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Proc tato kniha nese nazev Top Knife?

Top Gun je obecné rozsitené oznaceni Skoly ndmornich bojovych technik
(Naval Fighter Weapons School) v USA. Jeji misi je vySkolit Spickové sti-
haci piloty pro americké namornictvo. Tato kniha byla nazvana Top Knife
proto, Ze traumatologové maji se stihacimi piloty mnoho spole¢ného: jasné
mysleni pod tlakem, efektivni reakce na rychle se ménici situace a dlouhy
a narocny vycvik. Traumatologicka operace vyzaduje - stejné jako letecka
bitva - v prvni fadé disciplinu. Stihacim pilotem ani traumatologem se
nemd0Zete stat bez spousty tvrdé prace a ochoty Celit nepfizni osudu.

* %k

Vpripadé poranéniilickych Zil nemarnéte Cas. Tato poranéni jsou extrémné
nemilosrdnd a letdini. Pokud jste zastavili krvdceni a pacient je stale naZivu,
uZ tak jste méli docela velky kus Stésti. Nepokazte to pokusy o komplexni
rekonstrukce. MiZete-li poranéni vyresit prostym sesitim stény, udélejte
to. JestliZe ne, bez vahani Zilu podvazte. Kycelni Zily nejsou mobilni, takze
pokusy o uzavreni velkého defektu mohou vést k tomu, Ze bude osetrend
céva napjatd. Budete-li se snaZit sesit jednu malou dirku, po chvili zjistite,
Ze jste ji nahradili dvéma vétsimi. Dalsim vpichem jehly je pfeménite na
Ctyri, a neZ se nadéjete, bude hra u konce - prohrdli jste. To nejchytrejsi, co
miiZete udélat, je podvaz Zily.

(ukdzka z textu)
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Uvod
O ¢em je tato kniha

Kdyz mds stvilet, stiilej! Nemluv!

~ Eli Wallach (Tuco)
ve filmu Hodny, zly a osklivy, 1966

Drive nebo pozdéji se to stane.

Jste mlady chirurg slouzZici svou prvni no¢ni pohotovost v rusném
traumacentru nebo chirurg ve vSeobecné nemocnici a privolali vas k téz-
kému pripadu. Jste na to sami, bez pomoci. MoZna jste valecny chirurg
v predsunutém nebo polnim chirurgickém tymu. Dfive ¢i pozdéji se ocit-
nete na operacnim sale, kde vam bude pod rukama rychle umirat pacient
s masivnim krvacenim.

Spésné otevrete bricho a ven se vyrine krev. Stfevni klicky plavou v je-
zirku tmavé krve a sraZenin. Okolo panuje hekticka nalada. Anesteziolog
se svym tymem se snaZi zajistit vice Zilnich vstupd. Sestry na operaénim
sale kvapné chystaji instrumentarium. Nemusite se ani podivat na alar-
mujici ¢isla na monitoru, aby vam bylo jasné, Ze nastal okamZik O. Do-
vednosti, které jste tak pracné ziskavali, budou najednou velmi brutalné
provéreny. DokaZete se s tim poprat?

Zavazné pripady témér vzdy projedou dvefmi pohotovostiv dobé, kdy
se necitite zrovna v nejlepsi kondici. Ovlada vas Ginava a jedete na zalozni
baterie. Vase salova sestra ,neni prilis zkusena“. Anesteziologové délaji,
co mohou, a tla¢i do pacienta jeden bolus zvlast silného inotropika za
druhym. Obihajici sestra zmizela mimo dosah uz pred péti minutami, aby
pfinesla vasi oblibenou cévni svorku. Ne, ted'v Zadném pfipadé nenastal
spravny Cas. Ale miZeme vas ujistit, Ze ten nenastane nikdy. Slysitelné
krvaceni v briSe, Fizeny chaos okolo, blikajici ¢ervené kontrolky v hlavé
a bezradny asistent nad opera¢nim stolem - to vse je v redlu souasti
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traumatologie. A mimochodem, zaregistrovali jste v rohu operacniho
salu toho vyzablého chlapika v ¢erném havu s kapi, tfimajiciho velkou
kosu a trpélivé ¢ekajiciho na jedinou vasi chybu? I on je nedilnou soucasti
traumatologie.

