

Vied je defekt, ktery se tvofi rozpadem tkané na kuzi, na sliznicich nebo na oku. Ac¢koliv
mohou mit mnoho pfi¢in (bakterialni, virové nebo plisfiové infekce, rakovina, venostaza,
arterialni nedostateCnost, diabetes, ztrata pohyblivosti), jsou charakterizovany ztratou
integrity postizeného mista, sekundarni infekci bakteriemi, viry nebo plisnémi,
generalizovanou slabosti pacienta, zpomalenym hojenim nebo Zadnym hojenim. NejCasté;jsi
klinické priklady jsou pepticky vied (Zaludku, jicnu, duodena), dekubitus, bércovy vied

(vendzni insuficience), ulcerdzni kolitida, diabeticka noha, atd.

Jejich 1é¢ba vétSinou zacina konzervativné, v tézSich pfipadech a u chronického pribéhu je
nezbytna chirurgicka intervence. Provadi se debridement (odstranéni cizich téles a nezivé
tkané z rany) a nekrektomie (odstranéni mrtvé tkangé) a nasledné se defekt kryje koznim

S$tépem nebo lalokem.

Sinus je vak nebo dutina v organu nebo tkani nebo abnormalni dutina nebo priachod
zpusobeny destrukci tkané. V chirurgii je tento termin uzivan i pro chronicky infikovany usek

jako je spojeni mezi infikovanym prostorem a kuzi.
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Fistula (pistél) je abnormalni spojeni mezi organy, cévami nebo stfevem a jinymi
strukturami. Fistuly vznikaji vétSinou nasledkem Urazu nebo jako nezadouci disledek
chirurgického vykonu anebo i jako jeho zamérny vysledek (napf. arteriovenozni shunt).
Mohou také vznikat v dUsledku infekce nebo zanétu. Je to spojeni dvou epitelizovanych
povrchu. Fistuly se mohou objevit na mnoha ¢astech téla (biliarni — spojuje zlu¢ovod a kuzi,
vznika nasledkem operace Zluéniku; mezi artérii a vénou; Zalude¢ni — spojeni zaludku a
k@ize; retroperitonealni — spojeni mezi délohou a peritonealni dutinou; plicni arteriovendzni —
spojeni mezi plicni artérii a vénou, umoznuje obejit oxygenacni proces v plicich; umbilikalni —

spojeni mezi stfevem a pupkem).

Typy fistul:
=  Slepa — spojuje dvé struktury, ale na jednom konci je slepa.
=  Kompletni — ma obé usti oteviena.
= Podkovovita — spojuje anus s povrchem klize, probiha kolem rekta.
= Neuplna — trubice s vngjSim ustim na kdzi, ktera neni spojena s zadnou vnitfni
strukturou.
Klinické pfiklady:
= Crohnova choroba a ulcerézni kolitida, hidradenitis suppurativa, chirurgické

komplikace, postradia¢ni komplikace, uraz.

ATB terapii.

Nekréza (fecky Nekpdg = "mrtvy") je nepfirozené odumfieni bunék nebo tkané. Zalina
otokem, shlukovanim chromatinu a roztrzenim plasmatické membrany a membran organel.
Pozdni nekréza je charakterizovana rozsahlou hydrolyzou DNA, vakuolizaci
endoplasmatického retikula, rozpadem organel a lyzou bufky. Uvolnénim bunéé&ného
obsahu do okoli vznika v nekrotické tkani zanét. Ve srovnani s apoptdézou je odstranéni
zbytkd bunék fagocyty naro¢néjsi, jelikoz nekrotické buriky nevysilaji bunécné signaly, které
by pfivedly fagocyty do mista nekrézy. Tento nedostatek signalli ztéZuje imunitnimu systému

identifikaci mista nekrézy a odstranéni nekrotickych struktur.

Existuje mnoho pFi¢in nekrézy vcetné prodlouzeného vystaveni organismu vuci ischémii,

infekci, urazu, rakovinég, jediim, atd.

Gangréna je komplikaci nekrézy. Slovo gangréna pochazi z latinského ,gangraena“ a

z feckého ,gangraina®, které znamena ,hniloba tkani*.
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Charakteristickym rysem je rozklad tkani, které Cernaji a pachnou. Je zpusobena infekci a
pokracujici ischémii (napf. trombo6za). VétSinou je to vysledek kriticky nizkého krevniho
zasobeni a je Casto spojena s diabetem a dlouhodobym kufactvim. Takové podminky
nastavaji nejb&znéji na dolni koncetiné.

Nejlepsi léEbou gangrény je revaskularizace (tzn. obnoveni dostate€ného krevniho prutoku)
postizené tkané, ktera muze odstranit nékteré symptomy postizeni a umoznit hojeni. Jiné
moznosti IéCby zahrnuji debridement, tj. odstranéni odumrelych tkani a cizich téles, a lokalni
oSetfeni nebo chirurgickou amputaci ireversibilné i nezhojitelné postizené akralni ¢asti. O

metodé [éCby je rozhodnuto na zakladé lokalizace a rozsahu postizené tkané.

Rozlisuji se tyto typy:

Sucha gangréna

Pokud dojde k poruSe krevniho zasobeni z jiného divodu nez je zavazna bakterialni infekce,
vznikne sucha gangréna. Casty je vyskyt u lidi se zhorSenych krevnim pratokem
(arteriosclerosis, diabetes mellitus, m. Burger) na distalnich partiich nohou v dusledku
ischémie. Casné znamky suché gangrény jsou tupa bolest, bledost a pocit chladu
v postizené oblasti. Sucha gangréna se Sifi pomalu, dokud nedosahne mista, kde je krevni
zasobeni dostateéné k udrZeni viability tkané. Makroskopicky je postizené misto suché,
svrastélé a tmavé Cerné, podobajici se mumifikované tkani. Z hemolyzovanych Cervenych
krvinek se uvolfiuje hemoglobin a jeho spojenim se sulfidem, ktery produkuji bakterie ve
formé H2S, vznika sulfid Zeleza, ktery ve tkanich zlUstava a zpusobuje jejich tmavé zbarveni.
Pokud je proces v&as diagnostikovan, Ize ho nékdy zastavit a zvratit pomoci cévniho
chirurgického zakroku. Jinak musi byt postiZzena tkan odstranéna stejné jako vlhka gangréna.

Gangrendzni tkan maze pfi dokonalé demarkaci i sama odpadnout.

Vihka gangréna

Je dlsledkem infekce. Objevuje se v pfirozené vihkych tkanich jako jsou stfeva, plice, Usta,
vulva atd. Prolezeniny, které se objevuji v oblasti sakra, bokl a pat, jsou také fazeny
k vihkym gangrénam. Tkané jsou infikovany mikroorganismy (Bac. perfringens, fusifirmis,
putrificans, atd.), které zpusobuji otok a zapach. Vlhka gangréna se vétSinou objevi velmi
rychle po blokadé Zilniho a/nebo arterialniho fecisté. V postiZzené tkani stagnuje krev, ktera je
zivnou pudou pro bakterie. Ty produkuji toxické latky, které se uvolfiuji do téla a zpUsobuji
septikémii a nasledné smrt. Makroskopicky je postizena ¢ast edematozni, mékka, putridni,
prohnild a tmava. Tmavé zbarveni je zpusobeno stejnym mechanismem, jako u suché

gangrény.
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Plynata gangréna

je zpusobena bakteriemi, které produkuji plyn. Je to smrtelné nebezpecna forma gangrény,
vétSinou zpUsobena bakteriemi Clostr. Perfringens. Infekce se rychle Sifi a plyn produkovany
bakteriemi pronika do okolnich tkani. Kvdli rychlému postupu, je nutné pfistupovat k Iécbé
tohoto typu gangrény neodkladné. Plynatou gangrénu zpusobuji bakterialni exotoxiny,
produkované bakteriemi druhu clostridium a jinymi anaeroby (bacteroides, anaerobni
streptokoky). Bakterie se mohou do téla dostat otevienou ranou. Nasledné se zacnou
v nekrotické tkani mnozit a produkovat toxiny. Mohou také zpuUsobit sepsi. Vyvoj toxémie a

Soku je ¢asto velmi rychly.

Lécba spociva v chirurgickém debridement, v mnoha pfipadech je nutna radikalni excize az
amputace postizené koncéetiny. Samotna ATB nejsou efektivni, jelikoz nejsou schopna
penetrace do postizené tkané. S uspéchem se uziva v Ié€bé hyperbaroxie za opakovaného

pobytu v hyperbarické komofre.

Hyperbarickd oxygenoterapie - je IéCebna
metoda, vyuZivajici schopnosti krve pfi vyS8im
atmosférickém tlaku dopravit k organim veétsi
mnozstvi Kysliku nez za normalnich podminek.
Toho Ize s velmi dobrymi vysledky vyuZzit u vSech

stavl spojenych s poruchou prokrveni organa.

Hyperbaroxie ma rovnéz nezastupitelnou ulohu v

léEb& dekompresni choroby, vzduchové embolie, Hyperbaricka komora

plynaté snéti €i nékterych otrav.

Lécebné indikace hyperbarické oxygenoterapie
1. Absolutni indikace
Dekompresni syndrom (u potapécl a letcll)
Vzduchové embolie
Akutni traumatické ischemie
Intoxikace
= koufovymi plyny (CO)
= bojovymi chemickymi latkami
= Kkyanidy, tetrachlorem, sirovodikem
Hypoxie mozku (Apalicky syndrom, stavy po protrahované KPCR, intoxikacich, urazech)

Crush syndrom a compartment syndrom
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Poranéni hlavy s edémem mozku
Klostridiové infekce:
= klostridiova myonekroza (plynata snét)
= klostridiova cellulitis (anaerobni toxémie)

Hemoragicky Sok (v pfipadé kdy nelze pouzit klasicky zplsob IéCby)

2. Relativni indikace
ORTOPEDIE / CHIRURGIE
Neklostridiové infekce:
= pokrocila bakterialni gangréna mékkych tkani
* nekrdza fascii
= neklostridiova myonekréza
= aktinomykéza
= chronicka osteomyelitida rezistentni ke konvencni terapii
Radiacni nekrozy, osteoradionekrozy a nekrozy mékkych tkani
Ulceronekrotické defekty dolnich koncetin pfi cévni insuficienci:
= pfi arterioskleréze cév DK
= diabetickd gangréna
=  Burgerova choroba
= dekubitalni viedy
= bércové viedy
= toxické a alergické angiopatie (vasculitis)
Popaleniny, omrzliny
Reimplantace traumaticky amputovanych koncetin
Hojeni koznich transplantatd s poruchou vyzivy a prokrveni
Pyodermia gangrenosum

Polytraumata

ORL

Nahle vzniklé percep&ni poruchy sluchu
Akustické trauma (stfelba, intenzivni hluk)
Porucha vnitfniho ucha, Meniérova choroba

neurologické poruchy cévni

INTERNA
Kardiogenni ok komplikujici AIM
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Chronicka ICHS v&etné anginy pectoris
Adjuvans pfi operacich na srdci
Methemoglobinemie

ICHDK

GASTROENTEROLOGIE
Nekrotizujici enterokolitida

Pneumatosis cystoides intestinalis

NEUROLOGIE

CMP ischemické etiologie
Poranéni michy a dalsi Iéze michy
RoztrouSena skleréza mozkomisni

Migréna

OFTALMOLOGIE

Uzavér a. centralis retinae
Trombédza v. centralis retinae
Diabeticka retinopatie
Katarakta, neuritis n. optici
Retinitis pigmentosa

Degenerace makuly

UROLOGIE

Furnierova idiopaticka gangréna zevniho genitélu

Kontraindikace hyperbarické oxygenoterapie

1. Absolutni kontraindikace

Otevreny nebo ventilovany pneumothorax
Relativni kontraindikace

Akutni virové infekce HCD s vysokou teplotou
Nelécené maligni onemocnéni

Klaustrofobie diagnosticky ovéfena

Gravidita
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Je-liv anamnéze
=  spontanni pneumotorax
= stav po operaci hrudniku
= stav po operaci stfedniho a vnitfniho ucha
Epilepsie
Poranéni plic
Emfyzém s vysokou tenzi CO,
Hyperfunkce &titné Zlazy

PFi sou¢asném podavani Iéku: Adrimycin (doxorubicin), cis—platina, Antabus (disulfiram)

VySe uvedené kontraindikace jsou relativni. Pfi absolutni indikaci pro HO (napf. tézka

intoxikace CO, plynata snét, vzduchova embolie) se k témto kontraindikacim nepfihlizi.

2. SOUBEZNA ONEMOCNENiI A PROBLEMY (METABOLICKE,
KARDIOVASKULARNI, VENTILACNI, PSYCHOLOGICKE A PSYCHIATRICKE).

Koincidence uvedenych problému s operaci ma vzdy Spatny vliv na chirurgicky vykon a
pooperaéni vyvoj.

Vv,

diabetes mellitus. Cukrovka je Casto spojena se zhorSenym hojenim a néachylnosti
k infekcim. S operacni zatézi stoupa i riziko pooperacni dekompenzace tohoto onemocnéni.

Kardiovaskularni poruchy zahrnuji postizeni koronarnich cév (ISCHM, stavy po srde¢nim
infarktu), zvySeny krevni tlak (hypertenze), postizeni perifernich cév, revmatické postizeni
srdce, vrozené vady srdce a rizné druhy srde¢niho selhavani. Jsou spojeny s vétSim rizikem
tromboembolie a srdeénich obtizi vychazejicich ze stresu. Zménéno je také krevni zasobeni

ran.
Dychaci problémy predstavuji hypoxii a vznik respiracni infekce.

Cerebrovaskularni onemocnéni predstavuji nejen zvySeni somatického rizika ale i zhorSeni

spoluprace s nemocnym.

Cisté psychologické problémy jsou &asto podcefiovany, ale pfinaseji sebou rizika a $patné
vysledky. Na strané pacienta se jedna o mnohocCetné nebo zavazné psychologické problémy,
nerealisticka otekavani nebo ,donuceni“ k vykonu (external reasons). Na strané& chirurga je
to nedostatek empatie k pooperaénim problémim, spéch s diagnostikou nebo nedostate¢na
predoperacni pfiprava. PfiCinou muze byt i nedostate¢na komunikace Iékafe s pacientem

nebo konflikt osobnosti. V kratkodobém €asovém horizontu mize pooperacni diskomfort a



funkéni problémy zpusobit nespokojenost pacienta. V této Casové periodé se mohou na
vysledku podilet také neurotické poruchy. Relativné Castym nalezem, ktery nasleduje po
chirurgickém zakroku, je deprese. Béhem tohoto obdobi je dullezitd podpora rodiny i
zdravotnického personalu. Mnohem castéji se tyto problémy vyskytuji v kosmetické a

chirurgii a po chirurgické 1é¢bé obezity.

3. SPECIFICKE ASPEKTY (DETSKY VEK, STARI)

Optimalni pfiprava ditéte na operaci miaze zmirnit strach z vykonu a zlepSit cely proces
rekonvalescence. Klicem k uspéchu je komunikace s détskym pacientem s ohledem na jeho
stupen porozuméni, je tfeba rozptylit jeho obavy a mozné pocity viny. Je dllezité, aby dité
pochopilo problém a nutnost chirurgické Iécby, zvyklo si na hospitalizaci a nebalo se
vySetfeni, které bude muset podstoupit. Déti vS8ech vékovych kategorii mnohem Ilépe
spolupracuji pokud maji néjakou pfedstavu o tom, co se bude dit a pro€ je to dilezité. Déti
musi védét, Ze onemocnéni neni vysledkem néceho, co udélaly nebo neudélaly, a Ze
operace neni trestem, ale jen zpUsobem, jak vSe uvést do poradku. Urover strachu pred
vykonem do jisté miry pfedpovida pooperacni chovani ditéte (pooperacni delirium a
nepfizpusobivé chovani, strach, nocni pla¢ a pomocovani, atd.). Dulezita je také blizka
spoluprace s rodinou. Nemocnice se velmi zménily, pobyt v nich se zkratil na dobu nezbytné

nutnou a rodie mohou zlstat se svymi détmi béhem hospitalizace na oddéleni.

Stafi pacienti hiife snaseji pooperacni hladovéni, dlouhotrvajici bolest, sepsi nebo imobilitu.
Mélo by jim byt v&novano vice intenzivni pooperacni péce. Zejména pfijem a vydej tekutin
musi byt kontrolovan ihned po operaci, aby se pfedeSlo moznym nezadoucim pfihodam.

Navrat pacienta do jeho domaciho prostredi, jakmile je to mozné, je vice nez pfinosny.
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E. Drevinkova

ZANET A INFEKCE V CHIRURGII,
PREVENCE TETANU,
NOZOKOMIALNI INFEKCE

1. ZANET
Definice: Zanét je komplexni biologicka odpovéd organismu na Skodlivé podnéty, jakymi
jsou patogeny, posSkozené bufky nebo drazdivé latky. Je to reakce organismu vedouci k

odstranéni poskozujiciho podnétu a k zahajeni hojeni tkani.

Zanét se déli na akutni a chronicky. Muze byt zpusoben mechanickym poskozenim (napf.
chirurgicka incize), infekci (bakterialni, virovou, plisfiovou nebo protozoalni), chemickymi a
fyzikalnimi podnéty (teplo, chlad, radiace), ischémii nebo hypersenzitivitou. NejCastéjsi

pfi€inou je mechanické poranéni.

Akutni zanét

Je prvni odpovéd organismu na Skodlivy podnét. Dochazi ke zvySeni pfestupu plasmy a
leukocytd z krevniho fecisté do tkani. Kaskada biochemickych pochodl dale rozSifuje
zanétlivou reakci, ktera zahrnuje lokalni cévni systém, imunitni systém a bunky pfitomné
v postizené tkani.

Akutni zanét trva zhruba 1 tyden.

Hlavnimi znaky zanétu jsou calor (zvySeni teploty), rubor (zrudnuti), tumor (otok), dolor

(bolest) a functio laesa (porucha funkce).

Zanétliva reakce zacina poskozenim tkané nebo prostupem mikroorganisml epitelialni
membranou, ktery zplUsobi okamzitou cévni reakci. Dochazi k vazokonstrikci kapilar

nasledované vazodilataci a produkci exsudatu (bohaty na proteiny).

Vysledkem zanétlivé reakce muze byt:
= Zhojeni
=  Hnisani
»  Sifeni zanétu tkané&mi, krvi nebo lymfatickym systémem
= PFechod do chronického zanétu
=  Fibréza a jizveni

=V extrémnim pfipadé smrt nasledkem mnohocetného tkanového selhani
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Chronicky zanét
vede k postupnému posunu v typu bunék, které jsou pfitomny v misté zanétu a je
charakterizovan sou¢asnym ni¢enim a hojenim tkané, zpusobenym zanétlivym procesem.

Chronicky zanét trva déle nez 6 tydna.

Chronicky zanét se muze vyvinout pfi nezhojeni akutniho zanétu (napf. chronicky absces)
nebo jiz maze zacit jako chronicky zanét (napf. TBC, syfilis, lepra, cirhéza jater). Chronicky
zanicena tkan je charakteristicka pfFitomnosti bunék imunitniho systému (monocytd,
makrofagl, lymfocytd a plasmatickych bunék), destrukci tkané, angiogenezi a fibrézou.
Vysledkem procesu je pfevazné vznik granulacni tkané, fibréoza nebo Casteéné zhojeni, které

nastava v rizné mire.

Definitivni vysledek zanétu zavisi na mnoha faktorech, jako je vék pacienta, stupen
prokrveni, stav imunitniho systému, infekéni davce, brané vstupu do organismu, virulenci &i

na pfitomnosti endotoxinl a exotoxin(.

2. INFEKCE

Definice: Infekce je mnozeni, Sifeni organismu, ktery osidli hostitelsky organismus a vyuziva
jeho prostfedky. Infekéni organismus nebo patogen zasahuje do pochodl v hostitelském
organismu a muze vést k tvorbé chronickych ran, gangréné, ztraté infikované koncetiny a
dokonce i ke smrti. Reakci hostitelského organismu na infekci je zanét. Patogen je obvykle
povazovan za mikroskopicky organismus presto, Zze definice je SirSi, véetné parazitl, plisni,
vir(l, priond a viroida.

NejCastéjSimi puvodci infekce jsou bakterie (gram pozitivni nebo negativni bakterie — aerobni
a anaerobni: nejdulezitéj$i jsou Staphylococcus aureus, Pseudomonas, Streptococcus,
Escherichia coli, Proteus, Clostridium; mykotické infekce, kandidy). TBC a syfilis tvofi

granulomy. Také viry patfi k vyvolavajicim agens.

Zavaznost infekce je urCovana virulenci patogenu, jejich poétem a odpovédi hostitele.
Rizikové faktory vyvoje infekce zahrnuji nizkou perfuzi, malnutrici, imunosupresi,

neadekvatni chirurgické techniky a pfitomnost odumfelé tkané nebo ciziho télesa.

NejCastéjSi chirurgickou infekci je infekce, ktera vznikla pfimym kontaktem anebo per
kontinuitatem, dale pak infekce, ktera se Sifi lymfatickymi cévami anebo hematogenné.
Obycejné je infekce zpusobena nékolika patogeny, pfilezitostné se jedna o monoinfekci.
Sypmtomatologie je Casto typicka pro pfislusny patogen — napfiklad stafylokoky zpUsobuji
abscesy a streptokoky flegmonu. Oba druhy mohou vyvolat ranou infekci, stejné jako

Pseudomonas aeruginosa, E. coli a dalSi patogeny.
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Mikroorganismy se mohou z infikované rany Sifit lymfatiky (=lymfangitida nebo lymfadenitida)
nebo mohou pFimo vstupovat do krevniho fecisté a zplsobit bakteriémii, septikémii nebo
pyémii.
Typy:
= Povrchova - erysipel (streptokoky), erysipeloid (Erysipelothrix rhusiopathiae),
celulitida, lymfangitida
= Lokalizovana infekce — absces potni Zlazy — hidrosadenitida, folikulitida, furunkl,
karbunkl (nejcastéji stafylokoky)
= Hluboka infekce mékkych tkani — absces s membranou a dutinou, pyoderma
fistulans, plynata gangréna
= Infekce v existujicich télnich dutinach — empyém (pleuralni dutina, kloubni dutina),

subfrenicky absces

Infekce obvykle pochazi v prvé fadé z oteviené nebo znecisténé rany, cizich téles nebo je

iatrogenniho puvodu (katetrizace moCového méchyre, chirurgické vykony).

Lécba jakékoliv infekce je nasledujici: evakuace hnisu, odstranéni ciziho télesa, debridement
rany a chirurgické revize s Sirokych otevienim rany a drenazi. DoporucCuje se imobilizace

postizené Casti téla, pouZiti antiseptik a odpovidajici ATB terapie.

Komplikace infekce zahrnuji chronicky zanét a jizveni a v horSim pfipadé i septicky Sok (viz
kapitola Sok).

Prevence infekce zahrnuje striktni asepsi b&éhem jakéhokoliv chirurgického vykonu a ATB
profylaxi, pokud je indikovana. Napfiklad operace stfev nebo aplikace implantatu do téla

vyzaduji kratkodobou ATB profylaxi.

Absces

Absces je lokalizovana dutina vypIinéna hnisem. Obsahuje exsudat, mrtvé bunky, bakterie a
zbytky tkani. Absces se lehce diagnostikuje a vyzaduje nafiznuti a vypusténi celého obsahu.
Pokud neni pfitomna celulitida, neni nutna ATB terapie. Nedostatecna drenaz nebo pouze
spoléhani na antibiotika muze vést k pfechodu do chronického abscesu, osidleného
mykobakteriemi a aktiniomycetami; sinusu, slepy trakt, ktery vede od epitelizovaného
povrchu a je vystlan granulaéni tkani; nebo fistuly, abnormalniho spojeni mezi dvéma

epitelialnimi povrchy.
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Flegména neboli celulitida

Flegména je Sifici se zanét pojivovych tkani a typicky ji zpusobuje B—haemolyticky streptokok
skupiny A. Vzdy je pfitomno zarudnuti, otok a misty zméknuti. Lé¢ba vyZaduje podavani
ATB (vétSinou PNC) a imobilizaci konCetiny Nevyzaduje chirurgickou lé¢bu, dokud neni

provazena nahromadénim tekutiny (napf¥. abscesu), kterou je nutno vypustit.

Lymfangitida a lymfadenitida

Lymfangitida je nehnisava infekce lymfatickych cév, které drénuji misto postizené celulitidou.
Lymfadenitida je infekce regionalnich lymfatickych uzlin. Lymfangitida se vzdy projevuje
¢ervenymi pruhy na kuazi, které jsou spojeny s primarni lymfadenopatii. Akutni zanét ¢asto
ustupuje po nékolika dnech Iécby, ale pfilezitostné mlze vést k systémové zanétlivé reakci.
Je tfeba primarné Iécit plvodni misto infekce, podavat ATB, doporucit klid a chirurgicky

zasahnout, pokud to situace vyZzaduje.

Difazni flegména

Difuzni flegmodna je vice nebo méné rozsahly zanét kize a podkozi. Projevuje se symptomy
typickymi pro hluboky erysipel. Dochazi k hnisani vétSinou na nékolika mistech a nasledné
muze dochazet k olupovani kize. Flegmoéna se vétSinou nakonec zhoji, ale je mozny i fatalni

prabéh.

Bakteriémie
Bakteriémie znamena pfitomnost bakterii v krvi. Je pfechodna a vétSinou bez Klinickych
symptom0. K bakteriémii dochazi pomérné casto, ale bakterie jsou ihned ni¢eny imunitnim

systémem organismu, ktery je odstrafiuje a tim brani jejich Skodlivému vlivu.

