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Predmluva

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

kniha, ktera se Ti pravé dostava do rukou, navazuje na prvni vydani
publikace ,,Chirurgie v kostce®, od néhoz uplynulo jiz jedenact let. Jsme
si plné védomi, Ze za tuto dobu doslo v chirurgii, a zvlasté v onkochi-
rurgii, k mnohym zménam. Proto jsme se rozhodli pro pfepracovani
a aktualizaci této velmi tspésné knihy. Druhé vydani bylo opét vytvo-
feno k rychlé a prehledné orientaci v problematice chirurgie.

Kniha neni komplexnim uc¢ebnim textem, ndhradou ucebnice chi-
rurgie nebo jeji propedeutiky. Je ur¢ena k dennimu pouziti pro zakladni
orientaci v oboru a k rychlému zopakovani problematiky. Doufame, Ze
opét oslovi studenty mediciny, mladé 1ékare pred atestaci z chirurgie
i zastupce ostatnich obort a predev$im praktické lékare, kteti se s chi-
rurgickou problematikou mnohdy setkéavaji za dramatickych okolnosti.

Pfi zpracovani jednotlivych kapitol jsme byli opét vedeni snahou
o maximalni moZnou aktudlnost uvedenych poznatki, ale zdroven jsme
se snazili o stru¢nost a prehlednost. Pro vétsi priblizeni ¢tenafi jsme
tentokrét zvolili osobnéjsi formulace s pfimym oslovenim ¢tenéte. Toto
osloveni je pouzivano zejména u dulezité problematiky, kterou chceme
pro ¢tendre zddraznit.

Vétime, ze v této knize nalezne kazdy lékar prakticky ptinos pro
svou kazdodenni klinickou praci, ktery bude ku prospéchu jak jemu
samému, tak i jeho pacienttim.

Kolektiv autort
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AAA aneuryzma abdominadlni aorty

AAST American Association of Surgeon of Trauma
ABR acidobazickd rovnovéha

AC akromioklavikularni

ACC a. carotis communis

ACE a. carotis externa

ACI a. carotis interna

ADH antidiureticky hormon

AFP alfa-fetoprotein

AG anion gap

AG angiografie

AKS abdominalni kompartmentovy syndrom
ALP alkalicka fosfataza

ALT alanin-aminotransferdza

AMS horni mezenterickd tepna

AP predozadni

APBI accelerated partial breast irradiation
APT abdominalni perfuzni tlak

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARDS akutni respira¢ni distress syndrom

AST aspartat-aminotransferaza

AT antitrombin

ATB antibiotika

BE base excess

BHP benigni hyperplazie prostaty

BIS bispektralni index

BMI body mass index

BRCA breast cancer associated gen

CARS compensatory antiinflamatory response syndrom
CK kreatinkinaza

CK-MB srde¢ni izoenzym kreatinkindzy

CP Childova-Pughova klasifikace

CPAP continuous positive airway pressure
CRP C-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie (computed tomography)
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CTA
CTH
CTV
CVP
DAP
DC
DDZ
DHS
DIP
DJS
DM
DPL
DPP
DSA
EA
ECT
EDH
EEG
EF
EGF
EKG
EMG
ERCP
ES
FEV
FGF
FH
FUFA
FVC
GALT
GCS
GEDV

GERD
GIT
GMT
GVHD
HA

Hb

pocitacové tomograficka angiografie
celkova télesna hmotnost

celkova télesna voda

central venous pressure - centralni Zilni tlak
difuzni axonalni poranéni

dychaci cesty

dolni duta zila

dynamic hip screw

distalni interfalangealni kloub

dolni jicnovy svéra¢

diabetes mellitus

diagnosticka peritonealni lavaz
diagnosticka peritonealni punkce
digitalni subtrakéni angiografie
epiduralni anestezie

extraceluldrni tekutina

epiduralni hematom
elektroencefalografie

ejekénti frakee

epidermal growth factor
elektrokardiografie

elektromyografie

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
extrasystola

usilovna, sekundova vitalni kapacita
fibroblast growth factor
frakcionovany heparin
5-fluorouracil a kyselina listové
usilovna vitalni kapacita
gut-associated lymphatic tissue
Glasgow Coma Scale

global end-diastolic volume - globdlni enddiastolicky
objem

gastroezofagealni refluxni choroba
gastrointestindlni trakt
gama-glutamyltransferaza

reakce $tépu proti hostiteli

hrudni aorta

hemoglobin
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HCC hepatocelularni karcinom

Hct hematokrit

HD hrudni drenaz

HDZ horni duta zila

HIV virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HJS horni jicnovy svéra¢

HN hlavovy nerv

HS hrudni sténa

IAT intraabdominalni tlak

IC interkarpalni

ICG indokyaninova zelen

ICT intracelularni tekutina

IKT intrakranidlni tlak

IL interleukin

INR international normalized ratio
i.o. intraosealni

P idiopatickd proktokolitida

Ip interfalangedlni kloub

IST intersticialni tekutina

ITC izolované nadorové bunky

iv. intravenozni

Ivp intravendzni pyelografie
IVRA intravendzni regionalni anestezie
KCP kraniocerebralni poranéni

KL kontrastni latka

KO krevni obraz

KP karcinom prsu

KPR kardiopulmonalni resuscitace
KS kompartmentovy syndrom
LA lokalni anestetikum

Leu leukocyty

LMWH nizkomolekularni heparin
MAC metabolicka aciddza

MAL metabolicka alkal6za

MAP mean arterial pressure - stfedni arterialni tlak
MCP metakarpofalangealni kloub

MCUG mikéni cystouretrografie

MEGX monoetylglycinxylidid, produkt metabolizmu lidokainu
v jatrech
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MET metabolicky ekvivalent

MF maxilofacialni

MG mamografie

MKC medioklavikuldrni ¢4ra

MM mocovy méchyt

MODS syndrom multiorgdnové dysfunkce

MOF multiorganové selhani

MRI magnetickd rezonance

MT meékkeé tkané

MZ mezizebti

NASH nealkoholickd steatohepatitida

NG nazogastricka

NPB néhla prihoda brisni

NRS nutritional risk score

NS nativni snimek

NSAID nesteroidni antiflogistika

OPSI overwhelming postsplenectomy infection

ORL otorinolaryngologie

OTI orotrachealni intubace

paCo, parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi

PAC predni axilarni ¢ara

PAD peroralni antidiabetika

pao, parcialni tlak kysliku v krvi

PCA pacientem kontrolovand analgezie

PCR polymerazova retézova reakce

PCWP pulmonary catheter wedge pressure — tlak v a.
pulmonalis po zaklinéni katétru

PDGF platelet-derived growth factor

PEEP pozitivni tlak na konci expiria

PEG punkéni endoskopicka gastrostomie

PET pozitronova emisni tomografie

PEN proximal femoral nail

PH portalni hypertenze

PIP proximalni interfalangealni kloub

PMK permanentni mocovy katétr

PNO pheumotorax

p.o. peroralni

PP penetrujici poranéni

PPV pulse pressure variation - variabilita pulzového tlaku



Seznam zkratek

PT perfuzni tlak

PTA perkutanni translumindlni angioplastika

PTBD perkutanni transhepaticka bilidrni drenaz

PTC perkutanni transhepaticka cholangiografie

PV objem plazmy

RAC respira¢ni acidoza

RAG radiologicky asistovand gastrostomie

RAL respira¢ni alkaloza

RBC objem ¢ervenych krvinek

RC radiokarpalni

RFA radiofrekven¢ni ablace

RNJ refluxni nemoc jicnu

RTG rentgen

SA subarachnoidalni anestezie

SAT stfedni arterialni tlak

SCT spiralni pocitaova tomografie

SD sadrova dlaha

SDH subdurdlni hematom

SGA subject global assessment

SIADH syndrom neadekvatni sekrece ADH

SIRS systémova zanétova reakce organizmu

SpO, saturace krve kyslikem

SPV systolic pressure variation — variabilita systolického
tlaku

SSI surgical site infection

SvcO, saturace hemoglobinu kyslikem v centralni Zilni krvi

SvO, saturace hemoglobinu kyslikem ve smigené zilni krvi

SVvV stroke volume variation - variabilita tepového objemu

TA-GVHD s transfuzi spojena reakce $tépu proti hostiteli

TACE transarterialni chemoembolizace

TAP transversus abdominis plane

TBSA total body surface area - celkovy télesny povrch

TBV celkovy objem krve

TEN tromboembolicka nemoc

TGF transforming growth factor

TNF tumor necrosis factor

TP transfuzni ptipravek

TP tupé poranéni

TT tkanovy tlak
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TT
TU
ucC
UPV
Uz
VMS

torakotomie

transfuzni jednotka
ulcerdzni kolitida
uméld plicni ventilace
ultrazvukové vysetfeni
horni mezentericka zila
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Seznam zkratek nadpisi
podkapitol