Traumatologie je uméni, v némz se kloubi schopnost rozhodovani
s technickymi dovednostmi a vidcimi vlastnostmi. Cilem této knihy je
poskytnout vam navod, jak prevézt tézce zranéného pacienta na operacni
sal, zorganizovat sebe i operacni tym, poprat se s naro¢nymi zranénimi,
udrZet pacienta pfi Zivoté a dosahnout pritom nejlepsich moZnych vysled-
kd.V bézném chirurgickém atlasu naleznete navod, jak pracovat rukama -
avSak nevyctete z néj, jak pfemyslet, planovat a improvizovat. Tato kniha
je jina. Zde najdete praktické rady, kterak pfi operaci traumatologického
pacienta v kritickém stavu pouZivat hlavu i ruce.

Komu je tato kniha urcena? Jste mlady lékar na konci predatestac-
ni chirurgické priipravy? VSeobecny chirurg se zajmem o traumatologii?
Lékar na traumatologii nebo intenzivista? Pak jsme tuto knihu napsali
primarné pro vas.

Jste-li pravé ve vycviku, musite se seznamit s mocnymi silami, které
dramaticky redukuji vase zkusenosti s traumatologickou operativou.
Pacient( pfivaZzenych do méstskych nemocnic s penetrujicimi zranéni-
mi ubyva, naopak pribyva mimooperacniho fizeni a vycvik v chirurgii
prodélava bourlivou revoluci. Tato kniha sice nemiZe nahradit praktic-
ké zkuSenosti na realném operacnim sale, avsak mdze optimalizovat
vzdélavaci hodnotu kazdé vasi traumatologické operace, protoze na ni
prijdete pripraveni.

TéZce poranéni jsou mnohdy operovani v naro¢nych podminkach.
S extrémné omezenymi zdroji pracuje napf. vesnicky lékar, ktery operu-
je prilezitostna vazna zranéni sam, vojensky chirurg v terénu nebo tym
[ékarské pomoci pri katastrofé. Poprat se s poranénim jater vysokého
stupné je tézké i ve velkém traumacentru. Realizovat to na jediném ope-
ra¢nim sale nemocnice o 20 lGzkach chce hodné kuraze a vynalézavosti.
Jste-li jednim z takovych lékar, pravdépodobné vas budou vice zajimat
jednoducha a funkcni technicka feseni nez sloZité manévry, které tak
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jako tak nevyuZijete. Vétsina problému v traumatologické operativé ma
vice nez jedno Gcinné feseni. Kouzlo spociva v tom, ,,usit” je jednoduse
a proveditelné na miru specifickym okolnostem. V této knize vam uka-
Zeme, jak na to.

Tim se dostdvame k metodam damage control, nejvétSimu tématu
v traumatologii v poslednich deseti letech. Mozna se divite, pro¢ o nich
v této knize neni jedina kapitola. Odpovéd je jednoducha. Damage control
se stava leitmotivem traumatologie, a tudiZ uz nema smysl zaskatulkovat
ji do jedné kapitoly. Misto toho jsou podrobné popisy moZnosti a technik
damage control soucasti kazdé kapitoly. PovaZovat tuto knihu za kom-
plexniho priivodce damage control chirurgii tedy neni chybou.

A proc tato kniha nese nazev Top Knife? Top Gun je obecné rozsire-
né oznaceni $koly namornich bojovych technik (Naval Fighter Weapons
School) v USA. Jeji misi je vyskolit Spickové stihaci piloty pro americké
namornictvo. Tato kniha byla nazvana Top Knife proto, Ze traumatolo-
gové a stihaci piloti maji mnoho spolecného: jasné mysleni pod tlakem,
efektivni reakce na rychle se ménici situace a dlouhy a naroc¢ny vycvik.
Traumatologicka operace vyZzaduje - stejné jako letecka bitva - v prvni
rfadé disciplinu. Stihacim pilotem ani traumatologem se nemzZete stat
bez spousty tvrdé prace a ochoty Celit nepfizni osudu.

Kniha zacina a kond¢i na operacnim sale. Potfebujete-li informace
o péci o zranéného pacienta pred operaci nebo po ni, hledejte jinde.
Také predpokladame, Ze jste obeznameni s obecnymi chirurgickymi
principy a technikami. Pokud hledate navod, jak resekovat a spojit
stfevo nebo jak provést standardni cévni anastomdzu, zde ho nenajdete.
Pokud se vSak chcete dozvédét, jak udélat crash laparotomii, ktera dava
smysl, jak nalozit s krvacejici plici nebo jak osetfit poranéni poplitealni
tepny, Ctéte dale.