Septikémie

Septikémii se rozumi Sifeni bakterii a/nebo jejich toxind v krvi, které na rozdil od bakteriémie
zpusobuji zavazné klinické projevy az zivot ohrozujici. V minulosti ji typicky zplsobovaly
streptokoky a pneumokoky. Dnes jsou mnohem béznéjSim plvodcem Gram negativni
bakterie spojené s infekcemi traviciho nebo mocového ustroji nebo infikovana cizi télesa
(katétry, endoprotézy, atd.). Septikémie se klinicky projevuje tfesem, vzestupem teploty a
celkovym neklidem, exantémem a drobnym kapilarnim krvacenim. Lé&ba vyzaduje
chirurgickou intervenci v misté infekce a vhodnou medikamentézni Ié¢bu. Pokud neni stav

Uspé&sné zaléden, vede k toxickému Soku (viz kapitola Sok).
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Specifické typy infekce

Plynata gangréna — anaerobni infekce zplsobena Clostr. Perfringens

Nekrotizujici fasciitida = Fournierova gangrena — zplisobena smiSenou infekci streptokoky,
stafylokoky, koliformnimi bakteriemi a anaeroby

Pseudomembrandézni kolitida — infekce Clostr. Difficile (zvySeny titr toxinu)

Gramnegativni infekce

Aktinomykoézy

Mykotické infekce

3. TETANUS A PREVENCE

Tetanus je v CR vzacna infekce zplGsobena Clostridiem tetani, anaerobnim Gram -
pozitivnim mikrobem, ktery produkuje neurotoxin. Ten postihuje periferni nervy a dale
pokracuje do michy, kde blokuje inhibi¢ni spinaini reflexy. Clostridium se hojné vyskytuje
v okolnim prostfedi, napfiklad v padé. Branou vstupu do organismu je ¢asto rana

(nejnebezpecnéjsi jsou hluboké rany zpusobené cizimi télesy).

Inkubacni doba je 4 — 14 dni a poté se tetanus projevi spasmy, které postupuji kranio —
kaudalnim smérem. Klinicky pozorujeme typické pfiznaky: trismus, risus sardonicus a
opistotonus (zavazna hyperextenze krku a zad zpusobena spasmem svall). Pacient umira
na asfyxii ze spazmu dychacich svali a laryngospazmus. Po celou dobu neni ovlivnéno

védomi. Umrtnost dosahuije k 60%.

Prevenci tetanu je fadné chirurgické oSetfeni rany. Dulezitou roli hraje aktivni a pasivni

imunizace.

Aktivni imunizace = vakcinace
Provadi se tetanovym toxoidem ALTEANA ® 0.5 mg podavanym intramuskularné (do

deltového svalu).

= Pravidelna — v8echny déti by mély byt imunizovany a aplikace se opakuje po 6
tydnech a 6 mésicich od uvodni davky. Nasledné vakciny se aplikuji vzdy po 10
letech.

= Nepravidelna — pfi urazech a poranénich spolu s chirurgickym oSetfenim
Pasivni imunizace

Provadi se anti-tetanovym imunoglobulinem — TEGA 2 ml (250 jednotek), aplikuje se

intramuskularné.
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VSem pacientlim s urazem by méla byt podana booster davka, pokud od fadného ockovani

uplynulo vice nez 5 let.

Kontaminované a penetrujici rany je nutné ddkladné vycistit a aplikovat profylaktickou davku
penicilinu. Tetanicky toxoid by nemél byt podan pacientim, ktefi nebyli imunizovani. Témto

pacientlim se podava anti-tetanicky imunoglobulin.

Dulezité: Kazda vakcinace musi byt fadné zapsana do dokumentace. Aplikaci

vakcinace je nutno osetiit informovanym souhlasem.

4. NOZOKOMIALNI INFEKCE

Definice: Jedna se o infekci, kterou pacient ziskal v souvislosti s |é€ebnym procesem.

Dfive se za nozokomialni infekci povazovaly infekce, které se objevily 48 — 72 po propusténi
z nemocnice. Dnes k nim pfibyly i infekce, které se objevi do 30 dnl po operaci, do 7 dnu
v pfipadé dlouhodobé zavedeného katétru, u kloubnich protéz nebo jinych implantatl az do
1 roku.

Asi tfetinu pfipadu Ize odstranit preventivnimi programy.

Principy vzniku NI:
vysoka vnimavost organismu
= snizena imunita (i arteficialné)
= zru$eni bariér
Agens mulze mit nizkou odolnost va¢i preziti, ale zato vysokou rezistenci k ATB a

dezinfek&nim prostrfedkim

sv s

NejCastéjSimi nozokomialnimi infekcemi jsou infekce mocCového systému (42%), ranné
infekce po chirurgickém vykonu (22%), pneumonie/VAP (ventilator-associated pneumonia)

(11%), septikémie a dalsi.

Dle mista plivodu se déli na endogenni a exogenni

a) Endogenni — zpUsobuji je bakterie pfitomné v téle pacienta jiz pfed hospitalizaci,
diky lékafskému zakroku mohou tyto bakterie prolomit pfirozené bariéry. Mohou také
kolonizovat pacienta, aniz by mu uSkodily béhem hospitalizace a mohou zpUsobit
infekci az pozdéji.
Pacienti na JIP — Gram negativni bakterie (Enterobacter, Pseudomonas), pneumonie,
micro — aspirace pacientll v bezvédomi.

b) Exogenni — zpusobuji je bakterie nebo viry, které mohou dlouhodobé prezivat
v nemocnicich, pfenasejici se na pacienta ze zdravotnického personalu

(kontaminované ruce), inhalatoru, endoskopt, povrchu, atd.
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Typické priklady nozokomialni infekce, které jsou pri¢inou fady problému:
Clostridium difficile — nozokomialni prijem (pseudomembrandzni kolitida), mize byt
exo— i endogenni.

MRSA (Metycilin — rezistentni Stafylokokus aureus)

Kalicivirové a rotavirové epidemie

Pocet nozokomidlnich infekci roste kvlli mnoha faktorlm, ke ktery patfi dlouhodoba
hospitalizace, invazivni diagnostické a terapeutické metody, stafi pacientd a mnozstvi
imunosuprimovanych pacientd. Nozokomidlni infekce zpuUsobuji zna¢nou morbiditu a

mortalitu, prodluzuji hospitalizaci a zvySuji naklady na Ié¢bu.

Boj proti infekcim je primarné lékafskym, ale také hygienickym a socialnim problémem.

VSechna preventivni opatfeni by se méla provadét béhem celé hospitalizace pacienta.
Nejzavaznéjsi jsou infekce zplUsobené rezistentni mikroorganismy.

MRSA: vysoky vyskyt v USA, rezistetni k beta—laktamim, MAK, TET, citl. k VAN, TEI,
nepravy MRSA — citl. kK AM/INH, kolonizace ran, dychaciho ustroji, nosu ...

VISA, GISA, VRSA, GRSA, VRE (vancomycin—resistant enterococci)

ESBL (extended spectrum beta—lactamase) (zvl. u Klebsiella, E. coli) rezistentni k beta—

laktamOm vyjma penemu, IMC, kolonizace a infekce ran, ...

multirezistentni G— baktérie (Pseudomonas, Acinetobacter, Serratia),
IMC, dychaci cesty pfi UPV, katétry

rezistentni kandidy (C. krusei, C. glabrata)

Dulezité: VSechny nozokomialni infekce je nutno zaznamenat!!! VSechna zarizeni musi
mit zaznamy o nozokomialnich infekcich a musi sledovat incidenci téchto nechténych

komplikaci.
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5. HISTORIE CHIRURGICKEHO OBLECENI

Na rozdil od sester, od kterych se pracovni odévy vyzadovaly, nenosili Iékafi az do 20. stoleti
zadny specialni odév. Chirurgické vykony probihaly na operacnich salech typu amfiteatrt
nebo auditorii s centralné umisténym vyvySenym operacnim stolem a nékolika Fadami
sedadel okolo, na kterych sedéli studenti nebo ,divaci‘ a pozorovali operaéni vykon. Chirurg
byl oble€en v bézném odévu, pfes ktery nosil feznickou zastéru, aby si nezaspinil Saty od
krve. Operoval holyma rukama s pouzitim nesterilnich nastrojii a pomucek. Sici material se
prodaval nebaleny s jehlami k opakovanému pouziti; gaza se vyrabéla ze zbytk(, které lezely
na podlaze pfadelen. Ve srovnani s dneSnim chapanim chirurgie jako povolani, které klade
diraz na Ccistotu a svédomitost, bylo na zaCatku 20. stoleti znamkou pracovitého a

uspésného chirurga velké mnozstvi skvrn od krve na jeho obleceni.

S pandemii Spanélské chfipky vroce 1918 a rostoucim zajmem I|ékaiské vefejnosti o
Listérovy teorie antisepse zacali néktefi chirurgové nosit bavinéné masky. Nedélali to ale
proto, aby ochranili pacienta od infekce béhem operace, ale proto, aby ochranili sebe pred
pacientovymi nemocemi. Pfiblizné v tu samou dobu zacali lidé pracujici na operanim sale
nosit gumové rukavice, aby si chranili ruce pfed cCisticimi roztoky, které pouzivali k myti

nastroju a vybaveni. Tuto praxi chirurgové s nechuti pfijali.

Ve 40. letech 20. stoleti dodlo k rozvoji chirurgickych antiseptickych metod (dnes zasady
asepse) a poznatkl o infekcich ran. To vedlo k zavedeni antiseptickych rouSek a rukavic.
Nastroje, pomucky a rousky se rutinné sterilizovaly bud pouzitim pary za vysokého tlaku
nebo pouzitim etylenoxidu. Plvodné bylo oble¢eni urené na operacni saly bilé, aby
zdurazriovalo Cistotu. Jelikoz ale kombinace bilych odévu a jasného svétla vedla k unavé oci
chirurga a ostatniho personalu a zaroven byly na bilém odévu &asto viditelné svétle Cervené
skvrny od krve, byla bila barva postupné nahrazovana jinymi barvami. V 50. a 60. letech 20.
stoleti presla vétSina nemocnic na pradlo v riznych odstinech zelené, které zajiStovalo
vysoce kontrastni prostfedi a zaroven redukovalo Unavu oc€i. V 70. letech 20. stoleti se
chirurgické odévy podobaly dnesnim odévim. Chirurgové nosili haleny s kratkym rukavem a
kalhoty se Sidrkou. Sestry nosily Saty s kratkym rukavem. Obleceni bylo vyrobeno ze zelené
baviny nebo smési baviny a polyesteru. Pfes toto obleeni se nosily latkové nebo syntetické

empiry, dale nosili Cepice, latexové rukavice a ochranné boty.

Moderni odévy

Dnes se kazdy lékaisky odév sklada z haleny nebo trika s kratkym rukdvem a kalhot
spole¢né se specialni obuvi. Soucasti byva i Iékafsky plast s dlouhymi rukavy. V ordinacich
détskych Iékaft nebo na détskych oddélenich se v posledni dobé zacaly prosazovat odévy
s kreslenymi  postavickami a veselym potiskem. Né&které nemocnice pouzivaji

rlznobarevnych odévl k rychlému rozliSeni, kam ktery pracovnik patfi (svétle modra —
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chirurgie, tmavé zelena nebo tmavé modra — urgentni pfijem
atd.). Na odévech vétSinou byva logo a nazev nemocnice.
Pracovni odévy, které se nosi na chirurgii, jsou témér vzdy
svétle zelené, svétle modré nebo svétle zeleno—modré.
Pracovni odévy jsou vétSinou majetkem nemocnice, ktera je
pro Iékafe i udrZzuje (pere, Zehli, opravuje i obnovuje).

K odévu patfi i vybaveni antistatickou obuvi.

Operacni ¢epice
Cepice se postupné vyvinuly od ryze funkéniho dopliiku do

podoby individualné rozdilnych doplnk(, a to nejen na

Jednorazovy operaéni empir

operacnich salech. Pfed zaméfenim se na zasady antisepse ve 40. letech 20. stoleti, nebyly

Operacni ¢epice

Cepice soucasti chirurgického odévu. V 50.
a 60. letech 20. stoleti se zacCaly pouzivat u
pacientd, aby se zabranilo priniku
kontaminantd do vlasl. Celo—obli¢ejové
Cepice se pouzivaly u muzl s vousy.
Bé&hem revoluce v Iékafské ,modé” (70. 1éta
20. stol.) si zacali lékafi pfizplsobovat

pracovni odévy pro svou profesi. Tim

vzniklo nékolik typu Cepic, které se dnes bézné pouzivaji.

| uzivani pracovniho odévu je do uréité miry individualni podle predpist uréitého statu. V CR

je pfedepsano zvlastni obleCeni pro operaéni sal a jiné pro potfebu lGzkového Gi

ambulantniho oddéleni. K salovému barevné odliSnému oble€eni povinné patfi Cepicka a

maska (v soucasnosti prakticky vSude na jedno pouziti) i zvlastni obuv. Totéz vybaveni je

nutné pro pracovisté, kde se uzivaji invazivni diagnosticko—terapeutické postupy (napf. ARO)

nebo se jedna o vysoce infekéni prostory (pracovisté mikrobiologie, 1é€eni infek&nich

onemocnéni). Pro jiné zdravotnické provozy je rovnéz predepsan ochranny kompletni odév a

obuv.



M. DusSkova

TYPY RAN,
JEJICH VLASTNOSTI A HOJENI

1. TYPY RAN

Oteviené rany mohou byt klasifikovany v zavislosti na objektu, ktery zplGsobil zranéni.

Typy oteviené rany jsou:

= Rezné (vulnus scissum) jsou rany zpdsobené ostrymi hranami pfedmétu, jako jsou
ndz, biitva nebo sklo.

=  Trzné (vulnus lacerum) jsou nepravidelné rany zplsobené uderem na mékké tkane,
které prekryvaji tvrdou tkan (napf. rozruseni pokozky pokryvajici lebku) nebo roztrzeni
kiize a dal$ich tkani vlivem tahu. Na spodiné trzné rany mize byt patrné pfemosténi
tvofené zbytky vazivové tkané a cévami.

= Odérky (abraze nebo exkoriace) jsou povrchni rany, v nichz horni vrstvy pokozky
(epidermis, vrchni korium) byly sedfeny. Odérky jsou Casto zpuUsobeny skluznym
padem na hruby povrch.

= Bodné rany (vulnus punctum), zpUsobené prinikem uzkého ostrého nebo tupého
objektu (hfebik, jehla) pfes kuzi.

= Seéné rany (vulnus sectum) vznikaji dopadem secného pfedmétu na télo, maji
hladké okraje, ostré uhly, mivaji stejnou hloubku v celém jejim pribéhu nebo se
klinovité zuzuji. Okraje rany maiji vzhled podle tvaru nastroje, ktery dopadl na povrch
téla.

=  Kousnuti (vulnus morsum) je zplsobeno kousnutim ¢lovékem nebo zvifetem. Podle
charakteru chrupu a sily stisku se jedna o rany zhmozdéné, bodné, trzné. Velmi ¢asto
se jedna o kombinovany typ poranéni &i ztratové poranéni. Rany kousnutim byvaji
velmi ¢asto kontaminované a obtiZzné se hoji.

= Stielné rany (vulnus sclopetarium): rozeznava se u nich vstfel, stfelny kanal a
vystfel. Rana, ktera ma vstrel i vystrel (projektil télem prosel) se nazyva prastrel. Tyto
rany jsou primarné infikované, protoze projektil zanasi mikroorganismy hluboko do

tkani.
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Podle zasazeni tkané Ize rozliSit rany penetrujici, tupé a perforujici.

=  Penetrujici rany jdou od povrchu a pronikaji do dutin ¢i organu téla. Penetrujici
predmét mlze zlstat vrané, vratit se zpét cestou vniknuti nebo projit tkanémi a
dostat se na povrch v jiném misté téla.

= V pfipadé tupého uderu mize dojit k poranéni hlubokych struktur i bez poruseni
kozniho krytu (nepenetrujici trauma).

=  Perforujici poranéni prfedstavuje kromé vstupni rany ¢asto i mnohdy vétsi vystupni
ranu. Ta mlze byt zplsobena bud pfimo cizim télesem, nebo sekundarné ulomky
zlomené kosti (Casté u stfelnych poranéni). Pronikajici trauma muze byt vazné,

protoze mohou poskodit vnitfni organy a pfedstavuje riziko infekce a Sok.

Zaviené rany mohou byt nebezpecné stejné jako oteviené rany.

Typy zavienych ran jsou:

= Zhmozdéni (kontuze) jsou zpUsobeny tupym uderem poskozujicim tkané ulozené
pod kuzi.

= Drtici zranéni jsou zpUsobeny uc¢inkem extrémniho nasili tupého charakteru po delsi
dobu. Casto jsou smrtelnd nejen kvdli samotnému primarnimu poskozeni, ale také
kvlli sekundarnimu procesu, tzv. crush syndromu. Jedna se o vazny zdravotni stav
charakterizovany pfedevS§im Sokem a selhanim ledvin, ke kterému dochazi po
uvolnéni tlaku na zhmozdéné kosterni svalstvo. K postizeni ledvin dochazi v dlsledku
uvolnéni rozkladnych produktl (zejména myoglobinu, fosforu a drasliku)

z poSkozeného svalu do krve.

2. HOJENIi RAN

VSechny typy akutnich poSkozeni tkané (napf. zranéni, chirurgické rany, infarkt myokardu)
prochazeji podobnym reparativnim procesem. Ke sledovani poopera¢niho pribéhu je
nezbytné znat zpUsoby, jimiz t€lo reparuje poSkozené tkané a které faktory tyto procesy

ovliviuji.

Faze hojeni ran
Cely proces hojeni ran je slozity sled udalosti, které zacina v okamziku poranéni a mize
trvat mésice az roky. Proces hojeni ma 3 faze. Jedna se o zanétlivou fazi, proliferacni fazi a

fazi vyzravajici.
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|. Zanétliva faze (2 — 5 dni)

V pribéhu zanétlivé faze jsou bakterie a odumfela tkan fagocytovany a odstranény. Do
obéhu se dostavaji faktory, které zpusobuji migraci a déleni bunék, jez se podileji na
proliferacni fazi.
1. Hemostaza
=  vazokonstrikce
= agregace destiCek
= tromboplastin tvofi srazeninu
2. Zanét
= vazodilatace

= fagocytéza

Il. Proliferativni faze (2 dny az 3 tydny)

Proliferativni faze je charakterizovana angiogenezi, ukladanim kolagenu, tvorbou granulaéni
tkané, epitelizaci a kontrakci rany. Angiogeneze pfedstavuje rust novych cév z endotelialnich
bunék. Ve fazi mnozeni vaziva a formovani granulaéni tkané vytvareji fibroblasty novou
prozatimni extracelularni matrix (ECM) ukladanim kolagenu a fibronektinu. Pfi epitelizaci
epitelové buriky z okrajl rany prerGstaji na spodinu, aby postupné celou ranou plochu
prekryly. Kontrakce, zplUsobena aktivitou myofibroblastd, pfiblizuje okraje rany k sobé a
zmensuje ranou plochu pomoci mechanismu jako u hladkych svalovych bunék. Nepotfebné

buniky, které jiZz splnily svou ulohu, podléhaji nasledné apoptéze.

1. Granulace

= fibroblasty vytvareji kolagenovy podklad

= vyplnéni defektu a tvorba novych kapilar
2. Kontrakce

= okraje rany jsou tazeny k sobé, tim zmens3uji plochu defektu
3. Epitelizace

= pfekryva vihky povrch

=  bunky putuji asi 3 cm od mista plvodu do vSech sméru

lll. Faze prestavby (3 tydny az 2 roky)
Ve fazi vyzravani a pfestavby dochazi k remodelaci kolagenu a jeho uspofadani podél linii

napéti. Nepotfebné buriky jsou odstranény pomoci apoptézy.

A) novotvorba a uspofadani kolagenu, ktera davaji rané pevnost v tahu

B) tkan jizvy je pouze z 80% silna jako pUvodni tkané
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Nicméng, tento proces je nejen slozZity ale i kfehky a nachylny k pferuseni ¢i selhani, coz

vede k tvorbé& nehojicich se chronickych ran. K opozdénému hojeni dochazi Casto u tézce
nemocnych pacientl, prfedevS§im s metabolickymi poruchami (diabetes mellitus) nebo
onemocnénim cév, dale u vy€erpanych pacientl (maligni tumory, tézké poranéni a

polytrauma, infekce), a zejména u starsich lidi.

krvaceni R/_

aktivace komplementu

shlukovani desticek a degranulace
srazeni krve
hemostaza

upg-7

vecestovani bunék
odstranéni poskozené tkané

aktivace bunék
uvolfiovani ristovych faktori

neovaskularizace
bunééna proliferace
reepitelizace

granulace
tvorba nové tkané

uzavirani rany
tvorba extracelularni matrix
remodelace tkané

vazivova jizva

Schéma hojeni rany

Hojeni per primam intentionem je charakterizovano:
= okraje rany jsou pfimo vedle sebe
= dochazi k malé ztraté tkani
= dochazi k minimalnimu jizveni
= neni pfitomna zadna infekce
* rana muze byt uzaviena stehem bezprostiedné nebo velmi asné
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Hojeni per secundam intentionem:

rana je ponechana Siroce oteviena, coz umoziuje vytvofeni granulaéni tkané na
spodiné

dochazi k velkym ztratdm tkdné (minimalné kozniho krytu)

vznikla jizva je 8irSi, Casto nestabilni

rana je Casto infikovana

péfe o ranu musi byt provadéna denné& k potlaceni infekce, s cilem podpofit

odstranovani debris (devitalizované zbytky tkané) z rany a tvorbu granulacni tkané.

Odlozena sutura

odlozena sutura (per tertiam intentionem): rana je primarné ponechana oteviena. Po
oCisténi, odstranéni devitalizované tkané (debridement) a observaci po nezbytné

nutnou dobu, je posléze mozné provést uzavieni stehem nebo v pfipadé potfeby
transplantaci kozniho Stépu.
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E. Leamerova

PREDOPERACNI PRIPRAVA PACIENTA

Predoperacni péc¢i nazyvame pfipravu pacienta k samotnému chirurgickému vykonu. Jeji

soucasti je pfiprava fyzicka a pfiprava psychicka.

Pacienti, ktefi jsou pfed operaci dobfe fyzicky i psychicky pfipraveni, maji lepSi pooperacni
pribéh a lepsSi rekonvalescenci. Pfedoperaéni péce je nesmirné dilezita pfed kazdym

invazivnim vykonem a to bez ohledu na jeho rozsah.

Predoperacni pripravu je mozno zacit jiz nékolik tydnl pfed zakrokem. Doporucuje se
Uprava vyzivy a hmotnosti a zlepSeni fyzické kondice, protoZe dobry celkovy zdravotni stav
pacienta napomaha rychlému zotaveni ze zatéze, kterou operace pro télo pfedstavuje.

Omezeni nebo Iépe Uplné vylouceni tabakovych vyrobkud a alkoholu snizuje rizika pfi podani
celkové anestezie. Casté uzivani tabaku zplsobuje abnormalni srdeéni rytmus, ktery se
Castéji vyskytuje pravé pfi podani celkové anestezie a také poskozuje plicni funkce.
Nadmérny pfijem alkoholu muze poskodit jatra, coz muze vest k téZzkému krvaceni béhem
chirurgického vykonu a také mlze zpuUsobit nepfedvidatelny pokles nebo vzestup hladin
latek, které se pouzivaji pfi celkové anestezii. Konzumace alkoholu by se ale méla snizovat
postupné, jelikoz rychlé snizeni mize mit Skodlivy ucinek jako napf. hore¢ku, abnormality

krevniho tlaku a srdec¢niho rytmu.

Za prfedpokladu vétSich krevnich ztrat mdze nemocny pozadovat odbér a uchovani své
vlastni krve. Pouziti vlastni krve (autologni transfuze) eliminuje riziko infekce a vétSinu
potransfuznich reakci. Urcité mnozstvi krve mize byt pacientovi odebrano i opakované (je-li
to potfeba) a je mozné ho uchovat az do operace. Té€lo nahradi chybgjici krev béhem 1

tydne po odbéru.

Pfi prijeti k operaci |ékaF provede celkové vy3etieni pacienta, odebere anamnézu vcéetné
anamnézu a udaje o abuzu alkoholu, tabdku a drog. Pacienta se rovnéz pta na léky, které v
souCasné dobé uziva, a to i Iéky, které jsou volné prodejné. Pokud by tak neucinil, mohlo by
to vést i k zavaznym komplikacim béhem operace (napf. uzivani aspirinu, které muze

pacient povazovat za bezvyznamné, muze zvysit krvaceni béhem operace).

70



Zkontroluje pfedoperacni nalezy. Toto vySetfeni je vhodné, aby je proved| oSetfujici prakticky
Iékaf a poslal nalezy spolu s vypisem z dokumentace nemocného. To zjednodusi situaci

zejména u déti a starSich nemocnych.

Kazdé predoperacni vySetfeni by mélo zahrnovat laboratorni vySetieni krve a moci, EKG.
Dalsi vySetfeni zavisi na soubéznych onemocnénich, napf. u onemocnéni
kardiovaskularniho systému a plic je tfeba také rentgenovy snimek srdce a plic a funkéni
vySetfeni plic. Tato vySetfeni ozfejmi funkci vSech dulezitych organl. Pokud nékteré organy
dostatec¢né nefunguji, muze zatéz plynouci z operace zplsobit komplikace. Pfedoperacni
vySetfeni mize také odhalit skryté probihajici onemocnéni (napf. infekci). V takovém pfipadé

je nutné operaci odlozit a po¢kat na upravu zdravotniho stavu.

PFi pfijeti jesté chirurg naposledy popiSe pacientovi operaci, probere s pacientem rizika a
pfinosy operace a zodpovi pacientovi dotazy. Na zakladé tohoto rozhovoru ziska od pacienta
souhlas s operaci (informovany souhlas). Pacient si souhlas pfeCte a podepise. U
nesvépravnych osob (déti do 18 let, osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim) nebo pfi
neodkladné situaci, kdy neni mozné ziskat podpis od pacienta, musi Iékaf kontaktovat
pfibuzné nebo zakonného zastupce. Vzacné, pfi Zivot zachranujicich zakrocich, se operace
provede pifed kontaktovani pfibuzné osoby nebo zakonného zastupce. Pfedoperaéni
informovani pacientll o pribéhu zakroku a nasledné péfe pomaha vybudovat duvéru
v chirurga a tim zbavi pacienty strachu z operace. Pacienti, ktefi jsou dostate¢né informovani
o tom, co maji oéekavat po operaci, a ktefi maji moznost vyjadfit sva pfani a nadzory, obvykle

Iépe zvladaji pooperaéni bolest a maji niZ8i mortalitu.