ANAMN anamnéza

ANAT anatomickd poznamka
DEF definice

DG diagnostika

DIFDG diferencialni diagnostika
EPID epidemiologie

ETIOL etiologie

IND indikace

KIND kontraindikace

KLAS klasifikace

KOMPL komplikace
PATFYZ patofyziolgie
PATOL patologie

PREV prevence
PROGN prognoza

RIZF rizikové faktory
SYMPT symptomy

TH terapie

VYS vySetreni






1. ODDIL -
OBECNA CAST
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1 Vysetieni chirurgického
pacienta
(Slaninka I., Smejkal K.)

Prfed zahdjenim vysetfovani zajisti dostatek soukromi pro pacienta, ale
samotné vysetfovani provadéj vidy v pritomnosti dalsiho zdravotnic-
kého personalu. Nezapomen, Ze je nezbytné navazat kontakt s nemoc-
nym a ziskat jeho divéru. Poskytni pacientovi pocit jistoty a presvéd¢
ho, Zze mu naslouchas a chce$ mu pomoci. Pamatuj, Ze ditkladné ode-
brand anamnéza tvori zaklad spravné diagnézy. Do dokumentace paci-
enta nahlizi a Cerpd z ni informace celd fada zdravotnik, a proto - také
s ohledem na jejich snaz$i orientaci — existuje obecné prijimana forma,
v jakém poradi jednotlivé slozky anamnézy a fyzikalniho vySetfeni do
dokumentace zapsat.

Jméno a prijmeni.

Rodné ¢islo.

Bydlisté, telefonicky kontakt na pacienta i blizké osoby, kterym muze-
me podavat informace.

1. Hlavni obtize — potize, které pacienta privadi k 1ékari (bolest, iraz).
Rozlisuj akutné vzniklé potize a chronické, déletrvajici potize.

2. Nynéjéi onemocnéni — podrobné rozeber pacientovy obtize. U chi-
rurgického nemocného se zamét predev$im na bolest, zvraceni, zmé-
ny vyprazdnovani, krvaceni.

a. Bolest — zacatek bolesti, charakter, intenzita, vyzarovani, jestli byla
nékdy v minulosti, provokujici faktory (jidlo, zakaslani, pohyb),
povsimni si reakce nemocného na bolest (kolikovita bolest, bo-
lest pfi peritonitidé).

b. Zvraceni - obsah, objem, charakter zvraceni, pfimési (zluc, krev),
intenzita zvraceni, vztah zvraceni k jidlu, bolesti (uleva po zvra-
ceni).

¢. Zmény vyprazdnovani - odchod plyn, posledni stolice, charak-
ter, frekvence, barva, patologickd primés ve stolici (krev, hleny),
moceni (mnozstvi, frekvence, patologickd primés, obtiZzné mo-
¢eni, paleni, fezani).



Vysetteni chirurgického pacienta 27

d. Krvéceni - jak a kdy zacalo, sklon ke krvaceni v minulosti, far-
maka ovliviujici koagulaci.

e. Perorélni piijem - kdy naposled, jaké jidlo, chut k jidlu, alkohol,
vztah obtizi k perordlnimu pfijmu.

3. Osobni anamnéza

a. Jméno praktického lékafe — od néj muiizes$ ¢erpat dalsi informace.

b. Souc¢asna onemocnéni (s ¢im se pacient 1é¢i) — cilené se ptej na
sledované choroby (ICHS, DM, onemocnéni plic, jater, ledvin).

¢. Prodélané choroby a infekéni onemocnéni (hepatitidy, HIV, TBC).

d. Pfedchozi operace a trazy (kdy, kde, ptipadné komplikace pri
hojeni).

e. Alergie - ptej se aktivné na ATB, analgetika, jodové preparaty, an-
tiseptika. Zajimej se, jakou reakci se alergie projevila.

f. Abuzus - alkohol, tabakové vyrobky, 1éky, drogy.

g. Farmakologicka anamnéza - aktivné se zajimej o kortikotera-
pii, antikoagulancia nebo antiagregancia, diuretika, antidiabe-
tika nebo inzulin.

h. Socidlni anamnéza - zajimej se o socidlni zazemi nemocného,
vjakych podminkach pacient zije a s kym (pomuiZe ti to pak v roz-
hodovani o nasledné péci).

i. Pracovnianamnéza - jaké profese pacient v Zivoté vykondval a jak
dlouho.

j. Gynekologickd anamnéza — ptej se na gynekologickd onemoc-
néni, operace, vztah obtizi k fazi menstrua¢niho cyklu (menses,
ovulace).

4. Rodinna anamnéza

Zaméfuj se na onemocnéni, kde hraje roli dédi¢nost (napt. polypdza

tra¢niku, MEN syndrom, nddorovd onemocnéni). Zajimej se o vy-

skyt ICHS, DM v rodiné.

Nemocného vysetiuj svle¢eného a vidy postupuj systematicky.

1. Celkovy stav nemocného
a. Fyzicky i psychicky stav nemocného
b. Zmény barvy kiize, typ chtize, opoceni

2. Vitalni znamky
TK, pocet pulzi, vaha, vyska, teplota (axilarni a rektalni)

3. Fyzikalni vySetieni
Systematicky vySetfi jednotlivé ¢asti téla podle zasad ,,5 P“ - po-
hled, pohmat, poklep, poslech. Vysetfuj jemné a citlivé. Informu;j
pacienta, co a pro¢ pravé chce$ vySetfit. Srovnavej nalez s kontra-
lateralni oblasti.
a. Hlava
b. Krk
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¢. Hrudnik — vy$etfeni prsnich 7laz

d. Bricho — nezapomen na vysetteni per rektum.
e. Koncetiny

f. VySetfeni lymfatickych uzlin

Pokus se ziskat alespon zakladni anamnézu. V piipadé, Ze je pacient
v bezvédomi, snaz se ziskat anamnézu od rodiny, svédkd, doprovo-
du apod.

1.

Pokud je nutné okamzité zahajeni 1é¢by ¢i resuscitace, snaz se zjistit:
Identifikace pacienta

2. Anamnéza

w

a. Pri¢ina vzniku potizi, doba od vzniku potizi, resp. Grazu, pfesny
urazovy mechanizmus a okolnosti urazu

b. Soucasna onemocnéni, infek¢ni onemocnéni, alergie, farmakolo-
gicka anamnéza (hlavné antikoagulancia, antiagregancia, betablo-
katory, neuroleptika a podobné)

. Klinické vysetreni

Vitalni funkce pacienta (dle postupu A, B, C, D, E)

a. A — priichodnost dychacich cest a kontrola kréni patere u traumat
b. B — dychdni a ventilace

c. C - cirkulace, krvaceni

d. D - neurologické vysetieni

e. E — vysetieni celého pacienta

. Laboratorni vyS$etfeni

a. Krevni obraz a diferencialni rozpocet

b. Koagula¢ni parametry (INR, APTT)

¢. Biochemické vySetfeni — urea, kreatinin, mineralogram, jaterni
testy, sérova amyldza, bilkoviny akutni faze (CRP)

d. Mo¢ chemicky a mocovy sediment

. Zobrazovaci a radiologicka vySetfeni - viz kapitola 19, Zobrazo-

vaci metody pouzivané v urgentni bii$ni chirurgii

. Endoskopické metody

EKG

Pamatuj, Ze jde o doplnikova vysetieni, kterd mohou:

a. potvrdit diagnozu,

b. zjistit asymptomatickd onemocnéni s moznym vlivem na chirur-
gickou 1é¢bu,

c. ur¢it eventudlni kontraindikace planované operace, ptipadné sta-
novit nutnou predoperaéni ptipravu,

d. stanovit pfitomnost a rozsah patologickych zmén.
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2 Asepse a antisepse
(Motyc¢ka P, Lesko M.)