V prvni ¢asti knihy s nazvem Nezbytné vybaveni jsou uvedeny prin-
cipy traumatologie napfic¢ nejriiznéjSimi typy zranéni a anatomickymi
krajinami. Nezamérujeme se tolik na to, jak byste méli sit, ale spiSe na
to, jak mate uvaZovat a reagovat. Tyto dovednosti se v rdmci chirurgic-
kého vycviku uci zfidka, pokud vibec. Jestlize vam nékdy nékdo ukazal,
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jak vypracovat alternativni plan, zatimco bojujete s krvacejici subkla-
vii, nebo jak se soucasné starat o to, co déla obihajici sestra, zatimco
provadite manualni kompresi rozdrcenych jater, miZete si poblahoprat
k obrovskému Stésti. Od vétsSiny zacinajicich chirurgl se ocekava, Ze tyto
dovednosti prosté intuitivné nasbiraji nékde cestou. Mnohym se to v3ak
nikdy nepovede.

Zbytek knihy pojednava o traumatologii jako o kontaktnim sportu.
Ukazeme vam, jak nalozZit se specifickymi poranénimi. DlleZitym téma-
tem této Casti je, co vSechno se miZe pokazit. Toto hledisko traumatologie

se v béZnych textech probira jen zfidka. Zd(irazriujeme nejriiznéjsi tskall,
protoZe seznamit se s nimi je pfi studiu operativy zaklad.

Jsme si védomi, Ze traumatologické uméni muze byt chirurg od chi-
rurga rozlicné. Nemélo by vas prekvapit, Ze jednotlivi autofi maji rizné
pristupy k operacnim problémdm. Zakladni principy jsou totozné, ale
techniky se nékdy lisi. Kde existuje nékolik variant feSeni, upozorfiujeme
na né. Ne vSechno vyhovuje vsem.

PFi praci na této knize jsme méli stésti, Ze jsme mohli spolupracovat
se Scottem Weldonem, kromobycejné nadanym mladym medicinskym
ilustratorem. Zplsob preneseni chirurgickych predstav a konceptd do
grafické podoby je vidycky oSemetna véc. Diky Scottové talentu a zna-
menité intuici se nam podafrilo vyladit spolupraci mezi autory a umélcem
natolik, Ze se v této publikaci snoubi text s uménim.

Mary Allen, nejtalentovanéjsi redaktorka, se kterou jsme kdy spolu-
pracovali, provedla nékolik radikalnich zakrokd a text nemilosrdné ose-
kavala, dokud nedosahla patficné podoby. Bez jejiho nevsedniho Usili by
tato kniha byla o dost delsi - a jisté i podstatné méné ctiva.

0d embryonalniho stadia az k finalnimu produktu se na tomto projek-
tu s plnym nasazenim podilela Nikki Brambhill, nase vydavatelka. Pfipojila
se k myslence napsat informativni praktickou pfiruc¢ku o traumatologii
a po celou dobu s nami spolupracovala na naplnéni tohoto cile. Jeji na-
kazlivy entuziasmus, tvrda prace a jestrabi zrak jsou znat na kazdé strance.
Ated uz prestanime mluvit - a zacnéme operovat...



Kapitola 1.
3D traumatolog

Odbornik je clovék, ktery udélal veskeré mozné chyby

wve velmi vizkém oboru.
~ Niels Bohr

Prvni véc, které si vS§imnete po otevreni peritonealni dutiny, je krvaceni
zohromné, nepékné diry v pravém jaternim laloku. V presné stejné situa-
ci jste kupodivu byli pred tydnem. Nemusite se ani podivat na monitor,
aby vam bylo jasné, Ze systolicky tlak bude 60. Pfi vzpomince na pfipad
z minulého tydne rychle provedete tamponadu jater rouskami, abyste
zastavili krvaceni. Tentokrat vSak poranéna jatra krvaceji i skrz rousky.
Mélo to prece prestat. Minuly tyden prestalo. Co je $patné? Co je jinak?
Provedete PringlGv manévr, ale moc to nepomize. Nakraply hlas anes-
teziologa vas upozorni, Ze pacientiv systolicky tlak je nyni neméfitelny.
Umira. Co se déje? Co ted?

Na zacinajiciho chirurga s tfi- aZ Ctyfletou praxi zlistavate prekvapivé
chladni. Divod je jednoduchy: presné vite, co bude dal. V chirurgické
laboratofi virtualni reality se brzy rozsviti svétla a simulace bude poza-
stavena. Pomoci rotacniho hologramu poranénych jater a retrohepatal-
nich Zil vam Skolitel vysvétli, kde nastal problém a proc. Tento teoreticky
pristup k vyuce chirurgie se rychle stava hlavni soucasti chirurgického
vycviku. Simulator vdm m{ize pomoci naucit se operovat, ale to pod-
statné chybi.