Anesteziolog se s pacientem setka pred operaci, zhodnoti vysledky laboratornich testl a urci
pfipadna zdravotni rizika, kterd by mohla pacienta pfi podani anestetik ohrozit. Zarover
vybere nejlépe vyhovujici anestetikum s ohledem na ucinnost a bezpeénost pro pacienta.

Jelikoz néktera léciva, ktera se podavaji béhem anestezie, mohou zpUsobovat zvraceni,
nesméji pacienti nejméné 6 hodin pfed operaci jist a pit. Pacient by se mél Iékafe zeptat, zda
léky, které uziva, by si mél pfed operaci vzit. Pacientiim, ktefi maji planovanou operaci strev,
jsou den nebo dva dny pfed operaci podavana laxativa a desinficiencia stfevni, pfipadné

provadén opakované vyplach stfev.

PFistroje, které monitoruji pacientovu hladinu kysliku v krvi, reaguji na barvu nehtového Iuzka
prstu, proto musi byt pfed operaci odstranény umélé nehty a také lak na nehtech. Nutna je
také celkova koupel nebo sprcha. K omezeni pfedoperaéni Uzkosti se pacientiim vecer pred

operaci podavaji hypnotika (Diazepam ®, Hypnogen ® aj.).
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Den operace
Pfed operaci si pacient odlozi vS8echno oblec€eni, klenoty, naslouchatka, zubni protézy a

kontaktni ¢oCky a obleCe se do nemocni¢niho odévu (andilek). Kize v misté operace se
oSetfi antiseptiky, ktera odstrani bakterie a zabrani tim infekci. Sestra nebo zfizenec oholi
operacni pole (je-li to nutné). Alespon do jedné Zily na ruce nebo na noze je zaveden katétr,
kterym jsou pacientovi podavany tekutiny a Iéky. Léky na uklidnéni by se mély podavat
intravendzné. PFiblizné 30 — 60 minut pfed operaci se pacientovi podava premedikace.
Sklada se vétSinou z parasympatolytika (Atropin ®), analgetika (Dolsin ®) a Iéka s
anxiolytickym, sedativnim a antihistaminickym efektem. Pokud hrozi u pacienta
tromboembolické onemocnéni, podavaji se jesté nizkomolekularni hepariny a nékolik hodin
pfed operaci jsou pacientovi podavany intravenézné tekutiny. Pokud je operace spojena s

vyS$Sim rizikem infekce, jsou pacientovi profylakticky podavana antibiotika.

Antibioticka profylaxe znamena podani antibiotik jako ochrany pfed vznikem mozné infekce u

neinfek&nich pacientd.

Zasady Ffadné profylaxe jsou:
Antibiotikum se podava vzdy pfed operaci, uzivaji se antibiotika netoxicka, baktericidni (nebo
bakteriostaticka schopna v daném mnozstvi dosazeni baktericidnich ucinkd), neni

dlouhodoba — 24, maximalné 48 hodin

Profylaktické podani se uziva z davodu celkovych onemocnéni a dale z hlediska
chirurgického. K celkovym onemocnénim patfi kardiologickd onemocnéni s vysokym a
stfednim rizikem (bakterialni endokarditida, nahrady srdec¢ni chlopné, vrozena malformace s
cyanosou, stav po transplantaci srdce, hypertroficka kardiomyopatie, ziskané chlopenni
vady, prolaps mitralni chlopné s regurgitaci), poruchy imunitniho systému (tedy pacienti po
onkologické 1é¢bé, HIV pozitivni, po orgdnovych transplantacich, dekompenzovany diabetes

mellitus), revmatoidni artritida IéCena steroidy, dialyzovani pacienti.

Zaklad profylaxe tvofi skupina penicilinovych antibiotik:
=  Amoxicillin 2 g 1 hod pfed operaci (Ampicilin 2 g i.m., i.v. 30 min pfed vykonem)
= U pacientl alergickych na penicilinova antibiotika:
=  Klindamycin 600 mg 1 hod pfed vykonem (Klindamycin 600 mg i.m. 30 min pfed

operaci).

Druhou skupinou indikaci antibiotické profylaxe jsou chirurgické duvody, coZz znamena
podani pfi takovych vykonech, jejichz naro€nost nebo rozsah muze byt v pooperacnim

obdobi komplikovan bakterialni infekci. Jedna se nap¥. o exstirpaci kostnich cyst, implantace
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K profylaxi je nejCastéji uzito penicilinovych antibiotik, cefalosporind 1. generace,

linkosamidd.

Na operaénim sale

Z llZka je pacient pfevezen na voziku na operacni sal.

PFi pfijezdu na operacni sal mlze byt pacient jeSté vzhiru nebo uz muze pospavat. Pacient
je prelozen na operacni stll, nad kterym jsou zavéSena specialni chirurgicka svétla. Lékafi,
sestry a ostatni personal, ktery bude manipulovat s operaénim polem, si dokonale
chirurgicky umyji ruce specialnimi antiseptickymi prostfedky, které minimalizuji vyskyt
bakterii a vird na operaénim sale. Operacéni tym pouziva i sterilni empiry, operacni Cepice,

ustenky, obuv a sterilni operacni rukavice.

Pacientovi je podana anestezie — celkova nebo lokalni.

Operacni tym se sklada z operatéra, ktery provadi operaci a fidi operacni tym, 1 nebo vice
asistentu, ktefi asistuji operatérovi, anesteziologa, ktery monitoruje pacienta, instrumentarky,
ktera podava operatérovi a asistentum nastroje a obihajici sestry, ktera dodava operacnimu

tymu dalSi potfebny material (napf. Sici material).

Operacni sal poskytuje prostfedi pro chirurgické vykony. Na operacnim sale je tedy operacni
stdl, instrumentacni stolek a opera¢ni lampa, koagulace, odsavacka, anesteziologicky
pristroj a pfistroj k monitoraci vitalnich funkci pacienta. Rozvod anestetickych plyna je
pfipojen do anestetického pfistroje. Odsavaci zafizeni slouZi k odstrafiovani krve a ostatnich
necistot z operaéniho pole, aby mél operatér dobry pfehled v operaénim poli. Pacient dale

dostava intraven6zné podavané tekutiny.

PFiprava operacniho pole pokracuje po aplikaci celkové nebo lokalni anestezie. K desinfekci
operacniho pole se pouzivaji specialni latky (Betadine ® aj.), které zajistuji optimalni Cistotu
operacniho pole. Poté se k operacnimu poli pfikladaji sterilni rousky a ohranic¢i ho. Pouzivaiji
se latkové rousky k opakovanému pouziti nebo jednorazové rousky s lepicimi pasy na
okrajich, které se lepi pfimo na kuUzi pacienta. Pokud bude operace provadéna pouze v
lokalni anestezii, tak ta se aplikuje az po vymezeni operaéniho pole sterilnimi rouskami.
Pokud se zakrok provadi pouze v lokalnim znecitlivéni, je dllezité pacienta pribézné

informovat o nasledujicich krocich, které budou v ramci operace provedeny.

Po skonCeni operace se znecisténé okoli rany omyje sterilnimi inertnimi roztoky, rana se

obvaze a pacient je probuzen. Poté je pfeloZzen na vozik a odvezen na pooperaéni oddéleni.

Prakticky prehled specifickych krokt a tipti pro personal pri predoperacni péci.
Ugelem predoperaéniho zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta je identifikace probléma,

které mohou zvysit rizika pfi operaci a b&€hem pooperacni rekonvalescence
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Predoperac¢ni zhodnoceni

Pokud je to mozné, mélo by byt pfedoperacéni vySetfeni provedeno pfed pfijetim pacienta.
1. Uplnd anamnéza: soudasna a prodé&lana onemocnéni, operace, alergie, sklon ke

krvaceni

2.  VySetfeni:
»= mistni — vztahujici se operaci.
= celkové — dukladné vySetfeni vSech systému, zvlasté kardiovaskularniho a

dychaciho.

3. Laboratorni testy: krevni obraz, hladina hemoglobinu, glykémie, jaterni funkce (bilirubin,
jaterni transaminazy), sedimentace erytrocytl, C—reaktivni protein a srazlivost.
Napf.: hladina Hb je snizena u anémie, zvySena u polycytémie a dehydratace. Pocet
bilych krvinek je zvy$en pfi infekci. Neutrofilii zplsobuji bakterialni infekce, lymfocytézu
virové infekce a eosinofilii alergie. PoCet bilych krvinek je snizen - masivni infekce. C—

reaktivni protein je zvySen pfi zanétech, infekcich a poSkozeni tkani.

4. Rentgen: rentgen hrudniku — u v8ech pacient s rakovinou, onemocnénim srdce, plic a
ledvin. Rentgen hrudniku mize odhalit chronické onemocnéni plic, kardiomegalii a

srdecni nedostateénost.

5. EKG: u vS8ech pacientl nad 40 let véku a u pacientd s onemocnénim srdce, plic a

ledvin.

Klasifikace predoperacniho stavu byla definovana Americkou spolecnosti anesteziologl

(American Society of Anaesthesiologists) — ASA klasifikace. Pokous$i se kvantifikovat rizika

pfi anestezii pacienta s rozlicnymi klinickymi nélezy.

Stupenn 1 — Zdravy pacient. Chorobny proces, ktery je indikaci k operaci je lokalizovany a

nema vliv na celkovou kondici.

Stupen 2 —  Mirné az stfedné tézké systémové onemocnéni (HTN, obezita, DM, anémie,
vék nad 60 let, NYHA I).
Stupen 3 - Zavazné systémové onemocnéni omezuijici aktivitu pacienta (ICHS se sy AP,

st. p. IM, zavazna forma diabetu, NYHA II).

Stupefi 4 — Zivot ohrozujici systémové onemocnéni. (Nedostateénost renalni, jaterni,
plicni, nestabilni AP, peritonitis, ileus. NYHA IlI-IV).

Stupen 5 - Moribundni pacient s nepfiznivou prognézou. Operace je posledni moznosti

lécby.
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Predoperacni péce

1.
2.

3.

V8eobecna péce — stejna pro vSechny typy operaci.

Specialni péfe — zaméfena na vék, souCasné onemocnéni a na jiné zdravotni
problémy pacienta.

VSeobecna i specialni péce je ovlivnéna typem operace.

Lokalni péce

VSeobecna péce

1.

Informovany souhlas. Je dllezité promluvit s pacientem pfed kazdou operaci,
vysvétlit mu vSechny moznosti 1éEby, povahu operace, rizika a mozny vysledek.
Oveéfit si stranu, kde bude operace probihat. Oznagit si spravnou stranu.
Premedikace.

Fyzioterapie — dechova cvieni, cviCeni ke zlepSeni krevniho obéhu. Profylaxe
hlubokeé Zilni trombdzy — kompresni punochy, podani nizkomolekularniho heparinu.
Kfizova zkouska krve, pfipadné reservace transfuze, pokud se oCekava vétsi krevni
ztrata.

Nic per os 6 hodin pfed operaci.

Intravendzni podani tekutin.

Naplanovani medikace (napf. inzulin, steroidy, antibiotika, ...)

Mistni péce

Pfiprava kuze: pacient by se mél fadné umyt, operacni pole by se mélo pfipadné oholit.

Samotna pfiprava kize spociva v aplikaci antiseptickych pfipravka.

Specialni péce

Specialni pé€e je zaméfena na zdravotni problémy a na Upravu abnormalit plynoucich ze

souéasného onemocnéni.

Specialni péci vyzaduiji:

1.

Pacienti stafi, dale novorozenci a déti. Podavaji se nizSi davky narkotik, sedativ a
analgetik.

Obézni pacienti. Obezita Casto zpUsobuje pomalejSi hojeni a vySSi incidenci
respiracnich obtizi. Elektivni operace je vhodné odlozit na obdobi po redukci
hmotnosti.

Pacienti s alergiemi. Mohou se objevit neéekana reakce (napf. precitlivélost na
obvazovy material

Pacienti s malnutrici, nedostatkem vitaminu, imunosuprimovani pacienti.
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5. Pacienti, ktefi uzivaji pravidelné Iéky (napf. antikoagulancia, inzulin, nastaveni
antikoagulac¢ni terapie, pfevedeni pacienta z warfarinu na heparin v peri—operacni

periodé).

Zdravotni problémy u chirurgickych pacientt

Kardiovaskularni, dychaci, ledvinné, jaterni, hematologické, endokrinni

1. Kardiovaskularni

Vyjadfeni kardiologa je nutné u pacientd s anginou pectoris, srde¢nim selhavanim,
arytmiemi, postizeni srdeénich chlopni, hypertenze, cerebrovaskularnich chorob. Elektivni
chirurgie po infarktu myokardu by meéla byt odlozena o 6 mésicu, presnéji fe¢eno do piné
kardiopulmonalni kompenzace. Srdec¢ni selhavani by mélo byt stabilizované alesporn 1 mésic
pfed operaci. Lehka hypertenze bez renalnich nebo srde¢nich komplikaci signifikantné
nezvysSuje riziko operace. U pacientl, ktefi uzivaji diuretika, je nutné zkontrolovat hladinu
drasliku (K+) v séru. Pacientim s onemocnénim srdecnich chlopni a nahradami chlopni se
podavaiji profylakticky antibiotika. Chronicka antikoagulaéni terapie by se méla prevézt na
heparin, warfarin se vysadi 3 — 4 dny pfed operaci a zaCne se podavat heparin nebo

nizkomolekularni heparin.

2. Respira¢ni onemocnéni

Ta jsou hlavni pfi€inou pooperacnich komplikaci u starych pacientl. Pfedoperacni vySetieni
by mélo obsahovat i RTG plic a hrudniku. U vétSich operaci je nutné provést funkéni
respiraCni testy, spirometrii a kultivaci sputa. Pfestat koufit! Pfedoperacni fyzioterapie,
dechova cvi€eni, antibiotika, nebulizace, vyhnout se analgézii narkotiky. Po operaci

fyzioterapie a Casna mobilizace.

3. Onemocnéni ledvin
PostiZzeni ledvinnych funkci odhali zvySena hladina urey nebo kreatininu. Je nutné obratit se
na nefrologa. Dulezita je adekvatni pfedoperacni hydratace. Pozor na nefrotoxicka IéCiva

(napf. gentamycin).

4. Onemocnéni jater

Pacienti s jaterni cirh6zou maiji vy$Si incidenci morbidity i mortality v disledku anémie,
elektrolytové dysbalance, abnormalni srazlivosti, malnutrici, zménéného metabolismu 1€kl a
portalni hypertenzi. Porusena syntéza faktorl krevni srazlivosti a trombocytopenie z
hypersplenismu muaze vyustit v masivni krvaceni.

Stanoveni HbsAg, jaterni funkce (bilirubin, jaterni transaminazy, albumin, alkalicka

fosfataza), pocet desticek, protrombinovy ¢as (PT), tromboplastinovy €as.
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Porucha koagulace a proteinovy deficit by mély byt upraveny. Vyhnout se I1ékim, které jsou

hepatotoxické a které se metabolizuji v jatrech.

5. Endokrinni onemocnéni

Diabetes mellitus ovliviiuje mnoho systém(. PéCe o pacienty s diabetem zavisi na typu
diabetu (DM 1. typu nebo DM II. typu) a na jeho korekci (medikamenty nebo jen dieta).

U pacientl na depotnim inzulinu se tento nahrazuje kratkodobymi inzuliny v intravendzni
infuzi (hladina glukozy by méla byt mezi 4 — 10 mmol/l). Nutnd je pravidelna kontrola hladin
glukézy.

Pacienti, ktefi uzivaji peroralni antidiabetika by méli byt pfevedeni na inzulin, pokud maji
podstoupit vétSi zakrok. Pfi menSich vykonech pouze vynechaji davku antidiabetika. Nutna je

pravidelna kontrola hladin glykémie.

Prehled zakladnich instrukci pro sestry

1. Operacni pole by mélo byt oholeno.

2. Odstranit vSe co neni pevné pfipojeno k télu (napf. zubni protéza, klenoty, ...).

3. Predoperacni dieta pro pacienta znamena nejist od pullnoci v den operace, protoze
se planovany operac¢ni program muze ménit a bézné zacina v 8 hodin. Pfedoperaéni
pfiprava stfev pfi operaci na GIT.

4. VyjimeCné katétry, pfi velkych vykonech kanylace centralni zily, zavedeni
nazogastrické sondy.

Premedikace.

Profylakticky antibiotika.
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M. DusSkova

CHIRURGICKY TYM.

OPERACNI SAL A JEHO VYBAVENI.
ORGANIZACE PRACE

NA OPERACNIM SALE.

Operaci realizuje tym zdravotnickych pracovnikl, ktery se sklada zlékarl, sester a

pomocného personalu.

Chirurgicky tym je organizaCni jednotka, kterd kontinualné pecCuje o pacienta od
pfedoperacni pfipravy, béhem operace a v pooperaénim obdobi. Samotnou operaci vede

hlavni chirurg, ktery provadi nejobtiznéjSi Cast prace sam a zaroven fidi zbytek operaéniho

tymu v tom, jak pomahat.

Kazdy ¢len tymu je specialistou ve svém oboru a pro$el specialni pfipravou. Ta se muze liSit

podle nafizeni a pravidel konkrétni zemé.

Chirurg:

Po absolvovani lékaiské fakulty prochazi chirurg dal$im specializovanym tréninkem. V CR
trva tato prlprava 5 let. Chirurg zacina jako asistent pfi operacich starsiho chirurga, pozdéji
vykonava operace pod jeho dozorem a nakonec provadi operace sam. Existuje seznam
vykon(, které musi chirurg béhem své pfipravy provést, dale musi projit nékterym
specialnimi kurzy a stazovat na oddélenich jinych Iékafskych specializaci. Kdyz splni
vSechny podminky, sklada praktickou a ustni zkousku. Na zakladé prapravy a zkousky, které
probiha pod patronaci Institutu pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi a Ministerstva

zdravotnictvi, poZada chirurg u Iékafské komory o licenci pro vykonavani praxe.

Anesteziolog:

Anesteziolog musi projit po absolvovani |ékafské fakulty pétiletym tréninkem v oboru
anestezie. Stejné jako chirurg zacina anesteziolog sledovanim starSich anesteziologl, pak
provadi jednodussi Ukony pod dozorem a nakonec se stane nezavislym specialistou.
Anesteziologové se Casto specializuji pro urcité chirurgické obory, jako je pediatricka
anestezie, kardiochirurgicka anestezie aj. Anesteziolog se u€astni vSech 3 fazi chirurgické

péce: pfedoperacni, operacni a pooperacni.
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Instrumentarka - salova sestra:

Sestry se vzdélavaji na specializovanych Skolach. Musi
absolvovat VOS se zdravotnickym zaméFenim (Vy$si
odborna skola zdravotnicka) anebo bakalafské studium
se zdravotnickym zaméfenim. Poté jsou pfipraveny
poskytovat péci pod vedenim lékafe. DalSim studiem se
mohou specializovat (pediatricka sestra,
anesteziologicka sestra, sélova sestra aj.). Salové
sestry se staraji o material a nastroje potfebné k
operaci a také mohou asistovat chirurgovi. Salové

sestry se specializuji v riznych chirurgickych oborech.

Specializovana anesteziologicka sestra:

Instrumentarka

Anesteziologicka sestra se stara o pacienta pfed
vykonem, béhem operace a po operaci. Nepfetrzité sleduje vitalni funkce pacienta a asistuje

anesteziologovi, aby zajistila pacientovi maximalni bezpeci a klidny prubéh.

OPERACNI SAL

je  specialni  vycClenény

prostor, kde se provadéji

chirurgické vykony. I
__—7 medicindinich plynd

Operacni sal je navrzen a

asistent

vybaven s ohledem na L B Qi

poskytovani péce Sirokému sesta _ anesteziolog

spektru  pacientd  nebo

naopak je uren pro vysoce ~_ operatal

specializované operace.

Operacni saly predstavuji

sterini  prostfedi.  Na | "™"mee I
stolek

zakladé toho, =zda-li je
operacni pole infikovano, se

deéli na aseptické, Operacéni sél

poloseptické a septické.
Mohou se také lidit podle nezbytného vybaveni pro konkrétni chirurgicky obor (plasticka
chirurgie, oftalmologie, neurochirurgie, otorhinolaryngologie, kardiochirurgie aj.) nebo podle

typu provadénych chirurgickych vykond (neodkladné, akutni, elektivni aj.).
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Jednotka chirurgickych salG je uzaviena. Sklada se ze
vstupni haly, hygienického filtru (Satny s WC a sprchou),
vnitfnich chodeb, mistnosti pfedsali, operacnich salu a
ostatnich mistnosti (pfipravna nastroji a materialu,
pracovni mistnost Iékail i sester, odpocivarna personalu,

sklady aj.

Personal nosi ochranné nebo specialni odévy. Dale nosi
specialni obuv nebo navleky (galose), operacni Cepice a
ustenky, ochranné bryle a jiné poml(cky, které zabraruji
Sifeni infekce v obou smérech (tedy z personalu na
nemocného anebo z nemocného na personal). Operacni

sal je jasné osvétlen a temperovan na niz$i pokojovou

teplotu. Prostory jsou klimatizované a klimatizace jsou

Oblékani sterilnich odéva vybaveny antimikrobialnimi filtry, které zabranuji infekci.

VYBAVENi OPERACNIHO SALU

Operacni sal musi mit zvlastni vybaveni. Toto povinné vybaveni se muze v jednotlivych
zemich ligit podle tamnich pravidel. V CR patfi k povinnym potfebam resuscitaéni pomuicky,
véetné odsavani, operacni stll, operacni osvétleni a koagulacni pfistroj. V pfipadé celkové

anestezie je jesté nutné vybaveni pfistroji pro anestezii a monitoraci pacienta.

Pacient je na operacni sal pfivezen na voziku, pojizdné zidli nebo posteli. Poté je pacient
preloZzen na operacni stul, ktery je Uzky a rovny a ktery ma bezpecnostni popruhy k zajisténi
polohy nemocného. Stll je mozno polohovat podle potfeby chirurga, urcité operace a

nemocného.

Zafizeni k monitoraci a anestezii pacienta je vétSinou situovano u hlavy pacienta.
Anesteziolog obvykle sedi Ci stoji vedle pfistroje, kontroluje pacientlv stav a podava

anestezii.

Anesteziologické a resuscitacni vybaveni

1. Ventilator (nebo také respirator) — pomaha nebo kontroluje plicni ventilace pacienta.
Ventilatory se skladaji z flexibilniho dychaciho okruhu, pfivodu plynd,
zahfivaciho/zvlh&ujiciho mechanismu, monitoru a alarmd. Jsou fizené mikroprocesorem

a daji se programovat (regulace objemu, tlaku a pratoku).

80



2. Infuzni pumpa — pfistroj, ktery pfes katétr dodava
intravendzné. Infuzni pumpy pouZivaji automaticky,
programovatelny mechanismus, ktery pacientovi
kontinualné dodava stanovené davky farmak a

tekutin (infuze, krev, plazmu).

Podpurné a neodkladné resuscitacni vybaveni

Pohotovostni (resuscitacni) vozik — je pfirucni vozik s Infazni pumpa

pohotovostnim resuscitacnim vybavenim pro pacienty,
ktefi maji znamky poruchy vitalnich funkci. Pohotovostni vybaveni obsahuje defibrilator,
pomucky k intubaci, resuscitaéni masku a Iéky. Pohotovostni voziky jsou umistény tak, aby

je bylo mozné ihned pouzit.

Vybaveni k monitoraci pacienta

1. Systém monitorace funkci pfi akutni péci — souhrnna monitorace pacienta, kterou Ize
nastavit na prabézné meéfeni riznych parametrli snimanim signalu z elektrod a senzorq,
které jsou umistény na pacientovi. Monitoruje se elektricka aktivita srdce pomoci EKG,
dychani, krevni tlak (neinvazivné a invazivné), télesna teplota, srdecni vydej, arterialni

saturace hemoglobinu a end-tidal CO..

2. Pulzni oxymetrie — monitoruje arterialni saturaci hemoglobinu kyslikem pomoci senzoru

na prsté.

Ostatni vybaveni operaéniho salu

Jednorazové vybaveni zahrnuje mocCové katétry, arterialni katétry a katétry pro centralni
kanylaci (k monitoraci krevniho tlaku béhem operace nebo k odbéru krevnich vzorku),

endotrachealni rourky a monitoraéni elektrody.

Diagnostické vybaveni

Nékdy je na operacnim sale potfeba pouzit diagnostickych pfistroji. Pouzivaji se mobilni
RTG pfistroje, pfiruéni analyzatory pro provadéni laboratornich testd (analyzy krevnich
vzorku).

Ve vysoce specializovanych oborech jsou nezbytné nékteré velmi specializované pristroje

(napf. v kardiochirurgii):

Mimotélni obéh — jedna se pfistroj, ktery se pouziva pfi nékterych operacich srdce a plic,
napf. choroby chlopni, aneurysma, bypass, transplantace, nadory. Jeho ukolem je a)

nahrada po dobu vlastniho chirurgického vykonu funkci srdce a plic, b) zajidténi cirkulace a
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okysliCovani krve, c) umoznéni regulovat teplotu — srde¢ni ¢innost nahrazuje rotacni pumpa
a plicni funkci oxygenator.

Princip mimoté&lniho ob&hu: Zilni krev operovaného je odvadéna pomoci pump, Zilni kanylou
z pravé siné nebo dvéma kanylami zavedenymi do horni a dolni duté Zily do oxygenatoru s
rezervoarem. Zde se krev okysli¢i a je vhanéna pumpou do tepenného fecisté kanylou
zavedenou do ascendentni aorty. Pouziva se zde princip hemodiluce, ktera spociva v tom,
Ze cely systém mimotéIniho obéhu je naplnén krystaloidy v takovém objemu, aby po jejich
smiSeni s krvi nemocného klesl hematokrit. Zfedéna krev pronika do kapilarni sité organismu

s mensim odporem a tim se zlepsi tkariova perfuze.