DEF:

1. Asepse — soubor preventivnich opatfeni a postupti zabranujicich
mikrobidlni kontaminaci sterilniho prosttedi (uzivani opera¢niho
pradla, tstenky, sterilnich rukavic, rouskovani opera¢niho pole, sto-
lu a stolku instrumentarky, myti rukou opera¢ni skupiny, pfiprava
opera¢niho pole pacienta). Vyuziva metod sterilizace a dezinfekce.

2. Antisepse - zneskodnovani mikroorganizmi na Zzivych tkanich,
v randch, na sliznicich, event. ve tkdnich lidského téla latkami s niz-
kou tkanovou toxicitou (proplachy ran, vyplachy télnich dutin pii
zanétech, napt. pti peritonitidé).

3. Dezinfekce - soubor opatfeni zneskodnujicich mikroorganizmy
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupti na
nezivych pfedmétech, ve vnéj$im prostredi (voda, vzduch) a na ne-
porusené pokozce. Cilem je prerusit cestu pfenosu ptivodct infek-
ce od zdroje ke vnimavému jedinci (chirurgicka dezinfekce rukou,
oSetfovani podlah apod.).

4. Vyssi stupen dezinfekce — postup, ktery zaruc¢uje usmrceni mikro-
organizmu s vyjimkou vysoce rezistentnich spor a nékterych vyvo-
jovych stadii protozoi a helmintt (vys$si stupen dezinfekce pristroji
s optikou, které nelze sterilizovat jinym zptisobem).

5. Sterilizace - proces, ktery zabezpecuje usmrceni vSech Zivotaschop-
nych mikroorganizmii a vede k ireverzibilni inaktivaci virt na pred-
métech a v produktech. Cilem téchto postupil je zajistit uroven ste-
rility, ktera zarucuje, Ze pravdépodobnost vyskytu nesterilnich
predmétd po spravné probéhlém procesu sterilizace je mensi nez
1 nesterilni predmét z jednoho milionu sterilizovanych (sterilizace
opera¢nich nastrojt). Sterilni pfedmét je zbaveny vsech mikroor-
ganizmu. Sterilizace se provadi metodami fyzikalnimi, chemickymi
nebo jejich kombinaci. V soucasnosti jsou preferovany jednorazo-
vé pomticky, které jsou dodavany sterilni z vyroby. Ostatni pomtic-
ky a nastroje se resterilizuji schvalenymi steriliza¢nimi metodami.

A. Predsterilizacni priprava
1. Dekontaminace
2. Cisténi (napf. pomoci UZ)
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3. OsusSeni
4. Baleni
B. Zpiisoby sterilizace

KLAS:
1. Fyzikalni sterilizace

a. Sterilizace vlhkym teplem v parnich pristrojich - predméty
z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plastt a dalsich
materiald, odolnych k témto parametrim sterilizace.

b. Sterilizace proudicim horkym vzduchem (horkovzdus$na ste-
rilizace) - je uréena pro predméty z kovu, skla, porcelanu, kera-
miky a kameniny.

c. Sterilizace plazmou - pracuje na principu vysokofrekvenéniho
elektromagnetického pole, které ve vysokém vakuu pti nizké tep-
loté 35 °C puisobi na pary peroxidu vodiku. Vzniklé volné radikaly
jsou toxické pro vSechny zivé organizmy.

d. Sterilizace radia¢ni - ucinek vyvoldva gama zafeni v dévce
25 kGy. Pouziva se pfi pramyslové vyrobé sterilniho jednorazo-
vého materidlu, pfipadné k resterilizaci exspirovaného zdravot-
nického materialu.

2. Chemicka sterilizace

a. Sterilizace formaldehydem - je zaloZzena na ptisobeni plynné
smési formaldehydu s vodni parou pfi teploté 60 az 80 °C v pod-
tlaku pfi parametrech stanovenych vyrobcem.

b. Sterilizace etylenoxidem - je zaloZena na ptsobeni etylenoxidu
v podtlaku nebo pretlaku pfi teploté 37-55 °C pti parametrech
stanovenych vyrobcem.

C. Obaly a exspirace

Slouzi k ochrané vysterilizovanych predmétt pred sekundarni konta-
minaci az do jejich pouziti (viz Apendix I). Jsou vyrobeny z celé fady
material{, nej¢astéji papiru, polyamidu a kombinace papir - folie. Mezi
pevné, opakované pouzivané steriliza¢ni obaly patii kazety, dozy a kon-
tejnery z kovu nebo plastu. Pfed pouzitim sterilniho materialu je nut-
né zkontrolovat datum exspirace, neporusenost obalu a procesovy test
(vklada se do dokumentace nemocného).

D. Skladovdni a transport vysterilizovaného materidlu
Vysterilizovany material se skladuje bud volné v obalech s kratkou
exspira¢ni dobou, nebo je chranén pred prachem v uzaviené skfini,
zasuvce nebo v dal$im obalu s deli exspiraci. Pro dlouhodobou exspi-
raci se pouziva dvojity obal, ktery je po sterilizaci vlozen do uzaviratel-
ného skladovaciho obalu. Pro skladovani vysterilizovaného materidlu
je doporucena teplota 15-25 °C a 40-60% relativni vlhkost vzduchu.
Obaly s vysterilizovanym materialem se prevazi v uzavienych pieprav-
kach nebo skfinich, aby byly chranény pred poskozenim a znecisténim.
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E. Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani steriliza¢niho cyklu, kont-
rolu u¢innosti steriliza¢nich pristrojti a kontrolu sterility vysterilizova-
ného materialu. O kontrole sterilizace se vede dokumentace. Dokumen-
tace zahrnuje zaznam o datu kazdé sterilizace, druhu sterilizovaného
materialu a jméno a podpis osoby, kterd sterilizaci provedla. K doku-
mentovani slouzi zapis ve steriliza¢nim deniku, zalozeni vysledku pro-
cesovych testd (Bowietiv—Dickiv test apod.), zdznam o provedeni va-
kuového testu apod.

P1i volbé postupu dezinfekce musi$ vychazet ze znalosti cest a mecha-
nizmu prenosu infekce a z moznosti ovlivnéni uc¢innosti dezinfekce
faktory vnéjsiho prostfedi a odolnosti mikroorganizm.

A. Mechanickd ocista

DEF:
Mechanicka o¢ista slouzi k odstranéni hrubych neéistot a snizeni po-
¢tu mikroorganizmtl.

B. Zpiisoby dezinfekce

KLAS:
1. Fyzikalni dezinfekce
a. Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut.
b. Var v pretlakovych nddobach po dobu nejméné 20 minut.
c. Dezinfekce v pristrojich pfi teploté vyssi nez 90 °C.
d. Ultrafialové zafeni o vinové délce 253,7-264 nm.
e. Filtrace, zihani, spalovani.
2. Chemicka dezinfekce
a. Pripouziti chemickych pripravki postupuj podle navodu vyrobce.
b. Pfi provadéni chemické dezinfekce dodrzuj tyto zasady:

« Dezinfekéni roztoky ptiprav cerstvé, jejich nazvy jsou slovni
znamky a pripravky se povazuji za 100%.

 Dodr7uj koncentraci a dobu ptsobeni dezinfek¢niho piiprav-
ku, pfedepsané v navodu.

o Kzabranénivzniku selekce, poptipadé rezistence mikrobu vuci
dlouhodobé pouzivanému pripravku sttidej na pracovisti dez-
infekéni pripravky s riznymi aktivnimi latkami.

o Dvoustupniova dezinfekce je uréena pro flexibilni digestivni
endoskopy nebo jejich casti, které nelze sterilizovat. Prvni stu-
pen predstavuje dezinfekce pristroje ihned po pouziti priprav-
kem s virucidnim u¢inkem, pak nasleduje mechanicka ocista
a druhy stupen obnasi dezinfekci na bazi 2% glutaraldehydu
nebo jinym pripravkem se stejnou ucinnosti.