KdyZ pracujete na simulatoru, operujete ve velké zvifeci laboratofi
nebo pracujete na operacnim sale s dobrym ucitelem, seznamite se s tak-
tickou dimenzi operace. Naucite se vybrat si z nékolika technickych moz-
nosti a svou volbu realizovat za specifickych podminek. Vétsinu svého
chirurgického vycviku stravite zaméreni na operacni taktiku u elektivnich
a emergentnich vykond. S dalsimi dvéma dimenzemi kaZdé operace -



Top Knife Uméni a mistrovstvi Urazové chirurgie

strategii a vedenim tymu - se seznamite az ve chvili, kdy zacnete operovat
samostatné.

Strategickou dimenzi
operace predstavuje dd-
kladné zvazeni cild, pro-
stiedkd a alternativ. KdyZz
operujete pod dohledem
Skolitele, strategickou
dimenzi obvykle vyresi
za vas. Zatimco vy jste
ponoreni do mobilizace
lienalni flexury, Skolitel
uZ zvazuje moznost rych-
lé damage control lapa-
rotomie namisto casové
narocného definitivniho
osetreni. KdyZ pracujete
sami za sebe, strategicka
dimenze najednou spad-
ne na vase bedra. UZ se nemuzZete soustredit vyhradné na perforaci tlus-
tého streva, ale musite zvaZit celkovy obraz.

Treti dimenzi kazdé operace je vedeni tymu. Chirurg si musi byt jist,
Ze Usili vSech ¢lent operacniho tymu je koordinované a soustredi se na
stejné cile. NemizZete predpokladat, Ze instrumentarka vi, co bude dal, jen
proto, Ze je chytra a zkusena. Musite jednoznacné oznamit svij plan. Ani
anesteziolog neoplyva mimosmyslovym vnimanim a neni schopen uhod-
nout vase zaméry, pokud mu je nesdélite. Nezvladnuti tymové dimenze
béhem traumatologické operace je jednou z nejhorsich chyb, kterych se
muZete dopustit.

Abyste mohli efektivné operovat zranéné pacienty, musite se vytré-
novat na ,,3D chirurga“, ktery soustavné sleduje taktickou, strategickou
i tymovou dimenzi a pfitom nepousti ze zfetele vyvoj a prehodnocuje
moznosti v kazdé z téchto oblasti.
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Nejprve zapojte mozek a teprve potom skalpel

Strategické mysleni je zasadni uz pred tim, nez viibec provedete fez.
Uvazme napriklad ,,éernou diru“ chirurgie: pojem, ktery jste nikdy nesly-
Seli, ale zaZivate kazdy den. Cernd dira je doba, ktera uplyne od okamziku,
kdy je pacient pfivezen na operacni sal, do provedeni kozniho fezu. Jedna
se o nutny logisticky interval, béhem néhoz je pacient prekladan, poloho-
van, pfipravovan, ale nedéla se nic pro zastavu vnitfniho krvaceni.

Pokud vétSinu intervalu ¢erné diry stravite u umyvadla, vysledkem
patrné budou vase Cisté nehty, ale kdyz vstoupite na sal, najdete pacienta
v nespravné poloze, salova sestra bude pfipravovat Spatné operacni pole
a mezi ¢leny operacniho tymu bude vladnout chaos. MiZe se tak stat, Ze
prohrajete bitvu jesté pfedtim, nez viibec poprvé vystrelite. Aby se tak
nestalo, zUstarite u pacienta do posledniho moZného okamziku a vyuZijte
Cernou diru k efektivni pfipravé.

Je pacient ve spravné poloze? Vi vas tym, které operacni pole ma pfi-
pravit a které nastrojové sety nachystat? Nepotrebuje anesteziologicky
tym poradit s infuznimi linkami? Tyto otazky téZko zodpovite od umyva-
dla. Umyvat se jdéte aZ ve chvili, kdy jste sijisti, Ze je vSechno nachystano
a pripraveno.

JestliZe je pacient v Soku, neztracejte ¢as drhnutim nehtd. Kazda
sekunda je vzacna. Vezméte si plast, rukavice, Capnéte skalpel a rychle
se ponorte do hrudniku nebo bficha.