Intra—aorticka balénkova pumpa — je pfistroj, ktery napomaha snizovat srde¢ni zatéz a
napomaha pfisunu krve do koronarnich cév u pacientll s nestabilni anginou pectoris,
infarktem myokardu nebo u pacient(, ktefi ¢ekaji na transplantaci. Pumpa pouziva balének,
ktery je umistén v pacientové aorté. Balonek je na konci katétru, ktery je pfipojen k pumpé,
ktera ukazuje srdecni frekvenci, tlak a monitoruje EKG. EKG monitorace se pouziva k

nacasovani nafouknuti a vyfouknuti balénku.
V nékterych oborech se pouzivaji specialni pfistroje k monitoraci riznych dalSich hodnot:

Monitor intrakranialniho tlaku — méfi tlak tekutiny v mozku pacienta po urazech hlavy nebo
pfi jinych afekci mozku (napf. tumory, edém nebo krvaceni). Monitoraci intrakranialniho tlaku
provadéji senzory, které jsou zavedeny do mozku pfes kanylu nebo otvor v lebce. Tyto
pfistroje zaznamenavaji zvySeny tlak a zaznamenavaji nebo ukazuji také jeho vyvoj.

Monitorace nitrolebniho tlaku mdze byt i sou¢asti monitoringu funkci.

Vzhledem k nutnym podminkam zafizeni a vybaveni opera¢nich salt je zifejmé, ze

jejich provoz je velmi nakladny.

Proto je fizeni operacénich salt dllezité. Zaméfuje se na maximalni provozni efektivitu, tzn.
maximalizace poctu chirurgickych vykonl, které mohou byt provedeny dany den pfi

minimalizaci pozadovanych prostfedku a s tim souvisejicich nakladu.

Zakladni Fidici principy vedoucich operacnich salu jsou:
1. Zaijistit pacientovu bezpecnost a nejvyssi uroven péce.
2. Zaijistit dostupnost operaénich sall pro pfiméfeny chirurgicky provoz.
3. Maximalizovat efektivitu vyuziti operacnich sall, personalu a materialu ke snizeni
nakladu.
Zkratit Cekaci dobu na operaci.

Zvysit spokojenost mezi pacientu, personalu a lékaru.
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M. Haas

TECHNOLOGIE V CHIRURGII

20. stoleti a 21. stoleti se nesou ve znameni rychlého pokroku ve vSech oborech lidské
¢innosti. Nejinak je tomu i v mediciné. Bylo vynalezeno a sestrojeno mnoho novych zafizeni,
které lékafim pomahaji diagnostikovat a Ié€it onemocnéni, u kterych toto nebylo donedavna

mozné.
1. MIKROSKOP A MIKROCHIRUGIE

Mikroskop

Prvni drobnohled sestavil v roce 1590 v Holandsku Zacharias Jansen. V roce 1610 se na
zakladé Jansenovy konstrukce mikroskopii zabyval Galileo Galilei. Jeden z jednoduchych
mikroskopd, ktery zvétSoval 200x, sestavil v roce 1676 holandsky obchodnik a védec Anton
van Leeuwenhoek. Vyznamnym pfelomem v rozvoji mikroskopie bylo dilo britského geologa
Roberta Hooka Micrographia vydané v Londyné, v némz popsal v roce 1665 konstrukci
mikroskopu s oddélenym objektivem, okularem a osvétlovacim zafizenim. Kromé toho v ném
bylo obsazeno mnoho zobrazeni ziskanych pomoci mikroskopu, ¢imz byly poprvé dolozeny
moznosti pfistroje ve védeckém vyzkumu. Tovarni vyrobu mikroskopl zahajila jako prvni

firma Carl Zeiss v roce 1847.

Moderni mikroskopy maji vice nez jednu ¢ocCku. Nazyvaji . X
; ——
se sloZzené svételné mikroskopy. Svétlo pfenasi obraz do * A R 4 e
g o, | 3
oCi pozorovatele. - =

Moderni mikroskopy jsou slozeny z modul. Moduly maji
rizné funkce, které lze pouzit pro Sirokou Skalu vyuziti.
Operacni pole je osvétleno kabely z optickych viaken.
Mikroskop mulze byt vybaven videokamerou a operacni

pole Ize tak sledovat na televizni obrazovce.

Optickym mikroskopem se bézné dosahuje zvétSeni 50x

az 1000x. Maximalni teoretické zvétSeni je asi 2000% a to

jiz narazi na fyzikalni bariéry kvuli omezeni délky

svételnych vin. Pfistroj ma 2 binokulary, 1 pro operatéra a Operaéni mikroskop

1 pro asistenci, kazdy binokular je nezavisly.

83



Slozeny mikroskop
= jeden svételny paprsek, ktery je rozdélen do dvou okulart (binokularni vidéni)

= poskytuje vysoke rozlieni, ale neni mozné prostorové vidéni

Stereo mikroskop
=  pouziva dva oddélené svételné paprsky, ¢imz Ize dosahnout prostorového vidéni

= idealni pro chirurgii, ale ma nizsi rozliSeni

Lupové bryle
Jsou individualizované pro kazdého chirurga. Existuji 2 typy bryli v zavislosti na typu ¢ocek —
Kepleriv a Galileuv typ. Mohou byt vybaveny CCD kamerou a operaéni pole Ize zobrazit na

monitoru.

Pro uziti v chirurgii bylo nutno jesté vyvinout:
Instrumentarium
= je velmi jemné, aby bylo moZné bezpecné& manipulovat s malymi cévami, nervy a
Sicim materidlem. Branze nastroju jsou téméF bézné velikosti, aby s nimi Slo dobfe
zachazet.
Sici material
= byl dlouhou dobu jedinym limitujicim faktorem pro zavedeni mikrochirurgické techniky
do praxe, jelikoz na trhu nebyly materialy se silou, ktera je pro mikrochirurgii nutna.

Nejcastéji uzivané sily vlaken jsou 9-0, 10-0, 11-0.

Mikrochirurgie

Mikrochirurgie je operacni technika, kterou uziva v sou€asnosti mnoho oboru (plasticka
chirurgie, otorhinolaryngologie, neurochirurgie maxilofacialni chirurgie, urologie, oftalmologie
aj.). Vyzaduje operacni mikroskop nebo zvétSovaci bryle, specialni nastroje a specialni Sici

material.

Historie

Historie mikrochirurgie zacCala v 60. letech 20. stoleti. Prvni mikrocévni chirurgie byla
popsana neurochirurgem J. Jacobsonem, ktery provadél za pouziti mikroskopu anastomozy
na cévach o priméru 1,4 mm (dnesni rutinné anastomézované cévy maji cca 1,0 mm v
priméru). Prvni revaskularizace (proces obnoveni funkce postizeného organu) provedli
odbornici na chirurgii ruky Kleinert a Kasdan v roce 1963. Jednalo se o revaskularizaci u
Castecné amputace prstu ruky. Prvni lidska mikrochirurgicka transplantace byla provedena v
roce 1968 J. Cobbettem.



Volny tkanovy prenos

= rekonstrukéni chirurgickd metoda. Tkan je odpojena od darce pferuSenim cévniho
svazku a pak jsou na pozadovaném misté upotfebeni cévy opét napojeny pomoci
mikrochirurgické techniky na pfijemcovo fecisté.

= bézZné uzivané tkané pro rekonstrukci jsou svaly napf. m. rectus abdominis, m.
latissimus dorsi aj., jedna se o autologni material na rozdil od transplantace organu
(napf. ledviny, jatra aj.), které slouzi k nahradé ztracené funkce, ale jsou allogenniho
puvodu, a tak podminény doZivotni imunosupresi.

= volné laloky se pouzivaji k rekonstrukci prsu po mastektomii, k reparaci traumatickych

nebo vrozenych tkanovych defektu, a;.

Replantace
= opétovné napojeni kompletné oddélené Casti téla (nejCastéji se jedna o prsty a palec)
=  zahrnuje obnoveni krevniho toku, potfebnou rekonstrukci skeletu, Slach a nervu
= funkéni pozadavky na amputovanou ¢ast jsou hlavnim voditkem, zda amputovanou
¢ast replantovat ¢i nikoliv, dllezita je rovnéz schopnost pacienta spoluprace pfi
dlouhodobé rehabilitaci
= pouze Cast amputatu muze stacit ke ziskani urcitého funkéniho vysledku, nebo, u

vvvvvv

cilem dosazeni Iépe fungujiciho vysledku

2. ENDOSKOP A ENDOSKOPIE

Endoskop
* rigidni nebo flexibilni optika
= systém optickych vlaken pro pfenos svétla
=  zdroj svétla (mimo télo pacienta)
= systém Coclek

= pfidavné kanaly pro nastroje

Operaéni endoskop

Endoskopicka véz

V soucasnosti se uziva endoskopu i za uéelem provedeni operace,

kdy je mozno diky této vizualizaci realizovat operacni vykon z minimalniho vstupu.
Pfedpokladem je uZiti urcitého stavajiciho prostoru (dutina bfiSni, dutina kloubni) anebo jeho
vytvofeni (separace mezi vrstvami tkani), kde je mozno endoskopickou optiku vyuZzit.
Samoziejmosti je specialni instrumentarium a Sici material. Vyhodou je snizeni zatéze

operaci a urychleni hojeni.
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Endoskopie

Endoskopie je miniinvazivni diagnostickd metoda, ktera se pouziva k vySetfovani vnitfnich
povrchu organll. Endoskopie také umozfiuje odebirani biopsii a odstrafiovani cizich téles.
VétSina endoskopickych vySetfeni se provadi v mistnim znecitlivéni nebo v

neuroleptanalgezii.

Existuji 2 typy endoskopie: rigidni endoskopie a flexibilni endoskopie.

1. Rigidni endoskopie

= Sigmoideoskopie: nejCastgji uzivana rigidni endoskopie, 25 nebo 30 cm dlouhy
endoskop, vySetieni se vétSinou provadi v poloze na levém boku

= Ezofagoskopie: velmi pfinosna pro odstrafiovani cizich téles z jicnu, v jinych
indikacich ji nahradila flexibilni endoskopie

= Cystoskopie: pouzival se pro retrogradni katetrizaci moCového méchyre, dnes se jiz
pouziva flexibilni endoskop

= Laparoskopie: Siroce pouzZivana v obecné chirurgii, ¢asteCné pro miniinvazivni
vykony (cholecystectomie, appendectomie), pouziva se pro diagnostiku patologického

procesu a odbér biopsii.

2. Flexibilni endoskopie

= Gastroskopie: pfed vySetfenim se aplikuje intravendzni neuroleptanalgezie a lokalni
anesteticky sprej, umozfnuje pfehlédnout jicen, Zaludek, duodenum a Vaterskou
papilu. Ma Siroké vyuziti (odhaleni krvaceni z GIT, opich jicnovych varixa aj.)

= Kolonoskopie: umozZriuje prohlédnout celé kolon po pfedchozi pfipravé stfeva,
pomoci elektrokoagulaéni klicky se daji odstrafiovat polypy, pomoci klisték Ize
odebirat biopsie

= Bronchoskopie: uUzky bronchoskop s optickymi vlakny se zavadi po aplikaci
lokalniho anestetika, zejména se uziva se pro diagnostiku

= Dalsi flexibilni endoskopy: cystoskop, sigmoideoskop, choledochoskop atd.

Komplikace endoskopie:
= perforace, krvaceni v misté odebrani biopsie nebo opera¢niho zakroku, aspirace,

infekce

86



okular ¥stup pro nastroje

Flexibilni endoskop

flexibilni vy3etfovaci jednotka

flexibilni hrot

3. LASEROVA CHIRURGIE

Lasery

jsou také nazyvany "svételné skalpely". Nabizeji novou
alternativu pro nékteré chirurgické postupy. Lasery se
pouzivaji k Fezani, paleni nebo odstrafiovani poskozenych
nebo nemocnych tkani, zmensovani nebo odstranéni tumorl a
ke koagulaci krvacejicich cév. Pomoci laser(l Ize provadét
nékteré zakroky mnohem ucinné&ji nez tradiCnimi metodami.
Vzhledem k tomu, Ze lasery zpusobuji minimalni krvaceni, je
operacni pole pro chirurga lépe pfehledné. Lasery lze také
pouzit k zakrokim v téch Castech téla, které nemusi byt tak

snadno pfistupné manualné.

Prvni laser byl pfedveden v roce 1960. PFistroj pouzivali ocni

chirurgové k lIé€bé nemoci a poruch oka, jehoz transparentni

Laserova chirurgie

tkané daly chirurgovi jasnou pfedstavu o tom, jak sméfovat Uzky, koncentrovany paprsek.

Také v dermatologii se lasery pouzivaiji jiz témérF 50 let od roku 1961. Prvnimi indikacemi pro

pouziti laseru v dermatologii bylo odstrafiovani tetovaze a pigmentovych lézi kuze.

Nejcastéji pouzivané lasery v lékafstvi:

= CO; laser. Primarné chirurgicky pfistroj konvertuje svételnou energie na energii

tepelnou, ktera je dostate¢né silna ke stavéni krvaceni béhem prichodu tkanémi.
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= Neodymium: yttrium—aluminum—garnet (Nd:YAG) laser. Pronika tkanémi hloubgji
nez ostatni lasery, Nd:YAG rychle koaguluje krev a umozriuje pfehlédnout a pracovat
na Castech téla, které by byly jinak dostupné pouze pomoci invazivnich postupa.

= Argonovy laser. Tento laser pronika pouze povrchové a pouziva se proto v ocni
chirurgii a k lé¢bé& povrchovych koznich lézi. Ve fotodynamické terapii (PDT) se
pouziva v kombinaci s fotosenzitivnimi barvivy ke zmenSovani nebo odstrafovani

tumord.

Rutinné se lasery pouzivaji k odstrafiovani zmén kize v dusledku
starnuti, k odstranéni benignich, prekanceréznich i nadorovych
zmén tkani. Zasadou je vSak obligatorni odbér tkané na
histologické vySetieni.

VétSinu laserovych operaci Ize provadét ambulantné a pacienti
jsou vétSinou po vykonu propusténi, pokud jsou zakladni
fyziologické parametry v normé.

Stejné jako u klasickych chirurgickych vykon( je i u laserové

chirurgie riziko krvaceni, infekce nebo perforace tkané nebo

organu atd. Zaroven vsak laserova chirurgie pfinasi i rizika, ktera

Nd:YAG laser

v klasické chirurgii nehrozi. Lasery mohou pfi neopatrném

zachazeni zpusobit popaleniny, zni€it zdravou tkan nebo poskodit oi apod. Tato poSkozeni
mohou byt trvala, je proto nutné dodrZovat zasady prace s lasery a pouzivat ochranné

prostfedky (ochranné bryle pro chirurga, ale i pro pacienta).

4. ROBOTICKA CHIRURGIE

Robot je ve svété védy a techniky definovan jako samostatné pracujici stroj, vykonavajici

uréené ukoly. Mezi stroje robotu podobné Ize Fadit:

=  manipulator — stroj nemajici vlastni inteligenci, ktery je zpravidla dalkové Fizen;

= droid — jakykoliv inteligentni a samocinny robot;

= android — robot podobny Clovéku;

= kyborg (kyberneticky organismus) — robot nebo android majici implantovany mozek
Zivé bytosti (tato bytost musela pfedtim existovat, stroj s biologickym mozkem neni

kyborg).

Z uvedeného je zfejmé, Ze se zatim v chirurgii nejedna o robota v pravém smyslu tohoto

slova, ale o dalkové fizeny stroj bez vlastni inteligence — manipulator s chirurgickymi nastroji.
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Roboticka chirurgie pouziva robotd pro chirurgické operace. Hlavni vyhody robotické
chirurgie jsou pfesnost a miniaturizace. Prvni robot byl pouzit v roce 1985 k umisténi jehly u
biopsie mozku. V roce 1988 byl robot pouZit k provedeni operace prostaty. V roce 1999 byla
provedena prvni roboticka operace bypassu koronarni arterie na bijicim srdci. Pohyby rukou
chirurga jsou méfeny a filtrovany za ucelem odstranéni tfesu rukou a potom jsou pfevedeny

do mikropohybl pfisluSnych nastroji. Kamery pouzivané v systému poskytuji presny

stereoskopicky obraz a pfenadeji ho na operacni
konzoli chirurga. Roboti vstupuji do téla pfes malé
(obvykle asi 1 cm) Fezy, prostfednictvim kterych lékafi
za pouziti ramen robota operuji v téle pacienta.
Roboti nejsou schopni nahradit Clovéka, ale spiSe

vylepsuji jeho schopnosti operace z malého vstupu.
Chirurgicti roboti se skladaji ze Ctyfech hlavni ¢asti:
konzole chirurga, robotickd konzole s rameny u

pacienta, 3-D zobrazovaci systém s vysokym

rozliSenim a odnimatelné nastroje. Chirurgické
Konzole chirurga

nastroje jsou namontovany na roboticka ramena.

Konzole pro chirurga
= neni ve styku s pacientem, umozZfiuje chirurgovi vidét operaéni pole v 3-D, obsahuje
systém pro manipulaci s rameny robota pfes specialni rozhrani, které snima pohyby

rukou chirurga

Roboticka konzole u pacienta
= sklada se z ramen, které jsou v kontaktu s pacientem,
dvé nebo tfi ramena jsou vyhrazena pro nastroje a

jednou rameno je osazeno endoskopem

Odnimatelné nastroje
= dnes pouzivané nastroje dovoluji robotickym ramenim

velmi jemné pohyby, které simuluji jemny pohyb lidskych

rukou
= zafizeni si pamatuje pozici robotického ramene pfed Roboticka konzole u
vyménou nastroje, takze novy nastroj maze byt umistén pacienta

pfesné na misto, kde byl pfedchozi nastroj
= robot je schopen provést nékolik zcela nezavislych pohybl a chirurg muze
kontrolovat mnozstvi aplikované sily, robot filtruje tfes rukou chirurga a drobné

nepfesné pohyby
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3-D zobrazovaci systém
= pravdivy (real-time) obraz s vysokym rozliSenim a odstrané&nim ruSivych struktur v
pozadi
= endoskop je naprogramovan k udrZovani teploty a k prevenci zamlZzovani optiky

bé&éhem operace

5. TKANOVE INZENYRSTVI

Je interdisciplinarni obor, ktery aplikuje principy
inZenyrské védy a véd o Zivoté na vyvoj biologickych
nahrazek, které obnovi, zachovaji Ci zlepsi funkce
tkdni nebo celého organu. Tkanového inzenyrstvi
vyuziva zivé bunky jako technické materidly (Zivé
fibroblasty k nahrazeni nebo obnoveni klze, Zzivé

chondrocyty k obnoveni chrupavky atd.).

Zivé buiky se ziskavaji z kapalnych tkani

Prvni 3-D realisticka tkan vypéstovana
ze samostatnych bunék.

odstfedénim nebo pomoci aferézy. Solidni tkané se

natravi pomoci enzym( a pak se bunky ziskavaiji

stejnym zpusobem jako z tekutych tkani.

Typy bunék:
= Autologni: bufiky ziskané od stejného organismu, kterému se zpét reimplantuji
= Allogenni: buriky ziskané od organismu stejného druhu
= [Isogenni: buriky ziskané od geneticky identického organismu (jednovaje¢na dvojcata,
klon atd.)
= Xenogenni: buiiky ziskané od organismu jiného druhu
= Primarni buriky: ziskané z organismu
=  Sekundarni bunky: ziskané z tkanové banky
= Kmenové buriky: nediferencované buriky se schopnosti diferenciace do jakéhokoliv

specializovaného typu

Bunky musi byt implantovany do umélé struktury — nosicCe Ci skeletu, které jsou vhodné pro
podporu 3-D rustu tkané. Tyto struktury museji splnit nékteré podminky, jako napf. vysoka
porovitost a pfiméfena velikost pérd. Musi byt vyrobena z pfirodnich materialt a také musi

byt biologicky rozlozitelna, takze neni tfeba chirurgické odstranéni podparné struktury.
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Vytvoreni funkéni tkané in vitro vyZzaduje znacné usili pfi kultivaci, aby bylo zajisténo pfeZiti a
rust, a aby byly vznikajici tkané dostate¢né indukovany pro své budouci funkéni vyuziti.
Zakladni poZzadavky na buné&éné kultury jsou kyslik, pH, teplota, Ziviny, vlhkost a udrZzovani
osmotického tlaku. Nékdy je potfeba dodavat rastové hormony a zvlastni metabolity a Ziviny

nebo chemické a fyzikalni podnéty.

1. Ziskani bunék
Namnozeni bunék

3. Aplikace na vhodny nosi¢ s vhodnymi
ristovymi faktory a cytokiny

Péstovani tkafiovych kultur

Re-implantace vypéstované tkané do

poskozeného mista

Pracovni postup pfi tkariovém inzenyrstvi

Priklady tkani vyvinutych pomoci tkanového inzenyrstvi:
= Pristroj k podpore jaterni tkané — komplexni vyzkum vyvinul zafizeni, které
napomaha jaterni tkani a vyuziva zivé hepatocyty
= Umély pankreas — vyzkum zahrnuje vyuziti bunék pankreatickych ostravka k
produkci a regulaci inzulinu
= Chrupavka — laboratorné vypéstovana tkan byla uspésné pouzita pfi rekonstrukci

kolenni chrupavky

Kmenové bunky

Kmenové burky jsou primarné nediferencované bunky. Jejich zakladnim a charakteristickym
znakem je schopnost sebeobnovy a diferenciace v rizné bunécéné typy. RozliSuji se 2 druhy

kmenovych bunék — embryonalni a somatické.
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Embryonalni kmenové buriky se mohou
diferencovat v ttmé&f vSechny typy lidskych
bunék. darcovstvim

Ziskavaji  se

nadbyteénych embryi, vzniklych pfi IVF.
Jejich uziti je v mnoha zemich spojeno s
etickymi a politickymi problémy i co se

ty&e vyzkumu.

Somatické kmenové bunky jsou buriky,
které se nalézaji mezi jiz diferencovanymi
bufikami v tkanich a organech. Tyto
kmenové buriky se mohou transformovat v
hlavni bunécné typy, které se nachazeji v
kde byly

Zakladni funkci somatickych kmenovych

tkani, tyto buriky ziskany.

0_

in vivo
oplozené vajicko

(

nediferencované
kmenové buriky

=

nervove buriky

embryo
8 bunék)

blastocysta

(o)

N

=

srdeéni sval

krvinky

Embryonélni kmenové buriky

bunék je obnova bunék tkani daného

mista. Pravé tato skutecnost se stala pfedmétem vyzkumu a nyni také materialem pro

praktické vyuziti v rdznych oblastech mediciny. Typickym pfikladem je hematologie.

Kmenové buriky nicméné postupné nachdazeji uplatnéni i v jinych medicinskych oborech.

Mnoho riiznych tkani muze slouzit jako zdroj multipotentnich kmenovych bunék (kostni dfen,

b]atra
mozek \
o \ kosterni
e kostni sval
\‘ dief H“.ﬁn
krvinky ‘ ]
® 0 stromalni buriky
. kostni drene
. ‘i EpE[E|
tukové buriky -
- S ‘-‘ﬁ:n ‘:’l .". T,
= / \ SRl K
srdecni sval neurcny
glle. /™ =
Somatické kmenové buriky

kGze, cévy, tukova tkan, sval...). AvSak
potencial téchto tkani mize byt znacné
Jednak

kmenovych bunék, ale i

omezeny. nizkym poctem

problémy
vyplyvajicimi z odbéru kmenovych

bunék ze tkani (bolest, nemocnost

darcu).

Nové vyzkumy prokazaly, ze velmi

vhodnym zdrojem somatickych

kmenovych bunék je tukova tkan.
Bunky ziskané z této tkané maji
schopnost  diferenciace v  burfky
osteogenni, chondrogenni, adipogenni
a neurogenni. Tukova tkan obecné

spliiuje podminky pro idealni zdroj

somatickych kmenovych bunék. Je

lehce dostupna v potfebném mnozstvi a odbér tkané je pacientem dobfe tolerovan.
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Somatické kmenové buriky ziskané z tukové tkané (ATSCs) pfinasSeji nové moznosti do
mnoha odvétvi mediciny. Chodrogenni diferenciace téchto bunék je experimentalné
pouzivana k nahradé poskozené chrupavky v ortopedii. Nejnovéjsi studie prokazaly, Ze je
mozné pouzit ATSCs k diferenciaci v bufiky produkujici inzulin, somatostatin nebo glukagon.
To nabizi nové moznosti v |éCbé diabetes mellitus. Své pouziti jiz nasel tento material také v

neurologii, kardiologii nebo stomatochirurgii.

V plastické chirurgii mize tento autologni material slouzit pro rekonstrukci riznych typu
defektl mékkych tkani, které vznikaji v souvislosti s vrozenymi vadami, poranénimi a pfi

chirurgickém odstranéni nadora.

Tyto buriky také produkuji mnoho rustovych faktort, které maji zasadni vyznam pfi hojeni
ran. ATSCs usnadnuji tvorbu granulacni tkané a angiogenezi. Proto jsou pouzivany ke
zlepSeni perfuze a hojeni po ozafeni, v pfipadech chronickych, diabetickych a dalSich

dlouhodobé se hojicich ran.
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M. Cakrtova

KRVACENI, FYZIOLOGICKA A
CHIRURGICKA HEMOSTAZA

Krvaceni neboli haemorhagie je ztrata krve z cirkulace. Krvaceni se déli na vnitfni, pfi
kterém krev unikd z krevnich cév dovniti téla, nebo zevni, kde krev odchazi bud
prostfednictvim pfirozenych télnich otvorud, jako jsou vagina, usta &i analni otvor, nebo
prostfednictvim rany & defektu ve tkani, ktera ma kontakt s povrchem téla. Uplna ztrata krve
se oznacuje jako exsangvinace a masivni krevni ztraty jako desangvinace. Ztrata 10 — 15%
celkového objemu krve mlze u zdravych osob probéhnout bez klinickych projevu. Pfi

darovani krve pfedstavuje odebrany objem obvykle 8 — 10% objemu krve darce.

Termin hemoragie (haemorhagie) pochazi z feckych vyraz( haima — krev a rhegnymi —

znamena vyrazny unik krve.