3. Fyzikalné-chemicka dezinfekce
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Vyssi stupen dezinfekce je ur¢en predevsim pro zdravotnické prostred-
ky, které nemohou byt sterilizovany dostupnymi metodami (napf. fle-
xibilni endoskopy). Skldda se z nékolika kroki:

1. Dekontaminace ptipravkem s virucidnim tc¢inkem.

2. Mechanicka odista (strojné nebo ru¢né) a osuseni.

3. Lazen vyschlého predmétu v roztoku uréeném k vy$$imu stupni dez-
infekce (napt. 2% glutaraldehyd). Je nutné, aby byly naplnény vech-
ny duté ¢asti.

4. Oplach predméta sterilni vodou k odstranéni rezidui dezinfekénich
prostredkda.

A. Chirurgickd dezinfekce rukou
Je namifena proti pfenosné kozni mikrofléte i proti kozni mikroflore ve
vrstvach pokozky rukou. Pouziti alkoholovych dezinfekénich pripravk:

a. Umyj ruce a predlokti tekutym mydlem z davkovace a vodou po
dobu 1-2 minut a diikladné osus. V pripadé potteby pouzij ste-
rilni kartacek na luzka nehtd.

b. Z davkovace aplikuj alkoholovy dezinfekéni piipravek, ktery ob-
sahuje latku doporuéenou k chirurgické dezinfekci rukou. Opa-
kované vtirej do pokozky rukou a predlokti po stanovenou dobu.
Obvyklé davkovani je 3x5 ml roztoku. Ruce by mély byt vlhké po
celou dobu pusobenti, alespon 1,5 min. Davkovani a doba puso-
beni se mohou lisit podle pouzitého ptipravku.

B. Dezinfekce pokozky - odbéry krve, injekcni aplikace léciv
Tampon se dokonale smoc¢i v roztoku ptipravku doporuceného k dez-
infekci neporusené pokozky a diikladné se jim otte kozni povrch. Né-
které pripravky lze na pokozku aplikovat posttikem, kdy kozni povrch
musi byt dokonale smocen, nebo se po postfiku rozetfe tamponem
a opét se postrika.

C. Piiprava operacniho pole

Pro ptipravu opera¢niho pole pouzij sterilni tampon. Dezinfek¢ni Gcin-
nost je obvykle zajisténa pti dobé pusobeni pfipravku min. 1 minutu
nebo do zaschnuti.

Pamatuj, Ze u vech alkoholovych dezinfekénich pripravkd musi§
pockat do uplného zaschnuti pfipravku. Existuje nebezpei vzplanuti
a popaleni pacienta (zavazné iatrogenni poskozeni) pfi pouziti elek-
trochirurgickych pfistroji.
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3 Rany

(Ferko A., Lesko M.)

DEF:
Réna je porusenim celistvosti tkani v diisledku ptsobeni zevnich fak-
tort.

KLAS:

A. Podle poskozeni kozniho krytu

1. Rana otevrena

2. Rana zavrena

B. Podle vztahu k dutindm

1. Nepronikajici

2. Pronikajici (pfes nasténné peritoneum, nasténnou pleuru, duru ma-
ter, synovidlni membranu)

C. Podle pritomnosti infekce

1. Rana cista. Netraumatickd rana, bez zanétu, bez poruseni aseptic-
kych kautel, bez otevfeni gastrointestindlniho, biliarniho, tracheo-
bronchialniho, mo¢ového traktu (napt. hernioplastika).

2. Réna distd, kontaminovana. Netraumaticka rana, kde doslo k ome-
zené kontaminaci otevienim nékterého ze systému — GIT, biliarniho,
tracheobronchidlniho (napt. planovana kolektomie).

3. Réana kontaminovana, zneci$ténd. Traumaticka rdna, otevieni gas-
trointestinalniho, bilidrniho nebo ostatnich systému s masivni kon-
taminaci.

4. Rana znedisténad, infikovana.

D. Podle etiologie

1. Mechanicka

Réna fezna (vulnus scissum)

. Réna se¢né (vulnus sectum)

Réna bodna (vulnus punctum)

. Réna stfelna (vulnus sclopetarium)

Réna kousnutim (vulnus morsum)

Réna trznd (vulnus lacerum)

Réna zhmozdénd (vulnus contusum)

. Réna trzné zhmozdéna (vulnus contusolacerum)

PR rth e aan o
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2.

3.

4.
5.

Termicka

a. Popaleniny

b. Omrzliny

Chemicka

a. Kyselina - koagula¢ni nekroéza

b. Zasada - kolikva¢ni nekroza

Zareni - postiradia¢ni vied, nekréza kize
Elektricky proud

Kromé kosti a pojiva se v§echny rany hoji neplnohodnotnou tkani -

jizvou.

Rozlisuj:

1. Primarni hojeni ran - sanatio per primam intentionem.

2. Sekunddarni hojeni - per secundam intentionem. Vznika u infikova-
nych ran.

A. Stadia hojeni rdany

1. Exsudativni - Cistici faze (0.-3. den)

Poranéni tkané vede k rozvoji lokalni zanétlivé reakce, ktera je zakla-
dem hojeni. Vytvati se krevni koagulum, které slepuje okraje rany,
vytvari bariéru proti dalsi bakterialni kontaminaci a ztraté tekutiny.
P1iblizné po 10 minutach dochazi k exsudaci z kapilar a tak se do
rany dostavaji protilatky a leukocyty. Zanikla tkan a cizi télesa jsou
eliminovany a likvidovany fagocytézou a proteolyzou. Neutrofily
v rané dosahuji svého maxima v pribéhu 24 hodin a jsou nasledo-
vany makrofagy. Na této reakci se podili celd fada tkanovych fak-
torii a cytokini, které pusobi prolifera¢né, chemotakticky a opsoni-
za¢né. Mezi nejvyznamnéjsi patii TNF-a, IL-1, IL-6, slozky C3 a C5
komplementu.

. Proliferac¢ni faze - tvorba granula¢ni tkané (1.-6. den)

Do rany migruji fibroblasty, které zde proliferuji a vytvareji extrace-
luldrni matrix obsahujici kyselé mukopolysacharidy a hexosaminy.
Matrix je postupné nahrazena prokolagenem, ktery zesiluje a formu-
je se podle sméru budouci zatéze. Soucasné do nové tkané vristaji
kapildry, které zabezpecuji jeji vyzivu.

. Faze diferenciace (6.-10. den) - vyzravani, tvorba jizvy a epitelizace

Kolagenni vldkna dozravaji, pod vlivem myofibroblastii se rana kon-
trahuje, z granula¢ni tkané se vytrdci voda a cévy, vznika jizevnata
tkan. Migraci epitelidlnich bunék z okraji dochazi k epitelizaci rany.
Hojeni rany je fizeno tkdnovymi ptisobky a ristovymi faktory, kte-
ré jsou odpovédné za chemotaxi, mitogenezi, produkci extracelular-
ni matrix a bunéénou diferenciaci. Platelet Derived Growth Factor
(PDGF) se tvori hlavné v trombocytech a makrofézich. Je chemotak-
ticky pro fibroblasty, buiiky hladké svaloviny, monocyty a neutrofi-
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B.

ly a mitogenni pro fibroblasty. Z dalsich jsou to Epidermal Growth
Factor (EGF), Fibroblast Growth Factor (FGF), Transforming Growth
Factor Alpha (TGF-«) aj.

Pevnost jizvy

V priibéhu 3 tydnt dosahuje rana 40% pevnosti ptivodni tkané, v pri-
béhu 7-8 tydnii 70% pevnosti. Dale se pevnost jizvy zvySuje az do 2 let.
Stfevo dosahuje piivodni pevnosti jiz po 7 dnech.

C. Hojeni specifickych tkdni

Mozkova tkan se hoji glidlni jizvou, sval se hoji vazivovou jizvou, nerv
se hoji tak, ze periferni ¢ast axonu atrofuje a centralni ¢ast dortsta rych-
losti asi 1 mm/den. Kost se mtize hojit primarnim nebo sekunddrnim
zpusobem a pivodni kost je restaurovana ad integrum.

TH:

A.