PFi téZkém hemoragickém 3oku je sterilita luxus

Poloha pacienta a definice operac¢niho pole jsou dalSimi indikatory
vasi strategické vize. Vzdy se pfipravte na nejhorsi mozny scénar. Pfi po-
ranéni trupu to obvykle znamena, Ze bude zapotrebi pristup k obéma
na u brady a tahne se aZ ke kolen(im, pfi¢emz po stranach zasahuje aZ
k zadnim axilarnim ¢ardm. Abdukujte obé paze, aby mél anesteziologicky
tym plny pfistup k hornim koncetinam.
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V pfipadé izolovaného poranéni koncetiny ponechejte celou porané-
nou koncetinu v operacnim poli, aby se s ni snaze manipulovalo, a nepo-
ranénou dolni koncetinu pfipravte na odbér v. saphena. Pred vysetfenim
krku pripravte cely hrudnik, nebot horni mediastinum je pokracovanim
krku.

~ e . a4 ~ ’ ’ o’
VZdy se pripravte na nejhorsi mozny scenar

Abeceda taktického mysleni

Navyknéte si premyslet o kaZzdé operaci jako o sekvenci jasné defino-
vanych krokd; naucit se tento postup nazpamét vsak nestaci. U kazdého
kroku musite znat klicovy manévr a pfipadna Uskali. Tim ziskate vhled
do daného procesu.

vvvvv

raniho kroku. Klicovym manévrem pfi mobilizaci poranéné sleziny je
incize lig. splenorenale a proniknuti do spravného prostoru mezi slezinou
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a ledvinou. Kli¢ovy manévr ma Casto svij ,gatekeeper® (signalni prvek),
tedy strukturu, ktera slouzi jako voditko pro disekci nebo otevira cestu
k prislusné tkani. Gatekeeperem karotidy na krku je v. facialis. Jeji iden-
tifikace a preruseni jsou klicovym manévrem. PFi mobilizaci hepatické
flexury tlustého streva je klicovym manévrem nalezeni prostoru mezi
pravou stranou colon transversum a duodenem.

Uskalije skryté nebezpedi, které na vas ¢iha v kazdém operacnim kroku.
Nespravna torakotomicka incize nebo jeji provedeni v nespravném mezi-
Zebernim prostoru predstavuje kritické Gskali. Dalsi klasickou pasti je ne-
dostatecna blizsi kontrola pfed proniknutim do ohrani¢eného hematomu.

Znalost klicového manévru a klasickych Uskali kazdého operacniho
kroku predstavuje rozdil mezi profikem a radoby odbornikem v trauma-
tologii. Kdyz znate klicové manévry a vite o Gskalich vykonu, miZzete jej
provadét samostatné a Casem i predavat zkusenosti druhym.

U kaZdého operacniho kroku musite znat
klicovy manévr a pripadna uskali

Casté taktické dilema

Uz jste nékdy slySeli o ,mlaceni prazdné slamy“? ,Mlaceni prazdné
slamy“ je opakovana, neefektivni ¢innost. Jedna se o jednu z nejcastéj-
Sich taktickych chyb nezkusenych chirurgl. Predstavte si napriklad, jak
se snazite zvladnout krvaceni hemostatickym stehem. NaloZite suturu
a utahnete ji, ale krvaceni neustava. Zkusite to znovu. Porad to nefungu-
je. Zkusite to jesté jednou; mozna to tentokrat zabere. AniZ jsme u toho
svami, miZeme vam fict, Ze to pravdépodobné nebude fungovat - ,mla-
tite prazdnou slamu®. ,Mlaceni prazdné slamy je velice Casto zrejméjsi
pro operacni tym neZ pro vas. Jak se mu miZete vyhnout?

Zvyknéte si na myslenku, Ze chirurgické manévry v redlném svété ne
vzdy funguji. Ani technicky nejnadanéjsi chirurg neni Gspésny ve viem,
co déla. Musite se naucit oprostit se od emoci a s technickou chybou
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nalozit efektivné. Jestlize néjaky manévr nefunguje, neberte si to osobné.
Na chvilku se zastavte a zvazte dal$i moznosti.

Ze vseho nejdriv prehodnotte potfebu Ukonu, ktery nefunguje. Je
opravdu nutny? Je pfi krvaceni zapotrebi naloZit suturu? Treba ho lze
pfi troSe trpélivosti zastavit docasnym tlakem.

Dal$i moznosti je vyklidit
pole a pfivolat pomoc. Mate-li
tolik Stésti, Ze vas nékdo muize
zastoupit, vyuzijte toho. Zku-
$enéjsi osoba Casto miva vétsi
Sanci problém vyresit. Uméni L
poznat, kdy potiebujete po- technické
moci, a schopnost o pomoc selhani
poZadat (at uZ jste zacinajici,
nebo zkusenéjsi traumatolog)
je znamkou dobrého tsudku.