Krvaceni muze byt zpusobeno Urazem nebo se muze objevit spontanné. Spontanni krvaceni

je jednou z nej¢astéjsich pficin problém gastrointestinalniho nebo urogenitalniho traktu.

Zevni krvaceni

Priznaky:
Krev vytékajici z oteviené rany, hematom, modfiny, 8ok, bledost, vihnka pokozka, zavraté,
zrychleni tepu, nizky krevni tlak, dechové obtize, zmatenost, slabost.

Zahajeni prvni pomoci — pfimy tlak zastavi vétsinu vnéjSich krvaceni z otevienych ran.

Krvaceni prostirednictvim télnich otvoru

Hemateméza

Jedna se o zvraceni krve. NejCast&jSimi pFiCinami byvaji Zalude¢ni &i dvanactnikové viedy
nebo jicnové varixy. Krev mlze byt téZ spolykana pfi krvaceni z nosu nebo po odstranéni
krénich mandli. Pokud se krev dostane do kontaktu s kyselym Zalude¢nim obsahem, dochazi
k jejimu natraveni. Emitovany obsah je pak hnédé barvy a pfipomina kavovou sedlinu. Je-li

obsah jasné €erveny, pochazi krev pravdépodobné z jicnu nebo Ustni dutiny.

Hemoptyza
Hemoptyza je vykaslavani krve, ktera je patrna ve sputu (zafivé Cervena nebo tmavé

Cervena). Mlze byt v disledku infekce nebo rakoviny plic.
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Hematurie
Jedna se o pfitomnost krve v moci (zbarveni byva Cervené, ruzové nebo podobné barvé

¢aje). Nejcastéji je to dusledek poranéni nebo onemocnéni.

Meléna nebo rektoragie

Znamena pfitomnost krve ve stolici. Jako meléna se oznacCuje Cerna zapachajici stolice
pfipominajici dehet. Charakteristicky vzhled dodava stolici obsah natravené krve, ktera tak
poukazuje na krvaceni v horni &asti GIT (Casto viedova choroba gastroduodenaini).
PFitomnost jasné Cervené krve ve stolici signalizuje krvaceni z dolni ¢asti GIT (konecnik,

vrwe

anebo zranéni.

Vaginalni krvaceni
Pokud je mimoradné silné, muze byt pfiznakem gynekologické nahlé pfFihody, napf.

spontanniho abortu.

Krvaceni jako pooperacni komplikace

Krvaceni po chirurgickém vykonu muze byt tepenné nebo Zilni. Arterialni krev je jasné
gervena a jeji proud pulzuje. Zilni krev je tmavsi a tede plynule. Poskozeni mensich cév
vétsinou nevede k vyznamnéjSimu krvaceni, na rozdil od poSkozeni velkych Zil, kde mohou

byt ztraty masivni (1 litr za 5 minut ).

Druhy:

1. Primarni krvaceni — nastava v prubéhu chirurgického vykonu a pokracuje.

2. Reaktivni krvaceni — se objevuje v prvnich 24 hodinach. Je obvykle nasledkem
sklouznuti ligatury nebo odplaveni primarni krevni srazeniny v disledku kasle nebo
zvySeného krevniho tlaku.

3. Sekundarni krvaceni — se vyskytuje asi 7 — 14 dni po operaci nasledkem infekce,
ktera nahloda cévu.

Klinické pfiznaky:
Bolest a otok v rané, hematomy a prokrvaceni tkané okoli, zvySené mnozstvi krve v drenazni
lahvi, krev na obvazu.
Kdze nemocného je studena a vihka. Tepova frekvence se zvySuje. Krevni tlak muize
klesnout, u mladych pacientd si vSak po urCitou dobu muze zachovat témérF normaini
hodnoty. Kli€ové k posouzeni krevni ztraty jsou zmény tlaku a pulzu v Case. Je tfeba
provadét monitoraci s pisemnym zaznamem hodnot v intervalech 15 — 30 minut.
Lécba:

1. Pouzit pfimy tlak na zjevné vnéjsi krvaceni.

2. Zastavit saci drenaz.
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3. Zajistit intravendzni infuze.
Nahradit ztraceny krevni objem, napf. pfipravky Haemaccel ® nebo Gelofusin ®,
dokud neni k dispozici krevni transfuze.

5. Provést testy krevni sraZlivosti, je-li to nezbytné, koagulaéni faktory mohou byt
nahrazeny podanim Cerstvé zmrazené plazmy.

6. V pfipadé potfeby zafidit navrat pacienta na operacni sal k revizi rany a zastavé
zdroje krvaceni.

7. Zaveést pacientovi mocovou cévku a méfit objem produkované moci.

Hemostaza

Zastava krvaceni neboli hemostaza je slozita interakce mezi cévami, destiCkami, koagulaéni
faktory, inhibitory koagulace a fibrinolytickymi proteiny. Cilem je udrzet krev v
intravaskularnim prostoru. Hemostaticky systém zachovava intravaskularni integritu

udrzovanim rovnovahy mezi krvacenim a trombdézou.

1. Fyziologicka hemostaza

Fyziologicka hemostaza kontroluje tekutost krve a rychle indukuje tvorbu hemostatické zatky
s cilem zastavit nebo omezit krvaceni. Fyziologickd hemostédza ochraruje integritu cévniho
systému po poranéni tkané. Poprvé ji popsal jiz v 10. stoleti n. |. Abu al Quasim al Zahrawi

spolecné se zpusobem, jak zastavit krvaceni aplikaci mistniho tlaku a kauterizaci.

Na normalni hemostaze se podileji krevni cévy, krevni desticky, plazmatické koagulacni

faktory i jejich inhibitory a fibrinolyticky systém.

Rozlisuji se tfi faze procesu hemostazy: primarni hemostazu, koagulaci a fibrinolyzu.

1. Primarni hemostaza je vysledkem komplexni interakce mezi cévni sténou, krevnimi
destickami a adhezivnimi proteiny. Tento proces trva nékolik sekund.

2. Sekundarni hemostaza (koagulace) zahrnuje slozitou kaskadu koagulacnich faktord,
ktera vede k preméné fibrinogenu na polymerni fibrin. Ten tvofi podklad krevni
srazeniny. To trva nékolik minut.

3. Fibrinolyza kontroluje rozpousténi fibrinu, zatimco srazenina stimuluje rust fibroblastd

a bunék hladké svaloviny ve sténé cévy v délce fadové hodiny az dny.
Testy srazZlivosti a doby krvacivosti by mély byt provedeny pfed kazdou operaci.

Poruchy hemostazy

Poruchy hemostazy Ize rozdélit na:
1. Poruchy krevnich desti¢ek — idiopaticka trombocytopenicka purpura

2. Poruchy srazZlivosti — hemofilie a trombofilie
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U pacientu s poruchami hemostazy je nutna pecliva pfiprava na operaci s prevodem desti¢ek

nebo plazmatickych koagulaénich faktort pfed operaci.

2. Chirurgicka hemostaza

Dualezitym uUkolem pfi kazdé operaci je stavéni
krvaceni. Cilem je minimalizovat krevni ztraty a
zabranit vzniku hematomu v rané. Na malé difuzni

krvaceni se pouziva komprese nebo zhmozdéni cévy

pinzetou ¢&i svorkou. DalSi moznosti k zastavé

difuzniho krvaceni je elektricka koagulace. Malé cévy

Elektrokoagulacéni pristroj

se podvazuji vstfebatelnym Sicim materialem. Na

vetsi zily a tepny se muze pouzit dvojity podvaz nebo tzv. Z-podvaz (cross-stitch)
z nevstiebatelného materialu. V nékterych pfipadech (endoskopie, neurochirurgie a
mikrochirurgie) se misto ligatury uzivaji titanové svorky (klipy), které v rané trvale zustavaiji.
Pro usnadnéni operac¢niho vykonu a zlepSeni pfehlednosti operacniho pole je mozné
riznymi zpusoby snizit kapilarni krvaceni. PFi ur€itych operacich v oblastech hojné
vaskularizovanych, zejména obliCej a krk, je to infiltrace tkani roztokem s pfidatkem
adrenalinu v poméru 1 ml Adrenalinu (Uc€inna latka Epinephrini hydrochloridum 1,2 mg) do
250 ml fyziologického roztoku anebo roztoku lokalniho anestetika. Jina mozZnost je snizeni
pritoku operovanou oblasti pomoci stlaceni cév a vytvorit tzv. bezkrevné prostfedi. Tyka se
samoziejmé oblasti, které je mozno bez rizika takto vyradit z obéhu, tedy koncetin. V horni
casti konCetiny se nalozi turniket s tlakem 20 — 30 kPa. Manzeta by méla byt uvolnéna

kazdych 90 minut po dobu nejméné 10 minut.
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J. Bayer

CHIRURGICKE ZDRAVOTNICKE
POTREBY — OBVAZY, SICi MATERALY,
ZAKLADNI CHIRURGICKE NASTROJE

OBVAZY

Obvaz se pfiklada na ranu a slouzi k tomu, aby podpofil hojeni a zabranil dalSimu poSkozeni.

Typy obvazu

Moderni obvazy obsahuji gazu, filmy, gely, pény, hydrokoloidy, alginaty, hydrogely a
polysacharidové pasty, granule a kulicky, které mohou byt napusténé specialnim

prostfedkem. Ten napomaha udrzet sterilitu nebo urychluje hojeni.

V 1960 George Winter publikoval kontroverzni vyzkum o vlhkém hojeni. Dfive se uznavalo,
Ze by mély byt rany zachovany s ohledem na prevenci infekce tak suché, jak je to mozné.
Winter prokazal, Ze zranéni, které byla udrzovana vihka, se hojila rychleji nez ta, které byla

ponechana na vzduchu nebo kryta tradi¢nim obvazem.
Obvazy maji:

= zastavit kapilarni krvaceni - kryti rany urychluje tvorbu krevniho kolace,
=  kontrolovat mnozstvi vihkosti, aby rany zustaly vihké,

= chranit ranu pfed infekci,

= odstrafiovat uvolnéné sekrety a tkang,

= udrzet optimalni pH a teplotu k podpofe hojeni,

= zZmirnit bolest,

= podpofit hojeni — tvorba granulaci a epitelizace.

Idedlni obvaz rany je ten, ktery je sterilni, prodySny a podporuje vihké hojivé prostfedi. To

snizi riziko infekce; pomaha urychlit zhojeni a tak omezit zjizveni.

Mezi funkce obvazu patfi také imobilizace a podpora poranéné ¢asti téla, pfidrzovani kryciho
materialu &i dlahy, apod. Obvazy jsou dostupné v Siroké Skale typl a material(. Lze je

rozdélit podle pouzitého materialu nebo funkce.
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Druhy obvazii — v zavislosti na jejich funkci:

Zpeviujici (fixaéni) — zpevnuji klouby, zlomenou kost, pfipadné i celou koncCetinu

(Kramerovy dlahy, sadrové a plastové fixace, a;j.)

Kryci — chrani ranu pfed vnéjSimi vlivy, znecisténim, chladem. Musi byt sterilni, prodysny a
udrzovat vlhké prostfedi v rané, které podporuje hojeni.

Kompresni (tlakové) — kontrola krvaceni, napf. brani uniku tekutin pfi popaleninach, uziji se
pfi IéEbé poruch zilniho systému a;.

Kratkotazna obinadla (short stretch) — nejucinnéji podporuji mechanismus svalové Zzilni
pumpy, pouzivaji se na koncetiny (obvykle k terapii lymfedému nebo bércovych vied(). Tato

obinadla se vyznacuji vysokym pracovnim tlakem (odpor, ktery obvaz klade rozpinani svalu

V pfipadé pfili8 vysokého klidového tlaku je nutno kompresivni obvaz v dobé, kdy je télo

v klidu, zejména v noci, sejmout.

Dlouhotazna obinadla (long stretch) — dobfe roztaZitelné obvazy s pomérné nizkym
pracovnim a vysokym klidovym tlakem. Diky témto vlastnostem maji velkou kompresivni silu,
vzhledem k vysokému klidovému tlaku v8ak musi byt odstranény na noc nebo pokud je

pacient v klidové poloze.

Natahujici (extenéni) — vyrovnavaji zkraceni na koncetinach zplsobené dislokaci ulomk

pfi zlomeni kosti.
Podptirné — udrzuji urcitou ¢ast téla v zadouci poloze.

Napravné (regresni) — pozvolna méni tvar urcité Casti téla (pouzivaji se napf. v détské

ortopedii).

Saci — odsavaji vypotek z rany, suché nebo vihké (lepsSi saci efekt).

Druhy obvazi — v zavislosti na typu a materialu:

Postrikové obvazy
= na drobna asepticka poranéni nebo pooperacni jizvy, ve formé spreje
= po nastfikani a zaschnuti se vytvofi tenka priihledna elasticka vrstva z plastické latky

= odstrafiuje se tamponem s benzinem
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Tkaniny
=  material: len, bavina, uméla viakna
= typy: hydrofilovy mul, pruzna tkanina (elasticka obinadla), pruzna sitovina (pruban,
trikot, tylexol)
= obinadla: gazova (kryti ran, fixace kryciho obvazu) nebo elasticka (komprese, fixace)

= Satky: kryti ran pfi prvni pomoci nebo zavés horni koncetiny

Viakniny
= (materidl: bavina nebo celul6za)

=  obvazova vata — podkladani sadrovych obvazu, nikdy se nepfiklada pfimo na ranu!

Sadrové obvazy
= zpevnéni poranénych kloubl a kosti, znehybnéni ¢asti téla
=  prosypana hydrofilova obinadla o Sifce 8 — 14 cm a délce 5—-10 m
= po vyjmuti z obalu ponofime obinadlo na 30 sekund az 1 minutu do teplé vody
(40°C), po vyjmuti z lazné lehce vymackame vodu a ihned prikladame, sadrovy obvaz

rychle tuhne, ale pomalu prosycha.

Skrobové obvazy
= zpevnéni kloubd, pokud neni nutné vétsi znehybnéni
= fidka obinadla napusténa bramborovym, ryzovym nebo pSeni¢énym Skrobem
= namaceji se do horké vody, poté se zdimaji, vysychani trva nékolik hodin

= jednotlivé otoCky se nesméji pfiliS utahovat, nebot se obinadlo po uschnuti srazi

Dlahy

=  podpora zlomené €i jinak poranéné Casti téla

= r0zné materidly vCetné plastl, nejCastéjSi stale Kramerovy dlahy (Zebfikové ze
zinkového dratu, obalené buni¢inou nebo vatou a obinadlem)

= vakuova dlaha pro prvni pomoc: princip vakuovych dlah spociva v tom, Ze sypky,
pfesné rozmérové a hmotnostné definovany material v uzavieném prostoru ma
schopnost maximalné se pfizplsobit individualnimu tvaru téla v poZzadované poloze.
Jakmile se vakuova dlaha pfipravi do pozadovaného tvaru, prostor se sypkym
materialem se vakuuje a vytvofi tak dokonaly kompaktni obtisk téla (na urovni sadry).
Takto zafixovany je pacient pretransportovan do mista koneéného oSetreni, kde muze
byt jesté v zafixovaném stavu zrentgenovan, nebot’ tyto fixaCni prostfedky dokonale
propoustéji rentgenové paprsky. Vpusténim vzduchu do evakuovaného prostoru je

dlaha pfipravena k dalSimu pouZiti.

Dyhy

= pruzné pruhy lipového dfeva asi 2 mm silné, pfed pouzitim se namaceji
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=k posileni jinych druhl obvazi

Lepici pasky
= jsou k dispozici v riznych Sifkach a délkach
»=  pouzivaji se k zajisténi obinadel a krycich obvazui na pozadovaném misté
= néktefi lidé mohou byt na lepici pasky alergicti, v téchto pfipadech se pouZzivaji

papirové pasky nebo specialni hypoalergenni naplasti

Lepici prouzky (Steri—strips)
= vhodné na malé fezné ranky

=  Kkryji rdnu a zaroven drzi okraje u sebe

Priklady obvazu:

1. Obinadlové obvazy:

Technika obvazu:

Na obinadle rozliSujeme hlavici (srolovany valec) a volny konec. Sitka obinadla by méla byt
volena umérné k obvazované Casti téla. PFi aplikaci uchopte hlavici pravou rukou (pokud jste
pravak) tak, aby volny konec, ktery drzite v druhé ruce, byl ve spodni &asti valce. Hlavice
obinadla se rozviji do dlané proti palci. Leva ruka pfidrZzuje volny konec na téle pacienta,
prava ruka s hlavici obtaci obvazovanou ¢ast a urcuje miru tahu. Obvaz by mél byt aplikovan
rovhomerng, pevne, ale ne pfili§ tésné. Nadmeérny tlak muze omezit krevni obéh a vést ke
katastrofalnim dasledkim. Proto je vyhodné pfi obvazovani koncetiny nechat prsty volné,
aby se stav prokrveni mohl prabézné sledovat. Vzdy je vyhodnéjSi udélat vice otacek nez

meéné otacek pod vétsSim tlakem.

Obvaz by mél zacinat a koncit kruhovou otockou.
Upevnéni (fixace) obinadla se provadi nékolika
kruhovymi otoCkami, pfitom se pfelozeny cip

obinadla prvni otoCky zachyti druhou otockou.

VSechny otacky jsou vedeny jednim smérem.
Nasledujici otacka by méla tu predchozi prekryvat Fixace cipu obinadla 2. obtackou

ze dvou ftfetin. Mezi otaCkami by nemély byt

okrsky volné kuze, vznika pak lokalizovany edém, ktery pusobi pacientovi vyrazné
nepohodli. Poloha zavazované &asti téla musi byt od zacatku obvazu do jeho ukonceni
nemeénna, jinak dojde ke shrnovani otoCek. Zakladni otoCky se kladou na nezranéné misto a
teprve po fixaci obinadla se zavazuje misto poranéne, oSetfené kryci vrstvou. VétSina

obvazl je vedena smérem k srdci (od uzsi Casti téla k Sirsi). Vyjimkou jsou obvazy ruky (od
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zapésti k prstim) a nohy (od hlezenniho kloubu k prstim). Konec obinadla se pfichyti
spinacim 3$pendlikem, sponkami (elasticka obinadla) nebo prouzkem naplasti. DalSi

moznosti je podélné rozstfizeni volného konce a zavazani jeho cipu kolem koncetiny.

Druhy otocek:

Kruhovy obvaz — otoCky vedeme nékolikrat po sobé& na stejném misté tak, ze se kryji. Hodi

se ke kryti menSich ran.

Hoblinovy obvaz — hodi se na ¢asti téla, které se cylindricky zuZuji nebo rozsifuji (konc&etiny).

Kazdou dalsi otoCku kryjeme zC&asti pfedchozi a postupujeme stale nahoru.

Spiralovy obvaz — fidce kladené otocCky, které se nepfekryvaji. Pouziva se k pfichyceni dlah

nebo podkladové vrstvy obvazu.

Osmickovy obvaz — obinadlo vytvaFi dvé smycky, které se kfizi v podobé osmitek v jednom

bodu. Pouziva se u nékterych kloubu.

Klasovy obvaz — husté kladené osmickové otocCky, které se kfizi na strané extenzorl. Mize

byt vzestupny nebo sestupny. Hodi se na cylindrické ¢asti téla.

Rozbihavy obvaz (téz Zelvovy) — zakladni oto¢ku vedeme pres stfed ohnutého kloubu a

osmickovymi otoCkami se postupné vzdalujeme od stfedu. OtoCky se z€asti kryji. Uziva se

pfi o8etfeni lokte, kolena €i paty.

Sbihavy obvaz (téz stfiS8kovy) — zadiname kruhovou oto¢kou pod kloubem nebo nad nim.

Osmickovymi otoCkami se postupné blizime ke stfedu kloubu. Posledni stfedova otocka se
vede stfedem kloubu.
Praktické uziti:

Obvaz jednoho prstu ruky: obinadlem se

zachytime na zapésti, osmitkovou otoCkou pak
pfejdeme na prst, kde provedeme rovnéz kruhovou

otoCku. Pak se zase osmitkovou otoCkou vratime na

zapésti. Tento postup se opakuje, otoCky se kladou
stfechovité pfes sebe a obvaz zakon&ime kruhovou

oto¢kou na zapésti. Obvaz palce ruky

Obvaz vice prsta ruky: postupujeme stejné jako u obvazu predeslého. Po dokonceni
obvazu na jednom prsté prejdeme na dalSi prst atd. Timto zpUsobem Ize zavazat v§echny
prsty a vznikne tzv. rukavickovy obvaz. V prvni pomoci davame piednost spoleénému

obvazu prstd. Mezi zranéné prsty vkladame vrstvy sterilniho mulu.
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Obvaz lokte: obvaz zaCiname kruhovou otoCkou na pazi nebo na predlokti. Obvaz pak

osmiCtkou vedeme prfes loketni ohbi a

provedeme opét kruhovou otoCku umisténou o
néco nize, nez byly oto¢ka predchozi. Postupné
se tak stfidanim osmickovych a kruhovych
otoéek blizime k lokti, kde obvaz zakon&ime
kruhovou oto¢kou. PFi vedeni otoCek pres
loketni ohbi musime dbat, aby obinadlo v

loketnim  ohbi lezelo plosné, aby se Obvaz lokte

nezarezavalo.

Obvaz paze: paze je stejnomérné valcovity utvar. Obvaz na pazi je proto snadny. Za¢iname

od lokte a postupnymi kruhovymi oto¢kami stoupame po pazi.

Obvaz ramene: obvaz zacdiname kruhovou otoCkou vysoko na pazi. Potom osmickovou
oto¢kou vedeme obinadlo pfes rameno na zada a kolem hrudniku a pfes pfedni plochu
hrudniku se opét vracime na rameno a paZzi. DalSi oto¢ky se kladou stfechovité pfes sebe,

az je celé rameno pokryto. Obvaz se zakon¢i kruhovou oto€kou na pazi.

Obvaz hlavy: pfi zavazovani zranéni ve vlasaté ¢asti hlavy staci k dostateCnému kryti tzv.
CepiCka. Zhotovujeme ji ze dvou obinadel. Jednim obinadlem stdle provadime kruhové
otoCky kolem hlavy a druhé obinadlo pfekladame smérem od Cela k zatyli a zpét a vzdy

pfichytime kruhovou oto¢kou prvého obinadla.

Obvaz nosu: tzv. prakovy obvaz. Obinadlo se na obou koncich natrhne nebo nastfihne,
stfedni Cast se pfipevni na nos a obinadlové pruhy se zavazi na temeni a na Siji. Stejny

obvaz Ize pouzit i na bradu.

Obvaz stehna: stehno je kuZelovity utvar, u nékterych lidi StihlejSi, u jinych v8ak znacné
kénicky. Obinadlo se zafixuje nad kolenem a potom je vedeme volnou spiralou podle

zakfiveni stehna az k tfiselnému ohbi. Tam zafixujeme obinadlo kruhovou otoCkou a opét se

vracime spirdlou ke kolenu. Timto zplUsobem

postupujeme opakovangé, az je celé stehno zavinuto.

Obvaz kolena: obinadlo zafixujeme kruhovou otockou
ve vySi podkolenni jamky a ¢éSky. Potom pfechazime
osmickovymi otoCkami stfidavé na bérec a na stehno,
takze se obvaz postupné rozSifuje smérem nahoru a
dolu. Obvaz pak zakon&ime kruhovou otockou bud na

stehné nebo na bérci. Obvaz kolena
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Obvaz hlezna: hlezno zavazujeme v podstaté stejné jako koleno. Zakladni kruhovou otocku
fixujeme nad kotniky. Potom se osmiCkou dostaneme pies hibet nohy az k hlavickam
zaprstnich klstek, kde opét provedeme kruhovou otocku. Dal$i osmiCkovou otoCkou se
dostaneme opét ke kotnikim. Otocky klademe pfi opakovaném postupu stfechovité pres

sebe a postupné se blizime k hlezennému ohbi.

Spika a testudo jsou obvazy, které se slouzi k obvazu kloubu, jeden se kfizi na extenzorech
a druhy na flexorech. Dfive slouZily hlavné pro fixaci ky€le. S vyvojem traumatologickych

invazivnich postupl ztratily dulezitost.

2. Satkové obvazy:

Uplatriuji se pro svou jednoduchost pfedevsim pfi poskytovani prvni pomoci. Mohou plnit
funkci fixaéni, kompresni, kryci nebo podplrnou. Pouzivaji se vétSinou trojcipé bavinéné
8atky, Ize je vSak nahradit jakymkoli €istym Ctyfcipym Satkem pfelozenym po uhlopfi¢ce. Na
klasickém trianglu popisujeme vrchol, cipy, ramena a zakladnu (nejdelsi strana). Satek Ize

slozit i do pruhu (tzv. kravata). Kravatu klademe na télo hladkou stranou.

Obvaz hlavy: slouzi vétSinou jako obvaz kryci. Trojcipy Satek polozime zakladnou na ¢elo
asi 1 cm nad obo¢i, vrchol Satku sméfuje ke kréni patefi. Oba cipy vedeme nad usi, v tyle je
prekfizime a znovu vedeme na Celo, tam cipy svaZzeme plochym uzlem, aby netlacily. U déti

a neklidnych nemocnych vedeme cipy Satku ze zatyli pod bradu a tam je svazeme.

Obvaz celé ruky (tzv. pacicka): Satek polozime na podlozku, vrchol sméfuje k prstiim ruky,
zakladna 3atku je pod zapéstim. Na Satek poloZime nemocnému ruku, vrchol Satku
pfehneme pres hibet ruky, oba cipy po stranach upravime podle Sitky hibetu ruky, zkFizime,

obtoCime kolem zapésti a zavazeme.