Osetteni rany

Krvaceni - vyznamné krvaceni fe§ okamzité, do¢asné kompresi,

definitivné opichem, ligaturou, elektrokoagulaci. VZdy cilené, ne-

poskozovat zbyte¢né okolni tkan. Nepouzivej monopolarni elek-

trokoagulaci na tvéri, prstech a penisu.

Toaleta okoli rany — H,O,, borové voda, oholeni chlupii nebo vla-

st, neholit obo¢i.

Antisepse okoli rany - povidon jod, jodova tinktura nebo Jodisol,

chlorhexidin, neaplikuj do rany!

Anestezie - infiltra¢ni nebo svodna, u vétsich ran celkova. Aktivné

se ptej na alergii. S vyhodou muzes$ pouzit vazokonstrikéni prisadu

(adrenalin) ve tvari, ne na prstech, nose, penisu.

Revize a toaleta ran — dokonale vysetfi a vylu¢ poranéni nervd,

$lach a cév. Vzdy je nutné odstranit mrtvou tkan a cizi télesa. U trz-

né zhmozdénych ran musis upravit okraje rany, ne u odfenin. Bud

zdrzenlivy ve tvafia na prstech. U traumatické tetovaze musis$ ranu

vykartacovat a zbavit vSech cizich téles, obzvlasté ve tvari. U zne-

¢isténych ran vypldchni ranu fyziologickym roztokem nebo H,O,

k odstranéni hrubych nedistot. Vyplach zmens$uje kontaminaci

rany, nezabranuje v§ak rozvoji infekce.

Kontrola ockovani proti tetanu, ev. pfeockovani.

Prevence vztekliny - u ran kousnutim.

a. Uznamého zvirete — kontrola ockovani proti vztekling, klinické
vySetfeni veterindfem 2x v odstupu 4 dntL.

b. U neznamého zvifete - konzultace s infektologem.

U poranéni hrudni stény musi$ vyloucit pneumotorax a hemoto-

rax (RTG a UZ hrudniku).

U poranéni bii$ni stény je vidy nutné vyloucit pronikajici pora-

néni (pneumoperitoneum, volna tekutina v dutiné bti$ni). Indikuj



36

Chirurgie v kostce

10.

11.

4.

C.

RTG bricha vestoje a UZ. Pfi pochybnostech reviduj ranu v lokalni
nebo celkové anestezii. Zvaz diagnostickou laparoskopii.

Pfi poranénich na hlavé mysli na poranéni skeletu Ibi a porané-
ni mozku!

Pri poranénich ruky vysetfujeme funkci jesté pred anestezii (viz
kap. 44 - Poranéni ruky).

Uzdvér rany

. Primarni sutura rany - u vSech ¢istych ran, bez cizich téles, které

jsou dostate¢né chirurgicky o$etfené. Suturu bys mél provést bez

napéti, bez ponechani volnych prostorti, v ptipadé nutnosti pouzij

vhodnou drendz. Primarné neuzavirej rany:

a. infikované a zanicené,

b. rany stars$i vice nez 8 hodin s vyjimkou tvare, synovialnich mem-
bran, dury mater,

c. rany kousnutim kromé tvare,

d. rény, které nemtize§ dostate¢né chirurgicky osetfit,

e. stfelna poranéni.

. Primarni odlozena sutura - pfistup k ni za 5-7 dni, kdy?z je jasné,

zev rane nem 1nfekce (pouzwana zasadne u Valecnych poranem)
14 dni, kde byla zvladnuta 1nfekce a okraje rany jsou pohyblivé.
Sekundarni odlozena sutura - u ran star$ich 21 dnt, kde je nutna
mobilizace okraju rany.

Obvaz rdany

Dulezity je vybér obvazového materialu s ohledem na charakter rany
a na jednotlivé faze hojeni. Obvaz ma:

1.
2.
3.

A.
L.

chrénit ranu pred dal$im poranénim,
chranit ranu pred infekci,
zajistit a udrzet vlhké prostredi.

Lokdlni
Prokrveni tkané - je jednim z nejdtlezitéjsich faktort. Dobte pro-
krvena mista jsou tvar, skalp, perineum. Poruchy tepenného i zilni-
ho odtoku jsou pti¢inou prodlouzeného hojeni hlavné na dolnich
konéetinach (chronickd zilni nedostate¢nost, obliterujici arterio-
sklerdza).

. Charakter rany - dobte se hoji rany fezné a se¢né. Obtizné se hoji

rany zhmozdéné nebo trzné zhmozdéné, rany typu décollement, rany
kousnutim. Nezapomen, Ze stfelné rany jsou primarné infikované.

. Lokalizace rany - rany na bérci a zddech se hoji htife vzhledem

k charakteru kiize, rany v tfisle vzhledem k bakterialni kolonizaci.

. Infekce v rané.
. Nedostatek klidu pro hojeni - rany na zddech.
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e

. Cizi télesa v rané.
. Nevhodny zpisob chirurgického oSetfeni — sutura pod tahem, ne-
spravna volba $iciho materialu.

B. Celkové

. Anemie, zde je dtlezitéjsi hypovolemie a hypoperfuze tkané nez he-
matokrit.

. Vék.

. Kortikoidy - ovliviiuji véechny faze hojeni rany. Tlumena je zanét-
liva faze, je snizena produkce kinind, cytokintl aj.

. Chemoterapie by méla byt odlozena alespon 7 dni po operaci.

. Imunosuprese.

. Diabetes mellitus (neuropatie, vaskulopatie, imunosuprese), mal-
nutrice.

. Obezita.

. Radioterapie.

. Nedostatek vitaminu C.

A. Infekce rany

(viz také kapitola 4 - Infekce v chirurgii)

Jedna se o nejcastéjsi poopera¢ni komplikaci. Ranna infekce predsta-
vuje > 50 % vSech poopera¢nich komplikaci.

1.

4.

Zvys$eny vyskyt pfi otevieni GIT nebo jinych systémt, pti prodlou-

Zeném opera¢nim vykonu a podchlazeni v priibéhu operace, ptine-

$etrné chirurgické technice (ischemizace okrajii rany rozvéracem,

nadmérné pouzivani elektrokoagulace).

. Projevuje se vzestupem teploty 3.-5. poopera¢ni den, pozorujeme
lokalni znamky zdnétu v rané.

. Nejcastéjsimi patogeny jsou stafylokoky a streptokoky. Pfi otevieni

organovych systému (GIT, mocovy trakt, zZlu¢ové cesty) myslime na

gramnegativni bakterie.

Ranna infekce rozvijejici se 24-48 hodin po operaci muze byt zpti-

sobena klostridiemi nebo streptokoky skupiny A.

B. Rozestup rany - dehiscence rdany (laparotomie)

1.

Povrchova - jenom ktize a podkozi, fascie je pevna. V pripadé, ze
v rané neni ptitomna infekce, proved resuturu, jinak je postup iden-
ticky jako u ranné infekce.

. Kompletni - fascialni (vSechny vrstvy). Jednd se o zdvaznou kom-
plikaci s 15% letalitou. Typicky se vyskytuje mezi 5. a 8. pooperac-
nim dnem a projevuje se hojnou sérosanguinolentni sekreci z rany.
Malé dehiscence bez eviscerace stfev je mozné l1éc¢it konzervativné.
Vytvoti se kyla, ktera bude feSena v druhé dobé.

. Pii evisceraci kryj utroby vlhkym sterilnim krytim a proved resu-

turu na opera¢nim séle, event. zaloZ reten¢ni stehy. Retenéni stehy
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odstran 14.-21. pooperacni den; v pfipadé, Ze pri¢inou dehiscence
byla infekce, pouzij vakuové asistovany uzavér laparotomie.

4. U anastomoz na stfevé jde o nedostate¢nost anastomozy - leak.

C. Ranné kolekce

1. Serom - muzes sterilné aspirovat.

2. Hematom - expandujici hematom bys mél evakuovat. Malé hema-
tomy muzes sledovat, pfi znamkach infekce musi$ evakuovat.

Jde o rany hojici se déle nez 8 tydnt. Princip 1é¢by je zaloZen na:

1. odstranéni mrtvé tkané — nekrektomii, kterd mtize byt provedena
chirurgicky, enzymaticky nebo chemicky,

2. zvladnuti lokalni infekce,

3. podpore tvorby granula¢ni tkané a epitelizace rany.