Opakova™

A co kdyz jste na to uplné
sami a pomoci vdam nema
kdo? Potom musite zvazit alternativni techniky nebo jiny pfistup k pro-
blematice. Pokud vase plvodni feSeni nefunguje, musite najit jiné, které
fungovat bude.

Chcete se pokusit tentyZ postup zopakovat? Opakovani téhoz Gkonu Ci
manévru, ktery uz jednou selhal, ma vyznam pouze tehdy, jestlize zménite
taktiku: lépe odhalite cilovou oblast, zvolite lepsi Ghel, delsi jehelec, vétsi
jehlu nebo lepsiho asistenta. Takova zména v taktice miZe pfi pfistim
pokusu zvysit Sance na Gspéch. Identické opakovani nelispésného tech-
nického Ukonu je chybou, protoZe se témér nikdy nezdari. Toto je podstata
»mlaceni prazdné slamy¢, tedy toho, ¢eho se musite vyvarovat.

Tyto Ctyfi moZnosti si zapamatujte pro pripad technického selhani.
Diky nim mZete vybruslit z frustrujicich a nebezpeénych situaci. Usp&3ni
chirurgové si neberou technické selhani osobné. Rychle prehodnoti situa-
ci a pfijdou s jinym feSenim.
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Vyvarujte se ,,mlaceni prazdné slamy“.
Naucte se, jak postupovat pfi technickém selhani

Takticka flexibilita

Bez ohledu na zkusenosti se budete ocitat v situacich, v nichZ vase
penzum standardnich technik jednoduse nepostaci k vyreseni problému,
a tak budete nuceni vymyslet feSeni nové. Takticka flexibilita je schop-
nost nalézat nova reSeni v nezvyklych operacnich situacich. Jedna se
o dovednost, kterou lze ziskat, jestliZe nad véci budete pfemyslet z jiné
perspektivy.

Tvari v tvaf neznamému problému si poloZte nasledujici otazky:

Setkal(a) jsem se s podobnou situaci v jiném kontextu? Pri elektivnim
vykonu? U jiného poranéného organu nebo v jiné anatomické krajiné?
Mohu modifikovat nebo uzplisobit standardni techniku situaci?

Co tak vyresit jen ¢ast problému?

Mohu problém na chvili odloZit a vratit se k nému pozdéji?

Jaka je minimalni prijatelna varianta reseni problému? Bude stacit

poranénou oblast vydrénovat (a vytvofit kontrolovanou pistél)? Mohu
na cévu nalozit ligaturu namisto rekonstrukce?

V komplikovanych situacich se vZdy snaZzte problém zjednodusit.
Zhodnotte zranéni a rozhodnéte, které poranéné organy je nutné dat
do poradku a které lze rychle odstranit (resekovat), a tudizZ je z rovnice
vypustit. Rekonstrukce provadé&jte co mozna nejjednoduseji. Cim méné
linii sutur, tim lépe. V traumatologii funguji jednoducha reseni; kompli-
kovana reseni ¢asto mivaji opacny Gcinek.

Komplikované taktické situace zjednoduste
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Klicové strategické rozhodnuti

Kazda traumatologicka operace sleduje obecnou sekvenci opakova-
telnych kroku. Poté, co ziskate pfistup do poranéné dutiny a diky docas-
nym opatfenim mate pod kontrolou krvaceni, vySetfete dutinu a blize
specifikujte poranéni.

definitivni osetreni

pfistup docasna kontrola explorace 1227 o
do poranéné krvéaceni 7 iy
dutiny

damage control

Nyni Celite klicovému strategickému rozhodnuti operace: musite se
rozhodnout, zda provést definitivni oSetreni, nebo vykon damage control.
Definitivni oSetfeni znamena resekci nebo reparaci poranénych organd
a formalni uzavreni dutiny. Damage control predstavuje rychlou, nouzo-
vou akci pfi vyuziti prostfedkl doCasné kontroly krvaceni a docasné uza-
vieni dutiny, pficemz dalsi vykon je planovan na pozdéji, za pfihodnéjsich
podminek. Toto rozhodnuti musite ucinit velice brzy, abyste se neocitli
v situaci, kdy uprostfed operace budete muset nahle prejit na nouzovy
plan kvli dekompenzaci pacienta.

Jakzvolit operacni profil? UvaZte Ctyri klicové faktory: vzorec poranéni,
traumatologickou zatéz, fyziologicky stav a systém.

Co je vzorec poranéni?