Obvaz ramena: Potiebujeme knému dva Satky. Jeden Satek polozime na podlozku
z&kladnou k sobé&, druhy na néj poloZime tak, Ze jeho vrchol je asi v dolni tfetiné spodniho
Satku, 10 cm od stfedu. Spodni Satek sta€ime od vrcholu tak dlouho, az jim zachytime vrchol
horniho Satku. Takto pfipraveny Satek pfilozime na rameno, kratSi cip pruhu sméfuje
k hrudni kosti, delSi vedeme pfes zada az do podpazi opacné koncetiny. Oba cipy zavazeme
vpredu na hrudniku. Zakladnou druhého Satku obto€ime pazi a oba cipy na jeji vnéjsi strané

zavazeme.
Zavés horni kon¢etiny z trojcipého Satku: obvaz je podpurny. Uziva se pfi zlomeninach
kosti horni kongetiny, pfi zlomeninach kliéni kosti, pfi poranéni ramenniho kloubu. Satek

poloZime zakladnou kolmo pfes prsa, jeden cip sméfuje k noham, druhy na rameno

nemocneé koncetiny. Tu vloZzime do Satku, zakladna musi podpirat i dlan ruky. Dolni cip
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zvedneme a vedeme prfes zdravé rameno, tam

svazeme. Vrchol Satku pfichytime k rameni Satku

spinacim $pendlikem nebo na ném zavazeme uzel.

Obvaz hlezenniho kloubu: pouzZiva se pfi prvni
pomoci ke zpevnéni vyvrtnutého kotniku. Noha
s bércem svira pravy uhel. Velky Ctyfcipy Satek
upravime na tficipy a z ného slozime pruh o Sifce

asi 14 cm. Pruh podloZime pod patu tak, aby horni

¢ast pruhu prekryvala Achillovu Slachu. Oba cipy
vpredu prekfizime. Cip ze zevni strany nartu

vedeme pfes vnitfni kotnik na patu a pfichytime jim Zaveés horni koncetiny

horni okraj pruhu. Dale vedeme cip pfes horni ¢ast
nartu, znovu nad vnéjsi kotnik a pfes Achillovu Slachu dopfedu. Cip z vnitini strany vedeme

pod plosku (pfichytime jim dolni okraj pruhu) a dale na nart. Tam oba cipy svazeme.

Obvaz kolena: muze slouzit jako obvaz kryci nebo fixaéni. Satek slozime do $ir§iho pruhu.
Jeho stfed polozime pFes koleno vpfedu. Cipy pod kolenem zkfizime, jednim cipem
pfichytime pruh nad ¢éSkou, druhym pod ni, znovu cipy pod kolenem pfekfizime a

zavazeme nad ¢éskou.

SICi MATERIALY

Idealni Sici material musi mit dobrou pevnost v tahu, musi na
ném dobfe drzet uzel, musi se s nim snadno manipulovat, rd
ma vyvolavat minimalni tkafovou reakci a mit schopnost
odolavat bakterialni infekci. V praxi t€émto charakteristikdm

nevyhovuje Zadny material. Jednotlivé produkty vSak svymi

osobitymi vlastnostmi vytvareji Siroké spektrum vybéru, ktery

je pak ve vysledku ovlivnén jednak zvyklostmi na konkrétnim
.. o . i . Atraumaticky Sici material
pracovisti, v lepSim pfipadé pak zralou Uvahou zaloZzenou na (vidkno je zalisovéno do jehly)

zkuSenosti.

Sici materiadly Ize obecn& rozdslit podle reakce v Zivé tkani na vstfebatelné a
nevstiebatelné. Podle struktury mohou byt rozdéleny na monofilamentni (vlakno ma témér
hladky povrch a homogenni strukturu) a pletené (polyfilamentni, slozené z mnoha vlaken).
DrivéjSi klasifikace podle puvodu dnes ztraci na vyznamu, nebot pfirodni materialy

(zivocisSné i rostlinné) se v sou€asné dobé jiz nesmi pouzivat.
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Monofilamentni vlakna zpusobuji mensi tkanovou reakci,

lépe pronikaji tkani, ale maji vétsi tendenci k uvolnéni uzlu
nez materialy pletené. Je tedy nutno dusledné dbat na
dotazeni uzlu. Monofilamenty jsou vétSinou nevstifebatelné.

Nevyhody pletenych material( jsou obecné vysoka reaktivita

a infekce v dusledku absorpce télnich tekutin, vyzaduji vSak

Sicl materigl navieceny na jehle méné Usili k zachovani integrity uzlu a manipulace s nimi je

snazsi.

Priklady sicich material:

A. vstiebatelné: v prubéhu procesu hojeni jsou rozpustény a vstfebany burikami imunitniho
systému. Biologicka vlakna jsou odbouravana enzymaticky, syntetickd se rozkladaji
hydrolyticky. Pouzivaji se vétSinou k podkoznim stehum nebo ligaturam (podvazim)
krvacejicich cév.

1. Polyglykolova kyselina (DEXON ®) je Siroce rozSifeny vstfebatelny Sici material ze
syntetického pleteného polymeru. Ztraci asi padesat procent své pevnosti béhem dvou
az tfi tydna. Dexon vyvolava v tkanich minimaini akutni zanétlivou reakci, ma vynikajici
pevnost v uzlu a pevnost v tahu. Jeho nevyhodou je vysoké tfeni, zejména pokud je
vihky.

2. Polyglaktin 910 (VICRYL ®) je vstiebatelny synteticky pleteny material. Pouziva se k
pfiblizeni mékkych tkani nebo ligaturam. Pevnost v tahu si zachovava pfiblizné 3 az 4
tydny, k uplnému vstfebani dojde pfiblizné za 60 dni. Vicryl je k dostani také v rychleji

vstfebatelné varianté (Vicryl Rapide).

3. Poliglekapron 25 (MONOCRYL ®) je synteticky vstfebatelny monofilamentni steh, ¢asto
uzivany pro sblizovani mékkych tkani, ligatury a intradermalni stehy, zejména v obliCeiji.
Monocryl je nejméné reaktivni material v této skupiné.

4. Polyglykonat (MAXON ®) synteticky vstiebatelny monofilamentni steh vyrobeny z

kopolymeru kyseliny glykolové a trimetylenkarbonatu. Pouziva se napf. v gynekologii

nebo détské kardiovaskularni chirurgii.

5. Polyglyton (CAPROSYN ®) vstiebatelny monofilamentni Sici material se vyznacuje
rychlym vstfebavanim. Paty den po operaci si zachovava 50 — 60% sily v tahu, k

uplnému vstfebani dojde za 56 dni.

6. Polydioxanon (PDS ®) je monofilamentni steh, ktery se vstfebava velmi pomalu, az do 90

dnd se projevi jen minimalni resorpce. Nicméné in vivo se jeho pevnost v tahu snizuje
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rychleji, na 70% za 2 tydny, 50% za Ctyfi tydny a 25% za Sest tydn(. Je Siroce pouzivan
zejmeéna pro uzavér bfisni stény, kde nahradil nylon & prolen, protoZze po sobé

nezanechava v tkanich tunely jako nevstfebatelné materialy.

B. nevstiebatelné: Tyto Sici materialy se nerozpousti a nejsou tedy absorbovany télesnymi
burikami a tekutinami, musi se proto po zhojeni tkané odstranit anebo nejsou—li dostupné z
povrchu téla, zlstavaji prakticky navzdy. Jedna se o syntetické organické (polyamid,
polypropylen, polyester, hedvabi) nebo anorganické (kovy) materialy. Obvykle se pouzivaji k

suture klize.

1. Polyamid Nylon (ETHILON ®): jeden z nejuzivanéjSich nevstfebatelnych Sicich materialt
k sutufe kuze. Je to monofilamentni vliakno s minimalni tkanovou reaktivitou a vétsi
odolnosti vuéi infekci v porovnani s pletenymi materidly. Ma vysokou pevnost v tahu.
Nevyhodou nylonu je obtizné dosaZeni dobrého =zajisténi uzlu. K dosazeni vétsi

bezpecnosti je tak nutné zajistit steh 4 — 5 uzly.

2. Polypropylen (PROLENE ®) je pevnéjSi nez nylon a Iépe zajiStuje ranu. Nicméng, jeho
velkou nevyhodou je tvarova pamét (vlakno si udrzuje tvar, ve kterém bylo zabaleno), a

material.

3. Polyester (DACRON ®) je Casto pouzivan v kardiovaskularni chirurgii. Jeho velkou
vyhodou je minimalni tkanova reakce a velka pevnost v tahu. Dobfe se s nim pracuje a
uzly drzi Iépe nez nylon nebo polypropylen. Dacron ma vétSi moznost se infikovat nez

nylon nebo polypropylen, ale men$i nez hedvabi.

4. Hedvabi (MERSILK ®) dobfe manipulovatelny pleteny material, snadno se uzli, ale
vyvolava silné tkanové reakce a ma vysokou schopnost se infikovat. Pouziva se

v plastické a o¢ni chirurgii.

Sila stehu:
u Sicich materiall se méfi jejich Sitka nebo pramér. Evropska klasifikace (EP) oznacuje silu
vlakna v desetinach milimetru, takze napf. vlakno EP 1 ma priamér 0,1 mm. RozSifenéjsi
americka klasifikace (USP) udava pevnost viakna v tahu.
Americka klasifikace USP:

1. 1-0 a 2-0: nejsilngjSi vldkna, pouzivaji se v oblastech vysoké namahy, které vyZaduji

silnou retenci, napf. hluboké facie apod.
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2. 3-0: pouzivaji se v oblastech vyzadujicich velkou pevnost, tj. skalp, trup a ruce.

3. 4-0: pouzivaji se v oblastech, které vyzaduji menSi pevnost, tj. koncetiny. Je to

Vv

4. 5-0: tvare, nos, usi, oboci a fasy.

5. 6-0: oblasti vyzadujici mensi pevnost s dlirazem na kosmeticky efekt (chirurgie o¢nich

vicek apod.)

Chirurgické jehly

v chirurgii se pouzivaji jehly rovné nebo zakfivené. V naprosté vétSiné pfipadu se uzivaiji
jehly zakfivené. Ty existuji v mnoha podobach, liSicich se velikosti, tvarem, profilem, mirou
zaobleni atd. Podle pfiéného prlifezu se rozeznavaji jehly kozni (fezaci) a serdzni. Kozni
jehly maji trojuhelnikovy priifez a ostré hrany, diky nimz snaze prochazeji tuhou tkani. Hraji
zasadni ulohu pfi sutufe povrchovych ran. Serézni jehly maji prafez kulaty a jsou vhodnéjsi
pro Siti mékkych tkani. Do tkané pronikaji hufe, ale zanechavaji v ni mensi otvor nez jehly
fezaci. Uzivaji se napf. k Siti stfeva nebo podkozni tkané. Navlek maze byt bud klasicky, kdy
je vlakno protazeno ouskem jehly (pfipadné je do néj perforaci vtlaCeno), nebo atraumaticky,
ktery méné zranuje tkan pfi prostupu, zanechava po sobé& uzsi kanal, protoZze jehla nema

ousko a vlakno je zataveno do jejiho konce.

ZAKLADNi CHIRURGICKE NASTROJE

Jehelce: nastroje slouzici k drzeni jehly pfi
Siti, nejcastéji v podobé klisték
s nGzkovitymi nebo kleStovymi rukojetmi a
kratkymi  tupymi  Celistmi,  opatfenymi
kfiZovym vroubkovanim.

Nejpouzivanégjsi typy jsou Mathieu (s
autofixem), Hegar, Bozemann (esovité

prohnuty pro Siti v hlubSich vrstvach),

Burian (bezzamkovy, uzivany v plastické

Jehelce
1 — Hegar, 2 — Bozemann, 3 — Mathieu, 4 - Burian

chirurgii).

Svorky: klistky vétSinou s nGzkovitymi rukojetmi, uzivaji se na stisknuti cév nebo drzeni
tkané.

108



= Pean: cévni svorka (klistky) s ndzkovymi rukojetmi,
plochymi  Stihlymi  vroubkovanymi cCelistmi a
zapadkovym uzavérem urena ke stavéni krvaceni.
Celisti mohou byt rovné nebo zahnuté.

» Kocher: klistky s nuzkovymi rukojetmi a plochymi
Stihlymi vroubkovanymi Celistmi. Ty jsou, na rozdil
od peanu na koncich vybaveny pfi€nymi zoubky pro

lepSi uchopeni cévy. Pfi operaci se ¢asto pouzivaji i

k drzeni tkané, je vSak tfeba s nimi zachazet jemné,

Svorky:

zejména pfi manipulaci s kUzi. 1_ Pedn, 2 Kocher. 3 - Backhaus

= Backhaus: drobné svorky uréené kdrzeni

operacnich rousek, vzacnéji k drzeni tkané.

Klesté: Stipaci (Luer, Liston, Cleveland), kostotomy,

uchopné (Duval, Babcock, Allis, Collin)

Pinzety: anatomické, chirurgické, adaptaéni, ocni. 3 —

Pinzety:
1 — anatomicka, 2 — chirurgicka,
3-oéni

NuUzky: nuzky na kosti, preparac¢ni nlzky (Metzenbaum,

Mayo), gynekologické a bfisni, vaskularni, neurochirurgické, na stfevo (enterotomy), na

obvazy apod.

Rezné nastroje: skalpely (bfiskaty,
hrotnaty), skalpely s vyménitelnymi

= E TURTTTT = _)
Cepelkami (Cepel #10 se pouziva se pro
vétsi excize, Cepel #15 mala, vSestranna '
a vhodna pro revize a presny Skalpely, drzétka a cepelky

debridement rany, Cepel #11 je idealni pro
incizi a drenaz povrchovych abscesl), amputaéni nGz, noze na varixy, transplantacni noze

pro odbér kozniho &tépu (Humby, kalibrovany Watson), dermatom.
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Sondy: pali¢kova (Stihly, na koncich tupy nastroj ur€eny k prlzkumu dutin a sinusu),

Zlabkova (k chranénému protéti tkané).

Haky: nastroje na pfidrzeni nebo odtazeni tkané (ostré —
Volkmann (1), dvojzubé (2), trojzubé, kostni (3), vickoveé,
okénkové — Middeldorf, plné — Langenbeck (4), Kocher tzv.

strumovy, aj.)

Nastroje se vétSinou ukladaji v setech na specialni podnosy
— sita anebo do kazet, ve kterych se také nejCastéji
sterilizuji.

SloZenim mohou byt sita obecna (zakladni) anebo uréena

pro pouZiti pfi urcitém typu operace.

1 \2
(P

Haky:
1 — Volkmann, 2 — dvojzuby,
3 — kostni, 4 - Langebeck

Vyjimecné anebo naopak velmi €asto uzivané nastroje mohou byt pfipraveny i ulozené

jednotlivé ve sterilnim obalu.
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J. Bayer
PODAVANI LEKU

Zpusob podani IéCiva do organismu zasadné ovliviiuje jeho farmakokinetické parametry, jako
jsou absorpce, distribuce €i eliminace.
Cesty podani léCiva se déli na:
= topické: lokalni UcCinek, latka je aplikovana pfimo na misto potfeby (epikutanné,
inhalaéné, vaginalnég, oc¢ni, usni a nosni kapky, aj.)
= enterdlni: pozadovany ucinek je systémovy, latka je podana do traviciho traktu
(oralné, do nasogastrické sondy, do gastrostomie, rektalné)
=  parenteralni: pozadovany UcCinek je systémovy, latka je podana jinou cestou nez
pfes GIT (intravendzné, intraarterialné, intrakardialng, intramuskularné, subkutanné,
intradermalné, intraosealné, intraperitonealng, intrathekalné, epiduralné,
intravitrealné)

= specialni: transdermalné nebo transmukozalné (systémovy ucinek)

Priklady aplikace:

1. Peroralni (nastup ucinku kolem 30 min.)

léky jsou v8ak vhodné k tomuto zplsobu uziti vzhledem k jejich nizké odolnosti vic&i travicim
enzymUm ¢&i agresivnim zménam pH. Nékteré Iéky mohou rovnéz drazdit Zaludek a vyvolavat
zvraceni. Tomuto nepfiznivému efektu se Ize vyhnout, pokud je pozadované IéCivo k dostani

v enterosolventni formé, ktera zajisti rozpusténi latky az po dosazeni stfeva.

2. Sublingvalni (nastup ucinku 1 — 2 min.)

Absorpce Ustni sliznici hraje velmi dllezitou roli v 1éEbé anginy pectoris nitroglycerinem. K
nejvétsSim prednostem této metody patfi rychly nastup ucinku IéCiva a moznost pferusit jeho
dalsi absorbci prostym vyplivnutim Iéku. Vzhledem k faktu, Ze venézni odtok z oblasti st jde
cestou vena cava superior, se farmaka rovnéz vyhnou prvnimu prichodu jatry (first—-pass
effect).

3. Rektalni (nastup ucinku 10 — 15 min.)
Tato metoda se uziva Casto u déti, které odmitaji pfijmout Iék usty. Je to rovnéz alternativni
cesta pro podani Iéku drazdicich zaludek. DalSim pfikladem tohoto uziti je pacient v

bezvédomi. Nejvétsi vyhodou je, Ze pfiblizné 50 % léciva je vstfebano do fecisté vena cava
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inferior. Podstatna ¢ast ucinné latky se tak vyhne jatrim (first pass effect). Bohuzel rektalni

absorpce je €asto neuplna, nepravidelna a nékteré latky mohou drazdit sliznici rekta.

= Cipky (supositoria): Iékova forma uzplsobena k vpraveni do télnich dutin (rektalni,

vaginalni, uretralni); Cipky jsou stabilni pfi pokojové teplot&, rozpoustéji se pfi teploté
lidského téla. Jako Cipkovy zaklad slouZzi kakaovy olej (oleum Macao), hydrogenované
oleje a specialni tuky (palmovy a kokosovy).

= glycerinové Cipky: smés glycerolu a stearatu sodného (sodného mydla), maji lokalni

projimavy ucinek.

4. Inhalace (nastup ucinku 2 — 3 min.)
Pfipravky podavané touto cestou mohou pUsobit topicky nebo systémové (parenteralni
podani). Vzhledem k obrovské absorpcni ploSe plic dosahne 1éCivo cirkulace velmi rychle. K
inhalaci se pouzivaji plyny, pary nebo aerosoly. Metody inhalace se hojné vyuziva k celkové
anestezii nebo k prevenci a [é¢bé astma bronchiale.
Prinik latky do riznych drovni dychacich cest zavisi do zna¢né miry na velikosti ¢astic:

= velikost okolo 40 — 50 yum — zachyti se v nose, popf. nosohltanu

= velikost okolo 30 um — zachyti se v pradus$nici

= velikost okolo 10 ym — zachyti se v praduskach

=  mensSi nez 5 ym — dosahnou plicnich sklipku

Typy inhalace:
= chladna — T 25 — 36°C - snizuje prokrveni sliznice
= indiferentni — T 36 —3 7°C — zklidAujici ucinek

= tepla—T 38 — 40 °C- zvySuje prokrveni sliznice

5. Injekce

® [ntradermalni injekce
Je aplikaci latky do kuze v urovni dermis vétSinou za diagnostickym ucelem (Mantoux test,
alergologické testy atd.)
Zpusob podani:
=  vétSinou malé objemy (0,1 ml)
» po dezinfekci mista aplikace vypnéte kiizi a provedte vpich pod uhlem 15°
= po spravném podani se vytvofi bélavy puchyf v misté vpichu
Obvykla mista i.d. injekci:
= ramena v oblasti musculus deltoideus

= zevni a vnitfni strana predlokti

= horni €ast hrudniku v oblasti musculus pectoralis major
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= zada v oblasti lopatek v oblasti musculus trapezuis

= zevni strana stehen v oblasti musculus quadriceps femoris

® Subkutanni injekce (nastup u€inku 10 — 20 min.)
Timto zpUusobem se vpravuje léCivo jako bolus do podkozi. Subkutanni injekce je vysoce
efektivni pfi podavani vakcin nebo 1€kl jako jsou insulin, morfin, aj. Rychlost absorpce mize
byt redukovana pfidanim vazokonstrikéni latky, pokud to charakter ucinné latky umoznuje.
Vpich se vede pod uhlem 45° do vytvofeni kozZni Fasy.
Obvykla mista s.c. injekci:

= vnéjsi strana paze

= té&sné pod a nad pasem, kromé& oblasti kolem pupku

= horni &ast hyzdi, t&€sné za kyc&elni kosti

= pfedni strana stehna, uprostifed zevni strany v oblasti 10 cm pod vrcholem stehna az

10 cm nad kolenem

Zménou mista injekce je mozno se vyvarovat vzniku lipodystrofie, ktera se projevuje ve

formé dulkt a hrudek v kazi.

® [ntramuskularni injekce (nastup ucinku 5 -1 0 min.)
Intramuskularni injekce znamena vpraveni léku pfimo do svalu. Uzivaji se Iéky ve formé
roztoku, emulze nebo suspenze v objemu kolem 1 — 20 ml. Injekce se aplikuje rychlym
bodnutim do vypjaté kiize pod uhlem 90°.
Obvykla mista i.m. injekci:

=  musculus gluteus maximus

=  musculus gluteus medius

= musculus quadriceps femoris — musculus vastus lateralis

=  musculus deltoideus

Komplikace i.m. injekci:

hematom, nabodnuti kosti nebo nervu, zanét nebo absces v podkozi, napichnuti Zzily,
mikroembolizace po kumulaci vpichl do jednoho mista, kdyz se lék dostane do cirkulace
(Hoigné syndrom u Prokain Penicilinu = mize se objevit pfi proniknuti suspenze pfipravku do
krve. Ma rychly nastup, ale benigni prabéh. Projevuje se psychickymi zazitky — strachem
pfed smrti, sluchovymi a zrakovymi barevnymi halucinacemi, zmatenosti, dezorientaci a

zavratémi, poruchami chuté, tachykardii, srde¢ni palpitaci.), zalomeni jehly, aj.

® |ntravenodzni injekce (nastup ucinku do 1 minuty)
I.v. aplikace je nejpfiméjSi cestou systémového podani IéCiva, protoze |ék je vpraven pfimo

do ob&hového systému, aniz by musel pfekonavat jakékoli membrany. Rychlost u€inku mize
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byt u tohoto druhu podani i nevyhodou, nebot je zde vy&Si riziko akutniho pfedavkovani.
Intravendzni injekce se hojné uzivaji napf. pfi podavani anestetik, nebot hloubka anestezie
muze byt snadno regulovana sledovanim zivotnich funkci. Navic mnoho 1€k, které jinak
pusobi lokalné drazdivé, maze byt podano touto cestou vzhledem k vysoké odolnosti cévni
stény a rychlému nafedéni latky proudem krve.

koncCetiné &i u déti na hlavé v oblasti kstice.

Intravendzni terapie mize byt bud jednorazova (bolus) nebo kontinualni (infuze). Nejvétsi
vyhodou infuze je moznost pferusit podavani léku v pfipadé vyskytu nezadoucich nebo
toxickych pfFiznakda.

Pro i.v. podani nejsou vhodné olejové roztoky, nerozpustné latky nebo latky zpUsobujici

shlukovani & hemolyzu Eervenych krvinek.

ZpUsob podani:
= pazi nad mistem vpichu zatdhneme pruznym Skrtidlem
= pozadame pacienta, aby zatnul ruku v pést a nékolikrat rukou zacvi€il, Zily se tak
naplni krvi a jsou Iépe viditelné
= dezinfikujeme misto vpichu
* nabodneme cévu a aspirujeme, abychom se piesvédcili, Ze jsme pronikli do Zily
» kdyZ se ve stiikaCce objevi krev, povolime Skrtidlo a pomalu lék vstfikujeme

= na misto vpichu pfitiskneme maly tampédn a pfelepime naplasti

® Intraarterialni injekce
Intraarterialni injekce se pouzivaji napf. k podavani vazodilatacnich Iékd v lécbé
vazospasmu nebo trombolytickych Iéku k 1éEbé embolickych pFihod.
Vhodné misto podani musi disponovat adekvatnim kolateralnim tepennym zasobenim pro
pfipad embolie nebo vazospasmu.

= vietenni tepna ma dobré kolateralni zasobeni z loketni tepny

= stehenni tepna nema adekvatni kolateralni zasobeni

= paZzni tepna nema adekvatni kolateralni zasobeni

Prichodnost tepny by méla byt pfedem zhodnocena Allenovym testem:

1. Vysetfovany sevie na 20 sekund zdvizenou ruku v pést.

2. Tlakem na a. radialis a a. ulnaris pferuSime tok krve.

3. Pred otevienim pésti uvolnime pouze a. ulnaris.

4. Pozitivni Allenlv test: do 5 az 7 sekund ruka z€ervena, negativni Allendv test: ruka

zUstane bila.
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® [ntraossealni injekce
Nitrokostni infuze je nepfimou formou intravenézniho pfistupu, nebot kostni dfef je
drénovana pfimo do zilniho systému. Je to metoda druhé linie v podavani Iékd (adrenalin,
bikarbonate, kalcium, lidokain nebo volumexpandéry), tekutin nebo krve (také odbéru kostni
dfené na laboratorni analyzu) tzv. butterfly jehlou (jehla s kfidélky) pfimo do kostni difené
("nekolabujici zila") a to prfedevSim détem v Sokovém stavu (té€zky prljem, popaleniny), u
kterych se jinak nepodafilo dosahnout cévniho systému.
Rizika intraosealni injekce:

= poranéni rastové chrupavky (doporuc¢ené misto aplikace je nejméné 10 mm distalné

od tuberositas tibiae)

= osteomyelitida

6. Transdermalni podani

VétSinou ve formé naplasti, z niz definovana davka Iéku prostupuje pfes kizi do cirkulace.
Nejvétsi vyhodou této metody je kontrolované uvolfovani IéCiva.

Touto cestou muze byt podano mnoho Iéku. Dobfe znamé jsou nikotinové naplasti
pouzivané pfi odvykani koufeni. Fentanylové naplasti pfinaseji pro pacienta pfijemnou cestu
k ulevé od silnych bolesti. PouZivaji se rovnéz estrogenové naplasti k Ié¢bé osteopordzy u

Zen po menopauze nebo lidokainové naplasti k tiSeni bolesti pfi pasovém oparu apod.

7. Topické podani

® Gel

Gel je na prvni pohled pevny Zelatinovy material vyrobeny z koloidniho roztoku. Pfidanim
Zelirovaciho Cinidla ziskaji tekuté gely nékteré vlastnosti pevnych latek. Obklady s gelem se
pouZivaji u popalenin nebo obtizné se hojicich chronickych ran. Gely na rany jsou vyborné
ve vytvafeni a udrZovani vihkého prostfedi. Umozriuji absorpci a podporuji odluovani
uvolnéné nekrotické tkané.