V soucasnosti existuje celd fada krycich obvaz, které je mozné po-
uzit specificky podle charakteru rany nebo podle jednotlivych fazi
hojeni, avSak chirurgické osetfeni rany je nezastupitelné!
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4 Infekce v chirurgii
(Koci M., Ferko A.)

DEF:

Infekce — proniknuti patogennich nebo potencidlné patogennich mi-
kroorganizm do tkané¢, tekutiny nebo télesné dutiny. Chirurgicka in-
fekce je takovd, ktera vznikla v souvislosti s chirurgickym zakrokem
nebo jej vyzaduje.

Virulence — schopnost mikroorganizmu pronikat do tkdné, mnozit se
a vyvolavat onemocnéni.

Bakteriemie — vyskyt bakterii v krevnim obéhu se systémovou toxici-
tou nebo bez ni.

Toxemie — pritomnost toxint v krevnim obéhu bez ohledu na pritom-
nost mikroorganizmt. Toxiny jsou produktem bakterii, které mohou
byt v obéhu (klostridia pfi plynaté snéti), nebo vznikly jinde a do obé-
hu se dostaly (botulotoxin nebo stafylokokovy enterotoxin) bez infekee.

Absces — lokalizovana kolekce hnisu a devitalizovanych tkanf ohrani-
¢ena zanétlivym infiltratem. Zasadou 1é¢by je dostate¢na drendz.

Flegmoéna - neohraniceny zanétlivy infiltrat v tkani.

Syndrom systémové zanétové odpovédi (Systemic Inflammatory Re-
sponse Syndrome — SIRS) — jde o uniformni odpovéd organizmu na
rizné inzulty (trauma, infekce, popéleniny). Manifestuje se minimalné
dvéma z niZe uvedenych kritérii:

1. teplota > 38 °C nebo < 36 °C,

2. P> 90/min,

3. dechova frekvence nad 20/min nebo PaCO, < 32 mm Hg,

4. leukocyty > 12000 nebo < 4000 v mm?>.

Sepse - jedna se o SIRS zpusobeny infekei.

Tézka sepse — sepse s hypotenzi nebo ptiznaky hypoperfuze a organové
dysfunkce: hypoxemie (oxygenacni index PaO,/FiO, pod 280), oligurie
(diuréza pod 0,5 ml/kg/h), laktatova acidéza (sérovy laktat > 2 mmol/l),
alterace mentélniho stavu.

Septicky $ok - tézka sepse s hypotenzi, kterd nereaguje na adekvatni
resuscitaci tekutinami.
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Syndrom multiorganové dysfunkce (Multi Organ Dysfunction Syn-
drome - MODS) - selhavani organu/t ¢i organové soustavy. Podle cet-
nosti plice, ledviny, jatra, srdce. Toto multiorganové selhani je v pripadé
sepse sekundarni nasledkem poskozeni endotelu cytokinovou kaskddou
a dal$imi medidtory, které vznikaji jako nésledek ischemie/reperfuze
nebo produkty mikroorganizmd.

DG:

A. Klinické vysetieni

Je zékladem, hledame:

1. Lokalni priznaky:

bolest (dolor),

. zarudnuti (rubor),

prohfati tkané (calor),

. zdufeni otokem (tumor),

porucha funkce (functio laesa),

fluktuace, krepitace (mysli na anaeroby a klostridia), vytok apod.
2. Celkove ptiznaky:

a. horecka, tfesavka,

b. tachykardie a tachypnoe,

c. schvacenost, studeny pot, dehydratace,

d. alterace védomi.

B. Laboratorni ukazatele
1. Hematologické vySetfent:

a. T leukocytd, v diferencidlnim rozpoétu posun doleva k mladsim
formam. Dej pozor na leukopenii u G-negativni sepse!

b. | trombocytt hlavné u sepsi, T FW,

c. koagula¢ni poruchy (u septickych stavii).

2. Biochemie - neni zékladem diagndzy, pouze ji podporuje:

a. T CRP, 1 prokalcitonin (bilkoviny akutni féze),

b. hyperglykemie, hyponatremie,

c. 1 hladiny interleukind (béZné se nepouziva).

3. Mikrobiologické vySetfeni — vychodisko antimikrobialni lé¢by:

a. mikroskopicky prukaz bakterii,

b. kultivaéni prikaz ze vzorki (sputum, stolice, mo¢, tkan),

c. kultiva¢ni prikaz z krve — hemokultury (vyznam pfi 1é¢bé sep-
tickych stavii),

d. vysetfeni sérologické, imunologické a molekularné geneticky prua-
kaz ptivodce (PCR, RIA) — pritkaz vzacnéjsich infekei, protozoar-
nich, parazitdrnich nebo priikaz toxint (napft. klostridiovy toxin
u pseudomembrandézni kolididy).

he a0 o
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TH:

A. Chirurgickd sanace loZiska infekce

1.

W

6.

Zakladem je dostate¢né Siroka incize (kontraincize) a adekvétni dre-
néz hnisavého loziska, nezapomen odeslat vzorek na kultivaci nebo
mikroskopické vySetteni.

. Odstranéni nekrotickych a devitalizovanych tkani (débridement).
. Odstranéni cizich téles.
. Otevreny zptisob 1é¢by, casté vymény obvazi. Moznosti je podtla-

kova terapie (V.A.C.).

. Pamatuyj si, Ze pokud incize ¢i drendZ nevede ke zlep$eni stavu, je

nutné incizi rozsitit, doplnit kontraincizi nebo patrat po jiném zdro-
ji infekee.

Spravné popis rozsah zanétlivého postizeni, resp. zakresli tento roz-
sah na kizi, spravné poté zhodnotis efekt terapie.

B. ATB

1.

Empiricka terapie — zaloZena na pfedpokladu moznych patogent
(ktize, GIT apod.). Zahaj lé¢bu okamzité a v odpovidajici davce.

. Cilena ATB terapie — podle vysledki citlivosti (deeskalace).
. Pokud neni 1é¢ba do 48 hodin G¢innd, prehodnot dostate¢nost chi-

rurgického vykonu, patrej po dal$im zdroji infekce nebo zvol jiné
antibiotikum.

KLAS:

A. Lokdlni infekce

1.

Furunkl — absces mazové zlazy nebo vlasového folikulu. Etiologicky
nejéastéji stafylokokovy. Dostacujici je vétsinou lokdlni osetfeni —
odstranéni hnisavého lozZiska, klid, ledovani. ATB jen pfi progresi
infekce. V rizikovych lokalizacich, jako jsou horni ret (cheilitida)
a nazofacidlni ryha, existuje nebezpedi sifeni infekce do kavernoz-
niho sinu. Je nutné celkové podavat ATB.

. Karbunkl - splyvajici loZiska furunkl. Uprostied se rozviji nekro-

za. Véts§inou vyvolan stafylokokem. Typickad je oblast glutealni a §ije,
typickymi postizenymi jsou diabetici. Je nutnd incize, popt. kontra-
incize, mnohdy je nutné stav resit radikalni excizi az na fascii.

. Hidrosadenitida - stafylokokovy zanét apokrinnich zlaz v axile, tri-

slech nebo perianalné. Casto recidivuje, nékdy je nutné excize kize
v celém rozsahu a jeji ndhrada transplantatem. V piipadé nezlepseni
po ATB 1é¢bé nutno myslet na aktinomykoézu.

. Impetigo — intraepitelidlni abscesy obvykle zptsobené stafylokoky

nebo streptokoky, pfenosné.
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5. Pyoderma gangrenosum - vzacna infekce. Bolestiva vypoukla pus-
tula s nekrotickym stfedem, z niz vznika rozsifujici se ulcerace. V
60-80 % spojeno s oslabenim organizmu - zanétliva stfevni one-
mocnéni, polyartritida, leukemie. Terapie: lokalni osetfeni, lokalni
antibakterialni 1é¢ba, celkové pulzy kortikoidd. Nezbytné je 1éceni
zakladniho onemocnéni. Na onemocnéni mysli v ptipadé atypické-
ho nebo nehojiciho se zanétu.