Pokud napfiklad u poranéni jater vysokého stupné identifikujete po-
trebu tamponady rouskami, je damage control jedinou volbou. Stejné
tak kombinace vazného poranéni brisnich cév a perforace tenkého
stfeva obvykle vyZzaduje rychlé emergentni feseni, protoze ve chvili,
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kdy budete u konce s feSenim poranéné ilické tepny, pacient uz nebu-
de ve stavu, aby podstoupil resekci a anastomézu streva.

Co je celkova traumatologicka zatéz pacienta?

Pohlédnéte do poranéného bficha: kolik organ( je zapotfebi oSetfit?
Kolik prace to predstavuje? Jak vypada hrudnik? Nepotrebuji naléha-
vou péciikoncetiny? Rekonstrukéni vykony mohou u daného pacienta
trvat tfeba dvé hodiny, ale ma-li pacient poranéni hlavy a dilatovanou
pravou zornici, tolik ¢asu nemate. Celkova traumatologicka zatéz je
kombinaci poranéni, jejich relativni urgence a mnoZstvi prace (a casu)
potiebnych k jejich zvladnuti. Investovat drahocenny ¢as do definitiv-
niho feseni Zivot neohroZzujicich poranéni bficha, panuje-li soucasné
velka nejistota okolo hlavy, hrudniku nebo krku, je velmi Spatny tah.
Co je fyziologicky stav pacienta?

Cisla, ktera vidite na anesteziologové monitoru, vam moc nepomohou,
protoZe vas nezajima hodnota krevniho tlaku pacienta nebo jeho sa-
turace kyslikem vytrZena z kontextu. Vas zajima vliv zranéni na fyzio-
logické funkce v Case. Okamzita Cisla, ktera pozorujete na monitoru,
maiji velmi maly vyznam. Vice o této problematice v dalsi ¢asti.

V ramci jakého systému a za jakych okolnosti se vie odehrava?

Jste zkusenym traumatologem pracujicim v traumacentru, nebo vse-
obecnym chirurgem operujicim ve stanu v Africe? Kolik krve mate k dis-
pozici? Jak dobry je vas anesteziolog? Tyto atributy musite vzit v potaz
pri rozhodovani. Damage control predstavuje v traumatologii mocny
nastroj, ktery umoznuje kompenzovat nezkusenost a omezené zdroje.

Damage control pfedstavuje v traumatologii
mocny kompenzaéni nastroj

Rozhodnuti provést emergentni vykon
a fyziologické poméry

Jestlize ma pacient aktualné krevni tlak 120/70 a dobrou saturaci kys-
likem, anesteziolog vam Casto sdéli, Ze je pacient stabilni. Ale co kdyz byl
pacient hodinu pred operaci v Soku a ztratil cely objem krve, nezZ jste ho
prevzali? Provedete resekci a anastomdzu stfeva? Pokud odpovite ,,ano,
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rfeknéte prosim, Ze Zertujete. Tento zdanlivé stabilni pacient totiz utrpél
hrozivy zasah do fyziologie a velice brzy u néj v plném rozsahu propukne
systémova zanétliva odpovéd. Dojde k otoku stfeva a bfisni stény, kles-
ne oxygenace a pacient bude vyZzadovat masivni resuscitaci tekutinami
amoznaiinotropni podporu. Musite vyhlasit stav nouze a IHNED prevézt
pacienta na jednotku intenzivni péce! Vase rozhodnuti musi byt zaloZzeno
na posouzeni celkového naruseni fyziologickych funkci, a nikoli Cisel na
monitoru.

V literature, ktera se zaby-
va postupy damage control,
se nezridka popisuje ,letalni
triada“, tj. hypotermie, ko-

e

agulopatie a aciddza. Tyto tfi \ /"Q, @llj
odchylky od fyziologického g r’ \’“J :TJ

stavu vyznacuji hranice fyzio-
logickych pomérl pacienta,
pti jejichz prekroceni nastane
ireverzibilni Sok a smrt. Tep-
lota télesného jadra nizsi nez
32 °C béhem laparotomické
traumatologické operace je
obecné povaZovana za fatal-
ni.Vrealné traumatologii vSak
bohuZel letalni tridda neni moc velkym pomocnikem. Mate-li spravny
strategicky vhled do situace, uchylite se k emergentnimu rfeSeni mnohem
drive, nezZ se fyziologické poméry pacienta priblizi k bodu, odkud neni
ndavratu. JestliZe vas z otevieného hrudniku vyZene teplota jadra 33 °C,
pH 6,9 a zoufaly anesteziolog, neni to znamkou dobrého Gsudku. Z tako-
vého hrudniku jste méli byt pryc uz davno.