Gel také muze slouzit jako rezervoar topickych I|éCiv, zejména ionizovanych lékd,
aplikovanych pomoci iontoforézy.

Léciva ve formé gelu mohou mit kromé topického i systémovy ucinek. Napfiklad Diazepam
rektalni gel je bezpeCnou a efektivni metodou I[éEby akutnich, opakovanych a

prolongovanych epileptickych zachvatu u déti.

® Krém
Krém je pfipravek vétsSinou pro topickou aplikaci na kazi. Uzivaji se v8ak i krémy pro slizni¢ni
podani (rektalni, vaginalni).

Krémy jsou polotuhé emulze, které jsou smési dvou latek — oleje a vody.
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Déli se na dva typy:
1. olej ve vodé, ty jsou sloZzeny z drobnych kapének oleje rozptylenych ve vodni fazi,

2. voda v oleji, kde jsou naopak v olejové fazi rozptyleny drobné kapénky vody.

Krémy typu olej ve vodé jsou pfijemnéjsi a kosmeticky pfijatelnéjsi, protoze jsou méné
mastné a snaze se daji smyt vodou. S krémy typu voda v oleji se obtizngji zachazi, ale
mnoho |éku pfidavanych do krému je hydrofobni povahy, proto se z téchto mastnéjSich
emulzi Iépe uvolriuiji.

Krémy typu voda v oleji jsou také vice zvlh&ujici, nebot poskytuji olejovou bariéru, ktera
snizuje ztraty vody pres nejsvrchnéjsi vrstvu kGize — stratum corneum.

Krémy mohou byt pouzity jako vehikula pro nejruznéjSi 1é€Civa, jako jsou lokalni anestetika,

4

protizanétlivé latky (NSAID nebo kortikoidy), hormony, antibiotika nebo antimykotika.

® Mast
Masti jsou polotuhé viskdzni pfipravky pouzivané k mistni aplikaci na rizné povrchy téla,
jako jsou kulze, slizni€ni membrany oc€i, nosu, pochvy nebo anu. Mastové vehikulum se
nazyva mastovy zaklad. Masti jsou kombinaci oleje (80%) a vody (20%). Tato kombinace
(hydrofobni) vytvari obecné ucinnéjsi bariéru proti ztraté vihkosti nez krémy (hydrofilni).
Vlastnosti z mastového zakladu jsou:

=  Stabilita

= Schopnost praniku

= Schopnost rozpousténi

=  Drazdici ucinek

=  ZpUsob pouziti a odstrafiovani
Pouziti:

= vytvafi ochrannou vrstvu na kuZzi

= silné zvih¢uje — lepSi udrzuje vihkost nez krémy a pletova mléka, protoze obsahuje

vice oleje

® |nstilace — o€ni, usni a nosni kapky
Oc¢ni kapky
Ve formé ocnich kapek mize byt podavano mnoho Iéku k terapii alergickych i nealergickych
postizeni oka, jako jsou zanéty spojivek nebo glaukom. NejuzivanéjSi oc¢ni kapky:
antihistaminika, umélé slzy, dekongestancia, NSAID, Kkortikosteroidy, antibiotika,
antiglaukomatika. O¢ni kapky se uzivaji rovnéz pfi vySetfeni oka k rozSifeni zornice nebo

mistnimu znecitlivéni.
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Usni kapky

Sterilni roztoky nebo suspenze |é€iva s lokalnim efektem na zevni zvukovod. Mohou byt na
bazi oleje, vody nebo alkoholu. U3ni kapky se nejCastéji pouzivaji ke zmék&eni usniho mazu
nebo k terapii lokalniho zanétu.

Nékteré druhy udnich kapek smi pfijit pouze do zevniho zvukovodu a jsou tedy v pfipadé, ze
existuje podezieni na perforaci tympanické membrany, pfisné kontraindikovany. Mnoho

druh(l o¢nich kapek mlze byt pouzito i do ucha — ale opacné toto pravidlo neplati.

Nosni kapky

Roztoky nebo suspenze pro intranazalni aplikaci. Nejastéji se uzivaji k dekongesci nosni
sliznice. Tyto léky snizuji prokrveni sliznice a uvolfiuji nosni prichodnost. Pouzivaji se
k ulevé od pfiznakd nachlazeni, alergické rinitidy, sinusitidy a podobnych stavi. Ke kauzalni
terapii zanétll se podavaji nesteroidni antiflogistika a antibiotika.

Nosni solné spreje a kapky pomahaji udrzet vihkost nosni sliznice, ulevuji od pocitu drazdéni
nosu a ulehCuji odstranovani hlenu. Steroidni kapky mohou byt pouzity v Ié€bé& nosnich
polypu nebo senné rymy.

Intranazalni aplikace muze slouzit i pro podani léCiva se systémovym ucinkem (napf.

adiuretin).

® |Infiltrace
Infiltrace je podani tekutiny mimo intravaskularni prostor do mékkych tkani. Klinicky se
v okoli mista vpichu objevi otok a klize v této oblasti zbledne, zchladne a ztuhne. Infiltrace se
pouziva k aplikaci lokalni anestezie, tedy k mistnimu znecitlivéni ¢asti téla béhem mensich
chirurgickych vykonu, jako jsou debridement, incize a drenaz, sutura rany, excize, ale i jinych

lékarskych zakrokd.

Vy8&Si davky nebo koncentrace |éCiva tlumi vSechny kvality Citi (bolest, dotyk, vnimani teploty
apod.) stejné jako kontrolu svalové Cinnosti. Niz8i davky mohou selektivné potlacovat pouze
pocity bolesti s minimalnim vlivem na svalovou silu. Znecitlivéni trva tak dlouho, dokud je
v dané oblasti dostate€na koncentrace anestetika. Nékdy se k lokalnimu anestetiku pfidava i
vazokonstrikéni latka k snizeni prokrveni operované oblasti a diky tomu i ksnizeni
odplavovani znecitlivujici latky krvi z mista aplikace. V zavislosti na pouzité latce a technice

tak mistni znecitlivéni mlze trvat od nékolika desitek minut az po nékolik hodin.
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R. Voboril

CHIRURGICKA DRENAZ A KATETRIZACE

Chirurgicka drenaz ma za ukol odvést krev, rizné télesné sekrety, hnis nebo plyn (v pfipadé
hrudni drenaze) z oblasti chirurgické rany nebo z rdznych dutin i prostort. Chirurgicka

drenaz mize byt provadéna s pomoci drénli nebo bez nich.

Rozeznavame 2 typy chirurgické drenaze:
1. tzv. pfirozenou drenaz bez drénu

2. drenaz arteficielni s pouzitim drénu

1. Pfirozena drenaz bez pouziti drénu

je vysledkem spontanni perforace pfi retenci tekutiny anebo kolikvované tkané napf. abces.
Dale tato pfirozena drenaz nastava po prosté incizi také dutiny nebo pfi uvolnéni stehu
chirurgické rany. Tento typ drenaze je vhodny pfi povrchové lokalizaci procesu. Drenaz
spontanni perforaci byva obvykle nedostateCna a obvykle byva potfeba rozSifit perforacni
otvor sméfujici do dutiny. Nékdy prosta incize nebo uvolnéni stehu chirurgické rany neni

dostatecné a byva potfeba zavést drenaz arteficielni.

2. Arteficielni drenaz s drénem

Pouziva instalaci cizorodého materialu (drénu) do chirurgické rany nebo do raznych dutin.
Instalace drénu usnadnuje odvod tekutiny €i plynu (pfi hrudni drenazi). Aby se zaijistila co
nejlepsi funkce drénu, je potfeba jej zavést do co nejnize polozeného mista drénované
dutiny, kde se tekutiny vlivem gravitace hromadi. Ukolem drénu je odvést krev &i jiné tekutiny

z drénovaného mista a tak usnadnit hojeni.
Muzeme rozliSit nasledujici typy chirurgické drenaze s pouzitim drénu.

a) ,Rukavicovy“ drén je prouzek materialu ze sterilni chirurgické rukavice, ktery
zavadime do mist, ktera chceme drénovat

b) Kapilarni drén je gumova trubiCka, ktera uvnitf obsahuje kus sterilniho savého
materialu. Savy u€inek tohoto drénu je zaloZen na fyzikalnim jevu zvaném kapilarni
elevace. Tento typ drénu neni uzivan pfilis ¢asto.

¢) Tubularni drén (vétSinou tygonova €i gumova trubice s perforaCnimi otvory ve své

sténé) umozniuje vyssi efektivitu drenaze.
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d) Biilauova drenaz je urCena pro drenaz hrudniku. Pfi tomto typu drenaze zavadime

f)

hrudni drén do pleuralni dutiny. Volny zevni konec drénu je zaveden do nadoby, ktera

obsahuje tekutinu, a to tak, Ze konec drénu je ponofen pod hladinu této tekutiny.

Nadoba musi byt umisténa pod uUrovni lUzka, na kterém pacient lezi. Jako tekutina se

vétSinou pouziva  antisepticky
roztok. Tento typ drenaze
umozhuje pouze jednocestnou
komunikaci pleurdlni dutiny s
okolim, kdy pfi vydechu jsou z
pleuralni dutiny odvadény tekutiny
i plyn. Vodni hladina zde tedy
pusobi jako jakysi jednocestny
ventil. Tento typ drenaze se
pouzivd k drenazi hrudniku pfi

fluidothoraxu ¢i pneumothoraxu.
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Biilauova drenaz

Drenaz s aktivhim sanim je vyrazné ucinngjSi nez predeslé typy drenazi. Nejcastégji

pouzivany systém aktivniho sani je Redonova drenaz, pfi které je konec drénu spojen

s lahvi s podtlakem, ktery umoziiuje aktivni sani tekutiny.

Ostatni typy chirurgické drenaze: “pigtail” je drén specialniho tvaru (vypadajici jako

praseCi ocasek). Je urCen pro drenaz hlubokych abcesl (napf. subdiafragmatickych).

Tento typ drénu je zavadén pod kontrolou ultrazvuku ¢&i CT. DalSi typy drént uréené

pro drenaz Zlu€ovych cest jsou zavadény endoskopicky.

tfeba ménit denné anebo dle potfeby.
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Drény mohou byt pfipojeny na odsavaci aparat, nebo na saci lahev
(Redonuv drén) a nebo mohou drénovat diky gravitaénimu spadu.
Vést pfesné zaznamy o odvedeném objemu drénem stejné jako
sledovat charakter obsahu jsou zasadni udaje, které monitoruji
pfipadné nadmérné krvaceni a vypovidaji o prubéhu hojeni. V
zavislosti na mnozstvi odvedené tekutiny ma pacient drén v misté

uziti 1 den az nékolik tydna. Drény jsou kryty obvazem, ktery je

Redonova drenaz




KATETRIZACE

Pfedstavuje zavedeni katétru do preformovanych dutin i vyvodu, obvykle za u¢elem odvést
obsah dané dutiny (katetrizace moCového méchyfe). Termin katetrizace se také pouziva pro
intraluminalni pfistup do cévy umoznujici provést angiografii (diagnosticka procedura) di

angioplastiku a stentaz cévy (procedura lé¢ebna).

Ve vétdiné uziti je katétr tenka, pruzna trubice = mékky katétr, v nékterych pfipadech je vétsi,

pevna trubice = tvrdy katétr.

Stafi Egyptané vytvareli katétry z rakosi. "Katheter" byl puvodné nastroj, ktery slouzil jako

zatka. Slovo "katheter" pochazi z "kathiemai", coZz znamena vysetfovat pomoci sondy.

Ve starém Recku byla uzita dutd kovova trubice pro vyprazdn&ni modového méchyfe a

zacCala byt znama jako "katheter".

Katetrizace mocéového méchyie neboli cévkovani moci je nejCastéjSi typ katetrizace.
Katetrizace mocové trubice mlze byt provedena bud jako IéEebny nebo diagnosticky Ukon.
Terapeutickym ucCelem je dekomprese mocového méchyfe u pacientd s akutni nebo

chronickou retenci modi.

Diagnostickym smyslem je ziskat nekontaminovany vzorek moc&i pro mikrobiologické
testovani, méfit objem vytvafené moci u kriticky nemocnych pacientd nebo bé&hem
chirurgickych operaci, nebo zméfit residuum po vymoceni. Jedinou absolutni kontraindikaci
katetrizace mocové trubice je znamé nebo suspektni poranéni mocové trubice, obvykle

v souvislosti se zlomeninou panve.

V praxi mocova katetrizace je provadéna v nemocnici €i v ustavu socialni péce, aby mohlo
byt kontrolovano moceni u nemocnych, ktefi podstupuji operaci, nebo ktefi jsou upoutani na
lGzko a fyzicky neschopni pouzivat misu. Pacienti, ktefi nejsou schopni zcela vyprazdnit
mocovy méchyf pfi moceni (retence moci), nebo pacienti, ktefi maji obstrukci mocového
méchyfe, mohou potfebovat intermitentni katetrizaci moCového méchyfe. Zdravotné
postiZeni jedinci s neurologickymi poruchami, které zplUsobuji ochrnuti nebo ztratu citlivosti v

perinealni oblasti, mohou byt také pravidelné cévkovani.

Postup: genitalni oblast kolem usti mocové trubice se otfe antiseptikem. Muze se uzit
lubrikani a znecitlivuji prostiedek (Mesocain gel ®) k usnadnéni vstupu katétru do mocové
trubice. Konec sterilni cévky se umisti do sbérné nadoby. Kdyz se zastavi odtok moci, muze
se cévkou zahybat nebo pacient muze zménit polohu, aby bylo zfetelné, Ze je méchyf

vyprazdnén dokonale. V souCasné dobé se pouzivaji pouze cévky na jedno pouziti.
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Mezi rizika a komplikace spojené s cévkovanim patfi poranéni mocoveé trubice nebo

mocového méchyfe, jizevnaté zuzeni moc€oveé trubice, infekce mocovych cest.

Dalsimi priklady katetrizace jsou nitrozilni podavani tekutiny, 1ék( nebo parenteralni vyziva
perifernim Zzilnim katétrem nebo centralnim zilnim katétrem, srdecni katetrizace, epiduralni

anestezie aj.
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E. Drevinkova

MiSTNi A CELKOVA POOPERACNI PECE,
POOPERACNiI KOMPLIKACE

POOPERACNI PECE A LECBA

Pooperacni péce hraje velmi dulezitou ulohu v pfedchazeni pfipadnych pooperacnich
komplikaci a to jak bezprostfednich, tak i dlouhodobych. Proto je nutné pacienta po operaci
sledovat ve frekvenci Umérné operacni zatézi a stavu nemocného. Pfed pfevozem pacienta

z operacniho traktu na lGzko musi IékarF stanovit instrukce pro naslednou péci.

Do plné stabilizace a kompenzace se monitoruje krevni tlak, srdecni frekvence, uroven
védomi, teplota, frekvence a hloubka dychani, saturace kyslikem. U disponovanych
nemocnych (onemocnéni srdce, vy8Si vék, zavazné operace) se také méfi centralni Zilni tlak
(CVP) a kontinualné se zaznamenava EKG. Vede se zaznam o pfijmu a vydeji tekutin.
Sleduje se diuréza. U zavaznych operaci se rutinné zavadi mocCovy katétr a sleduje se
hodinova diuréza. U mensich vykonu se pfedpoklada spontanni vymoceni do 8, nejvyse 12
hodin po operaci. Pokud se tak nestane, je nutné provést vyprazdnéni moCového méchyre

vycévkovanim.

Podle diurezy se také hodnoti a provadi i uprava pfipadného nitrozilniho pfijmu tekutin.
V této dobé se standardné provadi kontrolni vySetfeni krevniho obrazu a hodnot urey,
kreatininu a iontd v séru. Stejné tak analgezie, antibiotika a jiné léky jsou podavany
nitrozilng.

Kontroluje se operacéni rana pro moznost krvaceni nebo rozvoj jinych ranych komplikaci. Co
mozna nejdfive se zahajuje ¢asna mobilizace a to zejména u rizikovych pacientl (obezita,
endokrinologické poruchy, tromboembolické pfihody v anamnéze). Podle stavu nemocného
a navratu stfevni peristaltiky se zacina s postupnou realimentaci od dousku tekutiny az do

piné diety.

Pooperacni uprava tekutin

Potfeba tekutin, at uz jde o jejich udrzovani nebo nahradu, zavisi na typu provedené
operace. Také zalezi na rozsahu operace, jeji zavaznosti a na balanci tekutin v pooperaénim
obdobi (odvod drény, peroralni pfijem, vydej moci, zvraceni, ztrata NG sondou, atd.). To

muze byt sledovano pomoci kontroly srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku, celkového pfijmu a
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vydeje tekutin a tvorby moci (minimalné 0,5 ml/hod/kg télesné hmotnosti). V pfipadé

zavazného stavu pacienta by mél byt rovnéz sledovan centralni zilni tlak (CVP).

Klinické pfiznaky dehydratace jsou suchost kize a sliznic, sniZzeny kozni turgor a svalovy
tonus, malatnost, zvySeny puls a snizeny krevni tlak. | pfes pokroc&ilou dehydrataci maze byt

krevni tlak po dlouhou dobu normalni diky kompenza&nim mechanismam téla.

Uhrada tekutin na 24 hodin zahrnuje 1 litr normalniho fyziologického roztoku a 2 litry
krystaloidli (s 5% Glc). Suplementace draslikem obvykle neni nutna, ale pokud ma pacient
minimalni peroralni pfijem po dobu delsi nez 24 hodin, je potfeba draslik doplnit — minimum
je 60 mmol chloridu draselného. V pfipadé nadmeérnych ztrat zvracenim, pistélemi, prijmem

apod. by mél byt pfijem odpovidajicim zplisobem navysen.

Pokud doslo k vét§Sim krevnim ztratam, potfebuje pacient nahradu za ztraceny objem krve.
Dokud nebude k dispozici krev, mohou poslouzit koloidni roztoky. Ty jsou uc€inngjSi v
udrzovani krevniho tlaku nez krystaloidy. Indikace pro krevni transfuzi musi byt jasné,
protoZe krevni pfevody samy o sobé pfedstavuji uréité riziko. Pokud je to nezbytné, mohou

byt pouzity alternativni metody, jako jsou podani plazmy nebo substituéni terapie Zelezem.

Pooperaéni analgezie

Nadmeérna bolest muze byt pfiznakem rozvijejici se komplikace. Dobra pooperac¢ni analgezie
zlepsSuje respiracni funkce a snizuje srde¢ni zatéz. Bolesti se také muze projevit vnitini

Uzkost nemocného.

Rlzné typy analgezie mohou byt aplikovany v rozlicné formeé.

1. Velké operace — bfisni nebo hrudni vykony vétSinou vyzaduji opiaty. Ty mohou byt
podavany kontinualné intraven6zné nebo pomoci systému pacientem kontrolované
analgezie (PCA), pouzity mohou byt i alternativni metody jako epiduralni analgezie
nebo intramuskularni injekce.

2. MenSi operace — operace kyl, varixli, apod. vétSinou vystaci pomoci jednoduchych
peroralnich analgetik jako jsou paracetamol nebo NSAID, nervové bloky ¢€i infiltrace

rany s mistnim znecitlivénim.

Pooperaéni vyziva

Je nezbytné zajistit, aby pacient byl pfed i po operaci v dobrém stavu vyzivy, tim je mozno
predejit riznym komplikacim. Mnoho pacientt, ktefi maji onemocnéni traviciho traktu a byli
pro né&j operovani, trpi podvyzivou. Ta je Uzce spojena s poklesem odolnosti k infekcim a
zhorSenym hojenim ran. V indikovanych pfipadech mohou pacienti dostavat pfedoperacné

enteralni vyzivu ke zlepSeni jejich celkového stavu.
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acient by mél zacit stravu pfijimat usty bezprostfedné po vétSiné operaci. V pfipadé

podvyZivy nebo vyvoje takovych komplikaci, kdy toho neni schopen, je potfeba upravit
stravovaci rezim. Obecné je vzdy lepsi dat enteralni vyzivu kvuli zachovani integrity stfevni
slizniéni bariéry a udrzeni stfevni sekrece hormonl a enzymu. Ta mlze byt podavana i
prostfednictvim nazogastrické sondy, gastrostomie nebo jejunostomie. P¥i zlepSeni
gastrointestinalnich funkci muze pacient dostavat kompletni polymerni stravu, pouze v

pfipadé, ze travici enzymy nepracuji dostate¢né, je indikovana strava elementarni.

Totalni parenteralni vyziva (TPV) je indikovana u nékterych pacientll se syndromem
kratkého stfeva, zanétem slinivky bfiSni nebo pistéli s vysokou sekreci. TPV se podava
vétSinou cestou centralniho Zzilniho katetru, ktery vS§ak mlze zplsobit nékteré komplikace,
jako jsou cévni poskozeni, trombdza, katetrova sepse, hemoperikard nebo

hemopneumothorax.

POOPERACNiI KOMPLIKACE

VSechny operace s sebou nesou riziko komplikaci.
Vétsinou jsou klasifikovany jako:

1. bezprostiedni — b&hem prvnich 24 hodin

2. Casné — béhem prvnich 2 — 3 pooperacnich tydnu

3. pozdni — komplikace v obdobi nasledujicim

Komplikace Ize rozdélit na:
1. obecné — kazdé operace

2. specifické — urcita operace

Dal8i déleni je na komplikace mistni a celkové.

Prehled pooperaénich komplikaci podle symptomu a postiZzeni:

1. Krvaceni — bezprostfedni pooperacni a sekundarni hemoragie, viz kapitola Krvaceni
2. Pooperacni teplota
a) Perioperacné — pfi septické operaci, po krevni transfuzi, plicni atelektaza.
b) Bé&hem prvnich 2 dni — fyziologicky reakce na operacni zmény v tkanich,
patologicky nekréza rany, plicni atelektaza.
c) Mezi 2. — 4. dnem - infekce v misté Zilniho vstupu, infekce mocovych cest, plicni
embolie, pneumonie.
d) 5.— 10. pooperac¢ni den — infekce rany, dehiscence rany, serom, dehiscence
anastomézy, intraabdominalni absces, peritonitida.
3. Sok — viz kapitola Sok.
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4. Operaéni rana — krvaceni, hematom, serom, infekce, nekréza, dehiscence rany, sinus

kolem stehu, kyla v jizvé aj.

5. Kardiovaskularni systém — srdecni zastava, plicni edém, arytmie, hluboka Zilni

trombdza (HZT), infarkt myokardu.

6. Plice — utlum dechové aktivity, aspirace, plicni embolie, plicni edém, pneumonie,

atelektaza, pneumotorax, ARDS (syndrom respiracni tisné).

7. CNS - zmateni v disledku sepse, hypoxie, elektrolytové dysbalance, cévni mozkova

pfihoda

Mocové cesty — akutni retence, infekce moc€ovych cest, akutni selhani ledvin.

Gastrointestinalni trakt — nevolnost a zvraceni v dusledku paralytického ileu nebo

mechanické obstrukce, akutni Zaludec¢ni dilatace, zacpa, pseudomembrandzni kolitida.