B. Lokalni nekrotizujici infekce

1. Meleneyova progresivni synergicka gangréna. Objevuje se po po-
ranéni nebo opera¢nim zakroku pro hnisavou pleuralni ¢i peritone-
alni infekci obvykle za 2 tydny nebo pozdéji. Charakteristicky je pro
ni nekroticky stfed, namodralé zabarveni okoli prechazejici v erytém
(postupuyjici plazivy vied). Je to synergicka infekce u mikroaerofil-
nich nehemolytickych a hemolytickych streptokoki a gramnegativ-
nich bacilt (Proteus sp.).

TH:

Je nutna Siroka excize, péle o otevrenou ranu, $irokospektra antibiotika

(cefalosporiny III. a IV. generace, karbapenemy).

C. Difuzni infekce bez nekroz

1. Flegmona (celulitida) — nehnisajici zanét podkozi. Projevuje se za-
rudnutim, zdufenim, bolesti, ¢asto hore¢kou a zimnici. Nejcastéji
zpusobena streptokoky a stafylokoky. Gramnegativni bakterie mo-
hou byt u diabetikii. Nenastane-l1i pfi 1écbé antibiotiky do 72 hodin
zlepSeni, 1ze ¢ekat vytvoreni abscesu nebo nekrézy, coz vyzaduje in-
cizi a drenaz.

2. Lymfangoitida — zdnét lymfatickych cév projevujici se zarudlymi
pruhy. Nejéastéji se vyskytuje na koncetinach. Je znamkou $ifeni in-
fekce z mista vzniku proximalnim smérem. Pokud neni patrné pri-
marni lozisko, je dileZité péatrat po drobnych odérkach, zadérach
apod. Nutné je vzdy vySetieni regionalnich miznich uzlin (lymfa-
denitida). Zakladem lé¢by je vzdy fe$eni zakladniho infekéniho lo-
ziska incizi a drendzi, dlaha na zklidnéni koncetiny, antibiotika po-
stacuji p-laktamova.

3. Erysipel (riize) — akutni $ifeni streptokokové flegmony a lymfan-
goitidy. Loziska jsou ruda, lehce vyvysena s pfesné ohrani¢enymi
okraji. Lé¢bou je klidovy rezim, obkladovani s Vi§névského balza-
mem a B-laktamova antibiotika. Komplikaci je abscedujici erysipel
(je nutnd incize, kontraincize, drendz).

D. Difuzni nekrotizujici infekce

Méné ¢asté mékkotkanové invazivni infekce, které se rychle $ifi a mo-

hou ohrozovat zivot. Celkova letalita popsana v literatufe se pohybuje

mezi 15 a 52 %.
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1.

Neklostridiové

a. Idiopaticka skrotalni gangréna (Fournierova gangréna) — ne-
krotizujici epifascitida perinea. Hluboké fascie a obaly varlat ne-
jsou postizeny. Nejcastéji zptisobend anaerobnimi streptokoky.

b. Nekrotizujici fascitida — skupina infekci postihujicich hlubsi fas-
cie a svaly, vét§inou zpusobena kombinaci G-pozitivnich kok
a G-negativnich bakterii.

c. Streptokokova gangréna - rychle se vyvijejici infekce s proje-
vy celkové toxicity, zptisobena 3-hemolytickym streptokokem ze
skupiny A. Mysli na ni u diabetik.

d. Streptokokova myozitida — forma nekrotizujici fascitidy, kdy
jsou postizeny svaly bez nekrozy; na rozdil od klostridiové myo-
nekrézy neni ptitomny plyn.

e. Gramnegativni synergicka nekrotizujici celulitida - projevuje
se jako rozsahla nekrdza podkozni tkané a povrchové fascie $ifici
se do okoli s celkovou odezvou. Casto zptisobena Bacteroides fra-
gilis nebo rodem Peptostreptococcus. Castéj$i u diabetiki.

TH:

Radikalni débridement, lavaz antiseptickym roztokem (napt. Betadi-
ne 10%), Sirokospektra antibiotika (cefalosporiny III. a IV. generace,
karbapenemy). Pfevazy jsou kontinudlni, i nékolikrat denné s pfis-
nou kontrolou lokdlniho stavu, pfi progresi opakované débridement
¢i amputace jako krajni feeni.

. Klostridiové

Zpusobené sporulujicimi anaerobnimi klostridiemi — Clostridium
perfringens/welchii, Clostridium oedematiens, Clostridium septicum,
Clostridium histolyticum aj. Rozvoj infekce je podminén anaerobnimi
podminkami - devitalizované tkané, cizi télesa, celkova i lokalni hy-
poxie pfi cirkula¢nich poruchdch. Charakteristicky je rychly prubéh.
a. Klostridiova celulitida — postihuje mékké tkané nad svalovou
fascii. Mysli na ni, pokud je klinicky pfitomno t¥askani (tvorba
plynt), edém (pusobi bolest, obvaz za¢ne $krtit) a sekrece. Inici-
alné nejsou piitomny celkové znadmky. Castd u diabetiki a paci-
entl s ischemii dolnich koncetin
b. Klostridiova myonekrdza (plynata snét) — etiologicky Clostridi-
um perfringens (70 % pripada), Clostridium novyi (40 %), Clost-
ridium septicum (10 %). Infekce navazuje na uraz nebo operaci,
projevi se rychlym nastupem bolesti v rané s horeckou, sekreci
pripominajici zdpachem pitevnu a znamkami plynu v okoli. Inku-
ba¢ni doba je jen nékolik hodin. Produkce exotoxint rychle vede
k celkovym priznakéim: hemolyza s anemizaci, ikterem, znamka-
mi poskozenti jater aledvin, k cirkula¢nim porucham s hypoxii,
tachykardii, k neurologickym a psychickym porucham. Smrt na-
stava v septickém Soku. Lokalni pfiznaky se zhor$uji od bolesti-
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vého edému s krepitaci pres barevné zmény okoli i celé konceti-
ny (od tmavého zarudnuti pfes bronzové zabarveni az po ¢ernou
nekroézu). Charakteristicky je mrtvolné pachnouci sekret s tni-
kem plyni. Tyto zmény jsou zpilisobeny fadou toxint (a-toxin —
lecitinaza), které maji neuro-, myo- a kardiotoxické a hemolytic-
ké ucinky.

DG:
Opira se o klinicky stav jak lokalni, tak celkovy, pomocny je RTG
snimek s plynem ve tkanich (negativni nalez dg. nevylucuje), dale
G+ tycky v mikroskopickém nélezu.

TH:

1. Agresivni lé¢ba $okového stavu.

2. Sirokospektra antibiotika, napt. karbapenemy, popiipadé cefa-
losporiny III. a IV. generace. Od krystalického penicilinu se jiz
ustupuje pro zvysujici se rezistenci, ale jeho pouziti neni chybou
(davka 40-60 mil. IU/24 hodin).

3. Chirurgicky zakrok (nezbytny):

a.

ETIOL:
Nejcastéjsi lokalizace zdroje infekee:

Plicni infekce. Pamatuj, Ze pfi recentni operaci na zazivaci trubici
a suspektni plicni infekci nejprve patrej po zdroji v dutiné brisni.

L.

4.

Co nejdrive proved radikalni incizi nebo excizi (odbér vzorku
na mikroskopii a kultivaci), agresivni débridement, v krajni
situaci amputace koncetiny.

Lavaz rany (3% H,0,, 0,02% Persteril, 10% Betadine), vhod-
nd je kontinudlni lavaz. Kontrola lokalniho stavu i nékolikrat
denné, ¢asna reakce na progresi.

Kyslik hyperbarické komory mtize byt prospésny, ale jen jako
podptirna 1é¢ba, nesmi oddalit ani nahradit chirurgicky za-
sah. Antigangrendzni sérum se jiz nepodava.

. Progndza zlistava i pti agresivni 1é¢bé vazna, zvlasté u imu-

nodeficitnich stavi.

. Infekce cévniho recisté.
. Dutina bfi$ni - zaZivaci trubice (perforovana divertikulitida, sta-

feckd apendicitida), bilidrni systém (cholangoitida, cholecystitida),
chirurgické ranné infekce (viz nize), vzacné jsou primarni bakteri-
alni peritonitidy.
Mocova infekee.