NepouZivejte letalni triadu jako voditko k rozhodnuti
o naléhavosti situace

Namisto letalni triddy se opfete o fadu drobnych voditek, ktera indikuji
rozvijejici se nepfiznivy stav.
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Peroperacni voditka indikujici nepfiznivy stav

Edém strevni sliznice

Distenze klicek tenkého streva

Tmavsi serézni povrchy

Tkané chladné na dotyk

Nepoddajna, edematdzni brisni sténa
Difuzni prosakovani z chirurgickych incizi

Edém a distenze kli¢ek tenkého streva jsou relativné casnymivarovny-
mi znamkami, zatimco difuzni prosakovaniz operacnich incizi je znamkou
pozdni.

ZkusSeni traumatologové se o postupu damage control rozhoduji bé-
hem minut od otevreni bficha, a nékdy dokonce jesté pred provedenim
incize! Casto rozpoznaji vzorec poranéni a fyziologické poméry, které
podle jejich zkuSenosti témér vzdy vedou k postupu damage control.
Vice k tomuto tématu je uvedeno v kapitole o torakoabdominalnich po-
ranénich.

Nakolik pfiznivé miize vase feseni selhat?

Pokud pristoupite k operacnimu profilu definitivniho oSetreni, ob-
vykle existuje vice nez jedno operacni feseni. Typické dilema spociva ve
vybéru mezi krat$im, jednodussim vykonem a komplikovanou a ¢asové
naro¢néjsi rekonstrukei.

PFi vybéru z nékolika technickych feseni zvazujte nejen to, jak dobre
mzZe selhat. Co se stane, pokud bude anastomdza prosakovat? Co kdyz
reparovana slezina zase zacne krvacet?

Mezi prosakujici suturou tlustého stfeva a nelispésnou pankreatojeju-
nostomii existuje propastny rozdil. Prvni z uvedeného lze snadno zachra-
nit proximalni diverzi; druhy pfipad predstavuje mnohem zlovéstnéjsi



Top Knife Uméni a mistrovstvi Grazové chirurgie

komplikaci, ktera se fesi nesnadno. Zvladne vas pacient pripadné selhani
postupu? Mlady, zdravy pacient s izolovanym poranénim stfeva prezije
prosakovani ze sutury gastrointestinalniho (Gl) traktu. Pacient s kritickym
poranénim a multiorgdnovym selhanim nikoli.

Vyberte takovy druh definitivniho oSetreni,
ktery ma potencial selhat pfiznivé

Vedeni tymu

Predstavte si, jak se potykate s nepristupnou perforaci ilické Zily hlu-
boko v panvi. Pacient je v tézkém Soku a slysitelné krvaci. V tymu mate
jedinou obihajici sestru. V zavislosti na vasem dal$im poZadavku pUjde
bud shanét vas oblibeny jehelec, ktery maidealni Ghel pro dalsi 2-3 stehy,
prinese Fogartyho balonkovy katétr, diky némuz budete moci uvolnit prst,
kterym komprimujete misto krvaceni, nebo plijde zapojit autotransfuzni

vvvvvv

potiebné ve stejnou chvili - je to na vas.

Soustavné prehodnocujte priority i tym, prizplsobujte se situaci a dé-
lejte kompromisy. Casto se ikd, Ze vynikajici chirurg ,,dokaZe operovat
nozem a vidlickou“, Je specialni svorka, kterou jste poZadovali, skutecné
nezbytna? Nevystacite si s méné vhodnou, avSak okamZzité dostupnou
svorkou? Co budete potrebovat za pét minut? Za deset minut?

Klicem k hladce probihajici a dobre zkoordinované operaci je udrzet
si predstih. Instrumentarka by zpravidla méla byt v kazdém okamziku
operace nejméné o krok napred. V okamziku, kdy obnaZujete poranénou
cévu, uz musi mit instrumentarka v rukou svorky pro proximalni a distal-
ni kontrolu. Obihajici sestra musi byt alespori o dva kroky napred. Musi
zajistit, aby byl nachystan Fogartyho balonkovy katétr a Sici material
potrebny pro trombektomii a rekonstrukci. Vy, tedy chirurg, musite byt
nejméné o tfi kroky napred a zvaZovat moznosti rekonstrukce. Stejné
jako v Sachu plati, Zze ¢im lepSim hracem jste, tim vic v predstihu pfi
operaci musite neustale byt.