10. Ostatni — proleZeniny.

Komplikace

Klinické priznaky a Feseni pooperaénich komplikaci:

Doba od
operace

Pficina

Priznaky

Terapie

obstrukce dychacich

pokles dechové

uvolnit dychaci cesty,

Utlum cest, celkovd anestezie v ver s ,
<24h ., frekvence, poruchy prerusit ucinek celkovych
dechu nebo nadmérna Y , , . .
. védomi, cyandza anestetik nebo analgetik
analgezie
o . . | pokles krevniho tlaku, | intravendzné tekutiny -
. krvaceni, nedostatecna , . .
Hypovolemie <24h , . zrychleny tep, pokles krystaloidy a koloidy,
nahrada tekutin, sepse o, G o .
diurézy antibiotika pti sepsi
, . zvysend teplota., preventivné ¢asna
24 -48 e zrychleny tep, pokles rehabilitace, terapeutick
Atelektaza *© | kouteni, divéjéi hrudni | 2TV enY TP, PO P
hodin obtite saturace, snizena analgezie, fyzioterapie,
ventilace pfi bazi plic nebulizator
zvySend teplota, preventivné ¢asna
. e, slaba analgezie, zrychleny tep, pokles rehabilitace, event. atb,
Respiracni Bedl T 2 . .
i fekce >48 h koureni, drivéjsi hrudni | saturace, pokles terapeuticky analgezie,
obtize ventilace, krepitace, fyzioterapie, nebulizator,
produkce hlenu antibiotika
preventivné nizkomol.
) operace zpusobujici Y hepariny, dostatecné
Hluboka . . i 2 Y J zvyseni teploty, . vy e
ver s imobilitu (napf. , , zavodnéni, ¢asna
Zilni 5-10 . , L otekla dolni - . .
, , panevni, ortopedické), . .. . rehabilitace, diagnostika
trombdza dni vi 2 s o koncetina, citlivost
(DVT) uzivani peroralnich Iytka Doppler UZ nebo
kontraceptiv, malignita venogram, terapeuticky
antikoagulancia
bolesti na hrudi preventivné nizkomol.
pleuralniho hepariny, dostatecné
., HZT, imobilizace, v 50% | charakteru, zavodnéni, ¢asna
Plicni 5-10 o . , Y , - . .
. , pfipadl bez zndmek mnohocetné drobné rehabilitace, diagnostika
embolie (PE) dni

HZT

PE, nebo masivni PE
vedouci ke kolapsu
nebo smrti

EKG, ventila¢né perfuzni
scintigrafie, terapeuticky
antikoagulancia
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. Doba od v, .
Komplikace ’ Priznaky Terapie
operace
hematom,
kontaminace béhem
Infekce operace, terapie zvySend teplota se
ran 5 dni kortikoidy, diabetes zarudnutim, citlivosti antibiotika, drenaz infekce
y mellitus, malignita, a otokem rany
Zloutenka, dlouhy
operacni cas
. zvyseni teploty,
Mocov , . - . v e s
trakty 5 dni imobilizace, katetrizace | zmatenost u starsich antibiotika
pac., dysurie
Spatna operacni . J
. o zarudly serdzni vytok . ,
Dehiscence 5-10 technika, infekce, , ¥ . vy , resuscitace, navrat na
. , . z rdny, patrné strevni Yo
rany dni hematom, malnutrice, Klick operacni sal, resutura
terapie kortikoidy ¥
normalni reakce, ale
pokud se objevi po vice
. nez 4-5 dnech, muze . . .,
Paralyticky >4-5 Sy P resuscitace, odsavani NG
. , byt priznakem vzedmuti bficha 3 .
ileus dni . . sondou, Uprava elektrolytt
intraabdominalni
patologie nebo
nedostatku K+
) zvraceni, pokles
Akutni , 2 (s .
. . . 2-5 i krevniho tlaku, odsavani nasogastrickou
Zaludecni , paralyza , L
. dni zrychleny tep spojeny | sondou
dilatace S
s paralytickym ileem
Spatna operacni pokles krevniho tlaku, . .
. o , resuscitace, laparotomie,
Dehiscence 5-10 technika, infekce, zrychleny tep, e s (v Y ,
, , . . . Y antibiotika, lavaze, vyrazeni
anastomozy dni diabetes mellitus, cévni | zvySena teplota, Klick
poruchy peritonitida ¥
., okles krevniho tlaku,
Sekundarni 7-10 . . . P , , L
., , infekce operacni rany zrychleny tep, zastava krvaceni
krvaceni dni .
krvaceni
plsobenim toxinu
Pseudo- . e - .. . .
., Clostridium difficile po prdjem, dehydratace, resuscitace, vancomycin
membrandzni , vr o . S
... dlouhodobém uZivani bolesti bficha p.o.
kolitida .
antibiotik
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M. DusSkova

VYZIVA A DIETETIKA V CHIRURGII

Komplexni odpovédi organismu na stres provazejici chirurgicky zakrok &i zranéni je
hypermetabolismus a katabolismus, které zprostfedkovava sympaticky nervovy systém a
kaskada hormonalnich zmén. Tento stav je provazen zadrzovani vody a soli, zvySenim
bazalniho metabolismu a glukoneogenezou v jatrech. Hojeni ran vyzaduje zvySeni produkce
glukézy (o 80%) a také i proteosyntézy. Tukova tkan a depozita bilkovin (svalovd hmota)
jsou mobilizovany, aby slouzily zvy3ené tvorbé glukézy a proteosyntézy, coZz ma za nasledek
negativni bilanci dusiku a ubytek na vaze. Celkové Ize konstatovat, Ze katabolicka odpovéd
zvySuje pozadavky na energii a bilkoviny a jeji intenzita a trvani zavisi na rozsahu vykonu.
Kritickym bodem je, Ze malnutrice (tj. pfijem niZ8i nez potencialné zvySené pozadavky) je
také katabolicky proces a dale zhorSuje negativni bilanci dusiku a Uubytek na vaze. Sou€asné
poznatky vSak hovofi o tom, Ze katabolicka odpovéd na operaci nemusi byt nezbytna a Ize ji

predchazet adekvatnim pfijmem.

Adekvatni prijem bilkovin a energie je nezbytny k omezeni Cisté ztraty bilkovin a tuku.
Zakladnimi slozkami vyzivy jsou bilkoviny, sacharidy, tuky, mineralni latky, stopové prvky a

vitaminy.

Metabolicka reakce na chirurgicky zakrok, je-li Spatné fizena s ohledem na vyzivu, se mlze
negativné projevit ve zvyseni pooperacni morbidity a mortality. Pozitivni vysledky v chirurgii
ve znacné mife zavisi na adekvatnim stavu imunitni obrany a hojeni ran. Oba tyto faktory
spoléhaji na zvySenou syntézu novych bilkovin, ktera je v8ak vyrazné omezena negativni
dusikovou a energetickou bilanci. KliCovym bodem je, Ze pozitivni bilance dusiku (syntéza
proteinl), nemlze byt dosazena s negativni energetickou bilanci. Malnutrice se projevi
béhem nékolika dnu, pfipadné tydnl, kdy pfijem neodpovida pozadavkium, zejména u
bilkovin a energie. Vazné problémy spojené s energetickou malnutrici, jako jsou napf. tézka
mnohod&etna poranéni &i popdaleniny nebo zanétliva onemocnéni, jako akutni zanét slinivky
bfiSni a sepse, a to zejména ve spojeni s imunitnim deficitem u starSich pacientd nebo u
pacientd s malignimi tumory &i s jinymi poruchami imunity, mohou vyrazné zvysit riziko
fatalniho pooperacniho pribéhu.

Nutriéni intervence mlze byt u¢inna pouze v pfipadé, Ze energetické pozadavky jsou jak
pfesné odhadnuty, tak nasledné adekvatné uhrazeny. Standardnim postupem je odhad

energetickych pozadavkl z bazalniho energetického vydeje, pomoci regresni rovnice,

aktivity a stresovych faktoru.
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Hodnoceni nutricniho stavu

1.

4.

5.

Anamnéza: doba trvani nemoci, ubytek na vaze, zména chuti k jidlu, stravovaci

navyky.

Fyzikalni vySetifeni: celkovy vzhled, volné kozni Fasy, vyCnivajici kosti, ubytek

svalové hmoty, periferni edém.

Véaha: ve vztahu k vySce. Jedna se o tzv. BMI (body mass index) = index télesné
hmotnosti je Cislo pouzZivané jako méfitko obezity, umoziujici statistické
porovnavani lidi s rdznou vyskou. Index se spocita vydélenim hmotnosti daného

¢lovéka druhou mocninou jeho vysky: I
1Mo trnost

BMI1 =
vyska”

Do tohoto vzorce se dosazuje hmotnost v kilogramech a vySka v metrech a vysledna
jednotka kg/m? se vynechava. Vzorec vytvofil ve 2. poloviné 19. stoleti A. Quetelet
pfi praci na svém systému ,socialni fyziky“, proto se BMI nékdy oznacuje také jako
Queteletiv index.

Kategorie Rozsah BMI - kg/m®  Zakladni BMI Hmotnost osoby
vysoké 180 cm
tézka podvyziva BMI < 16,5 méné nez 0,6 méné nez 53,5 kg
podvaha 16,5-18,5 0,6-0,74 od 53,5 do 60 kg
idealni vaha 18,5-25 0,74-1 od 60 do 81 kg
nadvaha 25-30 1-1,2 od 81 do 97 kg
mirna obezita 30-35 1,2-1,4 od 97 do 113 kg
stfedni obezita 35-40 1,4-1,6 od 113 do 130 kg
morbidni obezita BMI > 40 nad 1,6 nad 130 kg

Antropometricka méfeni: napf. tloustka kozni fasy.

Laboratorni vySetfeni: napf. Hb, hladina albuminu v séru, hladina Zeleza v séru.

Néktefi pacienti mohou byt jasné podvyZiveni jiz pfed operaci nebo pfed urazem:

1.
2.

Zvyseny katabolismus, napf. sepse, opakované rozsahlé operace.

Nadmérné ztraty, napf. chronickym onemocnénim jater se ztratou bilkovin,
enteropatie, apod.

Nizky pfijem, napf. dysfagie, zvraceni, poruchy absorpce, napf. pistéle, syndrom
kratkého stfeva

Ostatni pfiCiny, napf. rozsahlé poranéni, chemoterapie
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Podavani nutriéni podpory

S ohledem na zajisténi nutri¢ni potfeby mizeme rozdélit pacienty na:
1. Takové, ktefi nechtéji jist.
2. Takové, ktefi nemohou jist.

3. Takové, ktefi nesmi jist.

Podle této klasifikace uzivame nasledujici zpusoby podani:

1. Peroralni vyziva

Zlaté pravidlo zni: ,pokud stfevo pracuje, pouzijte ho“. To je nejefektivnéjSi, nejméné
travici trakt v pofadku a pacient je schopen pfijmout vyzivu Usty, je to idealni cesta. Existuje
malo dikazl o tom, ze parenteralni vyziva je u€innéjsi nez enteralni, ale je ur€ité nakladné;jsi
a navic je spojena s vySSim rizikem zavaznych komplikaci, zvlasté infekénich. Naopak
existuji dikazy, ze €asna (do 24 hodin po operaci podana) enteralni vyziva ma znacné
vyhody proti pozdné enteralni a parenteralni vyZivé. DelSi absence Zivin ze stfeva ovlivhuje
stfevni mikrofléru a mize ohrozit metabolizmus aminokyselin. Rovnéz negativné ovliviiuje
stavbu stfevni sliznice. Zahajeni vyzivy po douscich mize zadit jiz nékolik hodin po operaci.
Vhodna dieta je dllezitou soucasti Ié€by chirurgickych pacient. Zakladnim cilem je zabranit
negativni dusikové bilanci po operaci a podpofit regenerativni procesy v téle, véetné ochrany
operovaného organu a jeho navyku na normaini jidlo. Dieta mize rovnéz pfipravit pacienta
na specialni vySetfeni. Dieta musi poskytovat dostate¢nou vyzivu snadno stravitelnymi
potravinami. Dulezité jsou nutri€ni hodnota a spravna konzistence. Obé musi byt variabilni v
zavislosti na pooperacni fazi (akutni, opozdéné a chronické) a odpovidat individualnim

potfebam (véku, rase, zvykim).

Kazdé zafizeni ma vlastni pravidla a oznaceni pro klasifikaci diet, je uvedeno bézné Casté
oznaceni:
0 — Tekuta strava

Pouziva se vétSinou na kratSi dobu po operaci, del§i muze byt po vykonech na GIT.

1 — Kasovita strava

Opét indikovana po operacich zazivaciho traktu.

2 — Setfici dieta

Pouziva se pfi onemocnénich zazivaciho traktu s prodlouzenym pribéhem (funk&ni

Zaludecni obtize, gastroduodenalni viedy, stavy po resekci Zaludku).

3 — Racionalni strava

Pro vSechny choroby, které nevyzaduji Zzadné specialni modifikace béznych potravin.
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4 — Dieta se shizenym obsahem tuku

Je vyuzivana u nemoci ZluCovych cest a slinivky bfisni.

6 — Nizkoproteinova dieta

PFi onemocnéni ledvin, kdy je nezbytné omezit pfisun bilkovin.

7 — Dieta se snizenym obsahem cholesterolu
Je vyhrazena pro pacienty s komplikacemi arteriosklerézy (po infarktu myokardu, cévnich

mozkovych pfihodach atd.).

8 — Redukéni dieta

Pouziva se u obéznich pacientu, v chirurgii bézné jako pfiprava pro planované vykony.

9 — Diabeticka dieta

Ta je zakladni soucasti |éCby diabetes mellitus.

10 — Neslana Setrici dieta

Je ordinovana u pacientd s vaznymi cévnimi onemocnénimi.

11 — Vysoce vyzivna strava

Je urlena pro pacienty s podvyzivou, napfiklad u zhoubnych nadoru.

12 — Dieta pro batolata
13 — Dieta pro starsi déti

Specialni diety

0 — S Cajova dieta se podavéa po kratkou dobu, b&hem akutniho onemocnéni (biliarni kolika)

nebo béhem prvnich nékolika dni po operaci v bfiSni dutiné pfed obnovenim pasaze.

1 - S Vyzivna tekuta strava
U pacient(, kdy je pfijem potravy mozny pouze ve formé tekutiny, vysokoenergeticky pfijem

je nutny.

4 — S Dieta s pfisnym omezenim tuku se pouziva po cholecystektomii apod.

vr s

9 — S Diabeticka Setrici dieta se pouziva u diabetiki s chronickym onemocnénim traviciho
traktu.

U dlouhodobé lé¢enych pacientl, kde neni potfeba zadné zvlastni I1ékafské opatieni, mize

byt dieta doplnéna dle osobnich pozadavk.

Pokud peroralni pfijem nepokryva 2/3 denni potfeby, je mozné pfidat mixovanou stravu nebo
doplriky enteralni vyzivy. To se pouziva u nemocnych, ktefi maji funkéni tenké stfevo ale

problémy s pfijmem potravy usty, protoZze maji vazné polykaci obtiZze nebo obtizné vkladaji
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do ust, ktera jsou néjakym zplsobem postizena (napf. stav po maxilofacialnich operacich,
herpeticka stomatitida, apod.).

K dispozici jsou tyto zplsoby:

1.  Pomoci nasogastrické nebo nasojejunalni sondy: mixovana strava nebo doplriky
jsou sondou instalovany do Zaludku ¢i stfeva.

2. Chirurgicky vytvofené gastrostomie nebo jejunostomie se uzivaji pro dlouhodobou
vyZivu, instalovanou do stfeva.

3. U obou vySe uvedenych metod se potrava vpravuje do Gl traktu pomalu. Neni
mozné podavat vétSi objem stravy najednou. To vyvolava prlijem a v pfipadé podani
vétsiho objemu do nasogastrické sondy mulze dojit kregurgitaci a pfipadné

aspiraéni pneumonii.

2. Parenteralni vyziva

Nicméné mnoho pacient neni schopno natolik dostate¢né jist, aby pokryli zvySenou potfebu
a/nebo prevenci ztraty po chirurgickém vykonu. Obvyklé a Casto podcerfiované problémy a
zalezitosti, jako jsou bolest bficha, nevolnost, zvraceni, medikace, sucho v ustech, Zaludeéni
potize, hladovéni, nepfijemné procedury, neznameé jidlo, uzkost, napéti a nemocnicni
prostfedi, potencialné snizuji chut k jidlu i jeho pfijem. Pokud je potfeba pfili§ vysoka a oralni
pfijem neni dostateény nebo pokud je funkce GIT nedostateCnd, je nezbytna parenteralni

vyziva.

Klinické priklady:

1. PfiliSna zatéz chirurgickym vykonem spojena s nadmérnou ztratou tekutin, poruchy
acidobazické rovnovahy (metabolicka acidéza a alkaléza, respiraéni acidéza a
alkaléza), hypokalémie, hyperkalemie, oligurie pochazejici z nedostatku tekutin.

2. Poruchy pasaze GIT: dlouhotrvajici obstrukce, ileus, prolongované zvraceni,

syndrom kratkého stfeva (stavy po operaci nebo Crohnova choroba)

Tento zpUsob ma sva rizika a proto je nutné peclivé sledovani:
1. rovnovahy tekutin
2. hladiny glukézy
3. hladin elektrolytd
4. jaternich a ledvinovych funkci
5

krevniho obrazu

Je potieba brat v ivahu nejen zvySenou potfebu v disledku vlastni operace €i poranéni, ale i
pokryti souvisejicich ztrat (drenaz, zvraceni, aj.) Kontrola podavaného objemu ma zasadni

vyznam, sleduje se bud pfipojenim pocitaciho zafizeni k infuzi nebo pumpou. Pokud se u
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nemocného vyvine horec¢ka bez zjevného dlivodu, je nezbytné odstranit katétr a poslat jeho
odstfizeny hrot na kultivaci pfipadného infekéniho agens.

VyZiva je podavana pres Zilni systém.

Periferni katétr: kratkodoba vyziva (do 5 dnd, podle jinych autorll 7-10 dni) prostfednictvim
kanyly do periferni zily. Takto podavané roztoky musi byt izotonické, jinak mohou zpUsobit

podrazdéni zilni stény vedouci az k tromboflebitidé.

Pro dlouhodobéjSi vyzivu se uziva centralni katétr.To je nejvhodnéjSi cesta pro parenteralni
vyzivu. Na krat$i obdobi se pouziva perkutanni pfistup do vena subclavia. Pro del3i obdobi
je vhodnéjsi umistit katétr do vena cava superior. Centralni zZilni katétr se tam zavadi pres
v. subclavia, nebo v. jugularis interna, nebo v. femoralis, vzacné pak v. jugularis externa,

nebo v. mediana cubiti ¢i v. basilica.

Zakladni potreba tekutin je 30 — 100 mil/kg/den.

Zakladni potfeba energie je 25 kcal/kg/den a sklada se z 15 — 25% bilkovin, 30 — 50%
sacharidt, 30 — 50% tukul, mineralnich latek (Na, K, Ca, Mg, P), stopovych prvku (I, F,
Mn, Cu, Cr, Zn, Fe, Se, Mo) a vitamint (A, B, C, D, E, K, B12, panthenol, Ac. folicum).
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M. DusSkova

FYZIOTERAPIE V CHIRURGII

Fyzioterapie léci predevsSim prostiednictvim pohybu. Cilem fyzioterapie je identifikovat,
korigovat €i zmirnit dlouhotrvajici nebo akutni poruchu pohybovych funkci a obnovit

pfirozenou pohyblivost téla.

Puvod fyzioterapie je mozné objevit v dobé 3000 let pfed nasim letopoétem. Jiz v roce 460
pred nasSim letopoctem Hippokrates hovofi ve svych spisech o masazi. Moderni zplUsob
provadéni fyzioterapie zapoc€al ve dvacatych letech minulého stoleti. VyuZiva se k feSeni
stavy, jako jsou opakujici se bolesti a poruchy hybnosti pfi riznych nemocech a dysfunkcich
lidského pohybového aparatu ve v3ech vékovych skupinach. Fyzioterapie je metodou, jak
IéCebnou, tak preventivni. Zakladni cile moderni rehabilitace jsou podpora zdravi a télesné

pohody.

Lécebny proces zahrnuje posouzeni, diagndzu, naplanovani, |éCbu a vyhodnocovani
pokrokd nemocného. Fyzioterapie se provadi jako souc¢ast péfe v nemocnicich a/nebo ve

specialnich zdravotnickych zafizeni pro tento druh IéCby.

Fyzioterapie vyuziva Siroké spektrum technik. Uplathuje jak mistni tak globalni uc&inky,

zlepSuje prokrveni tkani, podporuje protizanétlivé ucinky a uvolfiuje svalové a cévni spazmy.

Nékteré obecné uzivané metody:

1. Elektrolécba: Elektricky proud, modulovany na raznych frekvencich, ma stimulujici
ucinky na svaly.

2. Masaze a manipulace se uzivaji hlavné na zlep3eni obéhu. Masaz normalizuje svalové
napéti a zlepsuje vztahy mezi cévni a nervovou soustavou, zlepSuje také vyzivu tkani.

3. Cviceni a pohyb posiluji a zlepSuji mobilitu. Zacina se bezprostfedné po chirurgickém
vykonu na lGzku a pokracuje az do pIné €innosti. Cvi¢eni muze byt celkové nebo se jedna o
zvlastni intenzivni cviky na posileni urcitych Casti téla.

4. Vodolécba prfispiva ke zlepSeni obéhu, stimulaci nervu, k Ulevé od bolesti a uvolnéni

napéti v teplé, mélké vodé nebo specialni vodolé€ebné lazni, stfidané s teplou a studenou

sprchou, tryskovymi sprchami, masaznimi a vifivymi koupacimi vanami.

VSechny tyto techniky jsou pouzivany s cilem zabranit patologickym zmé&nam projevujicimi

se jako patologické svalové napéti, zmény kostni odolnosti a pruznosti, fyzikalnich vliastnosti
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chrupavek, svalu, Slach a povazek. Klinickymi pfiznaky jsou svalové kontraktury, kontraktury
nekontraktilnich mékkych tkani, funkéni poruchy svall, unava, vadné drzeni téla, statické

poruchy v sagitalni i frontalni roving, poruchy chize, aj.

Nedilnou soucasti rehabilitacni péce je psychologicka pomoc, ktera slouzi pacientim k
prekonani pooperacniho nebo posttraumatického obdobi. Fyzioterapeut musi vést pacienta
ke kladnému postoji k |éCbé. Zejména u tézkych stavu se doporucuje spolupracovat

s rodinou, coz vytvafri silny podpurny systém.

V chirurgii zlepSuje fyzioterapie uzdraveni u vétSiny pooperacnich a posttraumatickych stavd,
urychluje navrat k pozadovanym cinnostem a umoznuje dosazeni dobré kvality Zivota.

Soucasné zabrariuje nebo omezuje rozvoj riznych nezadoucich sekundarnich zmén.

U planovanych vykonl se muze uplathovat jiz v pfedoperaéni 1é€bé u urcitych pacienta.
Napfiklad rozsahlejSi operace velkych kloubu mohou znamenat dvé az tfi hodiny stravené na
operacnim séale. Znovuziskani plného rozsahu pohybu, pevnosti a pruznosti v tomto kloubu
po operaci obvykle trvd mésice. Pfedoperaéni cviCeni a vzdélavani a pooperacni
rehabilitacni programy pomahaji pfipravit pacienta fyzicky a psychicky na chirurgicky zakrok

a maximalizovat jeho rekonvalescenci po operaci.

Hlavni slozkou je samoziejmé proces pooperacni rehabilitace. Ta se muze lisit podle
chirurgické specializace, ale preventivni fyzioterapie plicnich a tromboembolickych
pooperacnich komplikaci je dulezita vSude. Terapeuticka cvi¢eni posiluji vykonnost celého

téla a silu téch organu, které nemusi zustat v klidu béhem procesu hojeni.

Respiraéni kinezioterapie a dychaci cviéeni by mély zacit bezprostfedné po operaci.
Aktivni cviCeni podporuje plicni ventilaci. Jeho podoba zavisi nejen na typu operace, ale také
na fyziologii a patofyziologii dychaciho systému konkrétniho pacienta. Fyzioterapie hrudniku
se pouziva k prevenci a lécbé pooperaénich plicnich komplikaci, zejména u vysoce
rizikovych pacientd s anamnézou obezity, koufeni nebo stafi, kde funkce plic mize byt
podstatné snizena. Bylo prokazano, ze profylakticka rehabilitace snizuje riziko pooperacnich
plicnich komplikaci u lidi po operacich v dutiné bfiSni. Dechova cvi€eni musi obnovit

ventilaci, hloubku dechu, okysli¢eni a pfedejit vzniku bronchopulmonarni infekce.

V praxi pacient obvykle provadi sérii cviCeni kazdych par hodin. Zakladem je pomaly hluboky
nadech nosem tak, aby byly ventilovany i nejspodnéjsi €asti plic. Pak se pacient pomalu

vydechne a uvolni se. Je nezbytné, aby vykaslal veSkery hlen. Pfi kaslani si musi pacient
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chranit misto operaéni rany, které pevné stlaCuje rukou. Pak u€ini pomaly hluboky nadech,

zvysi podporu rany a silné zakasle.

Casna mobilizace patfi k hlavnim preventivnim kroktim tromboembolické choroby a vede k
rychlejSimu zotaveni. Rovnéz by méla zacit bezprostfedné po chirurgickém zakroku. V praxi
pacient obvykle prvni den po operaci pohybuje nohama a sedi v posteli. Druhy den pak
zacina chlzi na kratké vzdalenosti, v pfipadé potfeby s dopomoci. V nasledujicich dnech by
se pacientova nezavislost v pohybu méla zvySovat az do Uplné samostatnosti. Zdravotnicky

personal musi v tomto procesu pomahat a podporovat pacienta.

Techniky lécebného télocviku mohou byt pasivni nebo aktivni. Pasivni pohyby slouzi k
prevenci kontraktur a dystrofickych zmén. Aktivni pohyby podporuji funkci svalové tkané a
zvyseni jejino objemu. Ty se dale déli na izometrické, vedouci ke kontrakci ve svalu bez
jakéhokoliv pohybu v daném segmentu, a izotonické, které vedou k pohybu v daném
segmentu. Aktivni metody mohou byt: aktivni cviceni s redukovanou zatézi, aktivni cviceni
s davkovanou zatézi, aktivni cviCeni s davkovanym odporem, asistovana nebo samostatna
cviCeni, redressments, svalova piezometricka relaxace, strecink, izometricka cviceni,
synergisticka cvi€eni (ipsilateralni a kontralateralni), koordinaéni cvi¢eni, dechova cviceni,
relaxaéni cviCeni, fitness, ranni gymnastika, cviCeni rovnovahy, vertikalizace (pasivni,

aktivni), chlize. Cvi€eni pfedstavuji pfipravu na aktivity kazdodenniho zivota.

Velky pocet lidi trpi celou fadou obtiZi i bez spoustéciho mechanizmu, jakym je chirurgicky
vykon nebo akutni poranéni. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pacientim, ktefi byl
upoutani na lizko nebo méli sniZzenou pohyblivost jiz pfed operaci, pacientim s chronickymi
otoky, ztuhlosti kloubu ¢i obrnami. PFi¢iny mohou byt pomérné pestré od posttraumatickych
nasledkl, nékterych chorob pfedevsim degenerativniho plivodu nebo prosté jen nezdravého
zivotniho stylu, jehoz dlsledkem je ochablost svall, vaz( a dalSich soucasti pohybového
aparatu. Tito lidé mivaji obvykle v pooperacnim pribéhu vétsi potize a ¢etnéjsi komplikace.
Kromé toho jsou €asto zvykli pouzivat hodné analgetik. PfedevSim u téchto nemocnych je
vyrazna potfeba rehabilitace, aby bylo mozno dosahnout pfijatelnych vysledk( a pfiznivého
pooperacniho pribéhu. Masaze, nervové elektrostimulace, pohybova cvi¢eni, akupunktura,
meditace Ci aplikace horkych a studenych obkladl to jsou jen nékteré z technik, které se
uzivaji v bézné lécbé Siroké skaly potizi u téchto pacientu.

S ohledem na individualni potfeby pacienta se pouzivaji i rizné specialni pomucky
(podvodni masaze, vifivé masaze, masazni zafizeni, jako aquavibron, vibraéni zafizeni,

|éCebné masti).
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Fyzioterapie stejné jako psychologicka péce jsou velmi dulezité v pfipadech, kdy poranéni

nebo chirurgicky zakrok zpUsobily vyznamnou zménu v kvalité Zivota postizeného.

Fyziologicka reakce na cviCeni vzdy znaci zlepSeni fyzické aktivity a zdravi. Kromé feSeni
probléml s fyzickou aktivitou po chirurgickém zakroku slouzi tato cvi€eni i k prevenci
nejcastéjSich onemocnéni, jako jsou ischemickd choroba srdeéni, cukrovka, obezita,

hypertenze &i osteoporoza.
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