TH:
1. Podpora ¢i ndhrada funkce jednotlivych organd
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a. Odstranéni hypoxie - arteficialni ventilace.

b. Hemodynamickd stabilizace — resuscitace tekutinami (zédkladni
kamen 1é¢by), podpora katecholaminy (noradrenalin).

¢. Elimina¢ni metody (hemodialyza).

2. Infekéni loZisko

a. Lokalizace zdroje - fyzikalnim vySettenim, UZ, CT, MR, scinti-
grafii.

b. Likvidace loziska napt. chirurgickym zasahem, drenaz pod CT,
odstranéni zilniho katétru (pfi infikovaném centralnim katétru
bez koznich projevi postacuje jeho vyména po vodici).

c. ATB - cefalosporiny III. a IV. generace, karbapenemy, p-lakta-
mova antibiotika v kombinaci s aminoglykosidem, myslet i na my-
kotické infekee, po zjisténi vysledku citlivosti pfipadna korekce.

3. Prikaz etiologického agens

a. Mikroskopické vysetfeni biologického materialu.

b. Hemokultura — dvé az tfi hemokultury co nejdfive po vzestupu
teploty ¢i nastupu tfesavky.

¢. K+ C (musis dodrzet spravnou techniku odbéru a uchovani, hlav-
né u anaerobnich vzorka).

DEF:
Lokalizovand kolekce hnisu ohrani¢ena od volné dutiny bfi$ni zanét-
livymi adhezemi a organy.

ETIOL:

Intraabdominalni infekce, peritonitidy, chirurgické ranné infekce. Ob-
vykle polymikrobialni (aerobni i anaerobni mikroorganizmy, G-nega-
tivni flora).

SYMPT:

Klinicky se manifestuje horeckou (zpocatku vysoké vykyvy, event. kon-
tinualni), nechutenstvim, paralytickym ileem, leukocyt6zou a bolestmi
bricha. Projevy mohou byt maskovany antibiotiky. Subfrenické a ret-
roperitonealni abscesy nemusi byt provazeny bolestmi bticha.

DG:
UZ ¢i CT vySetreni, je mozné spojit i s drendzi a odbérem hnisu na
kultivaci a citlivost.

TH:

1. Drendz — perkutdnni (metoda volby), transrektalni, transvaginalni
nebo oteviend chirurgicka.

2. ATB by méla pokryt aerobni i anaerobni infekci, cefalosporiny III.
a IV. generace v kombinaci s metronidazolem, B-laktamova antibio-
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tika s aminoglykosidem, v monoterapii karbapenemy, vzdy podle
epidemiologické situace na oddéleni.

ETIOL:

Je zptsobena nadmérnym rustem Clostridium difficile. Nej¢astéji na-
sleduje po 1écbé sirokospektrym antibiotikem. Casta je u geriatrickych
pacient bez predchozi antibiotické 1é¢by.

SYMPT:
Vodnaté prijmy bez primési krve, s hore¢kou, leukocytézou, bolestmi
bricha a jeho vzedmutim, obraz stfevni paralyzy.

DG:

Laboratorni priikaz toxind A a B ve stolici, PCR. Sigmoideoskopie —
zlutobilé exsudativni pseudomembrany, v akutnim stavu vsak sigmoi-
deoskopii nevyuzivej.

TH:

1. Vysazeni nevhodného antibiotika.

2. Metronidazol 500 mg & 8 hod. peroralné nebo vankomycin 125 mg
a 6 hod. peroralné.

3. Podptirna lé¢ba - dostate¢na hydratace, parenteralni vyziva, pro-
biotika.

4. Pfitézkém priibéhu s celkovymi priznaky sepse je nutnd intravendz-
ni antibioticka 1é¢ba (karbapenemy), lé¢ebnou moznosti dekomprese
tra¢niku, event. feSeni perforace.

5. Nezapomen na rezimova opatfeni, jde o pfenosné onemocnéni
a mizes infikovat dal$i nemocné na oddéleni.

DEF:
Infekee, ktera vznika v souvislosti s chirurgickym vykonem. Patfi mezi
nozokomidlni nakazy.

KLAS:

1. Povrchova — postihuje kizi a podkozi.
2. Hluboka — postihuje fascii a svaly.

3. Infekce organu/tkané.

ETIOL:

Vyskyt ranné infekce zavisi téz na druhu operace a kategorii operac-

ni rany.

1. Cista (planovana operace ,,nekontaminovanych“ mist, napt. kyla,
operace prsu apod.) — do 1,5 %.
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2. Cista kontaminovana (operace biliarniho traktu, planované opera-
ce pripraveného stfeva) — do 7 % (nezapominej na ATB profylaxi).

3. Kontaminovana (neplanované operace stiev, velké porusenti sterility
pri planované operaci) — 10-15 %.

4. Znedisténa — infikovana (makroskopicky hnis, gangréna, perforace
stfeva) — az 40 %.
Castéji byva ranna infekce za uréitych podminek — vysoky vék, po-
ruchy vyzivy, $§patné prokrveni rany, jaterni cirhdza, 1é¢ba steroidy,
imunosuprese, leukopenie, cizi téleso v rané, devitalizované tkané,
tekutinové kolekce, maligni onemocnéni, tkan po ozéfeni, diabetes
mellitus aj.

A. Povrchovd rannd infekce

Predstavuje 75 % vSech rannych infekei.

DEF:

Infekce postihujici kiizi a podkozi. Vyskytuje se do 30 dnil po operaci
a dale je pfitomen jeden z nasledujicich ukazateltl - a) hnisavé sekrece
z rany, b) pozitivni kultivace z rany, c) klinické zndmky lokélni infekee,
d) vysloveni diagnézy povrchové infekce osetfujicim 1ékarem. Nepatii
sem stehovy absces, ranny infekt po epiziotomii, infikované popaleniny.
B. Hlubokd rannd infekce

DEF:

Infekce postihuje fascii a svaly. Vyskytuje se do 30 dnt po operaci (az
do 1 roku, je-li pfitomen implantat), infekce se pravdépodobné vzta-
huje k operaci a je ptitomen jeden z nasledujicich ukazatelii: a) hnisava
sekrece z rany, b) dehiscence, ¢) absces v hlubokych vrstvach rany na-
lezeny pti reoperaci, radiologickém ¢i histologickém vySetfeni, d) vy-
sloveni diagnézy hluboké infekce osettujicim lékarem.

C. Infekce orgdnu/tkdné

DEF:

Postihuje organy nebo tkané v misté operace. Vyskytuje se do 30 dnt
po operaci (az do 1 roku, je-li pfitomen implantat), infekce je ve vzta-
hu k orgénu ¢i prostoru, kde bylo operovano a je ptfitomen jeden z na-
sledujicich ukazateld - a) pozitivni kultivace z mista operace, b) absces
v misté operace nalezeny pfi reoperaci, radiologickém ¢i histologickém
vySetfeni, c) vysloveni diagndzy organové infekce o$etfujicim lékarem.
DG:

Zobrazovaci metody — UZ, RTG. Nejvyznamnéjsi roli hraje CT vy-
Setfeni.

TH:

ATB terapie (empiricka, cilend).

Drenaz loziska, optimalné pod UZ nebo CT kontrolou.
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Reoperace a oteviend drenaz, extrakce implantatu (pokud je pfitomen),

lavaz mista infekce antiseptickym roztokem.

Nezapomen na odbér vzorku na kultivaci a citlivost.

D. Prevence chirurgické ranné infekce

1. Pfedopera¢niantimikrobialni koupel mista incize napt. chlorhexi-
dinovym mydlem.

2. Holeni tésné pied operaci.

3. Profylaxe ATB - dostate¢nd hladina ATB v dobé incize, v pribé-
hu operace i pti uzavteni rany s ohledem na epidemiologickou si-
tuaci na oddéleni.

4. Otista rukou pred vykonem prostym mytim mydlem, nasledné an-
tiseptickym alkoholovym roztokem.

5. Nalezita dezinfekce kiize t¢innym roztokem.

6. Pouzivani nesavych materidlt pti rouskovani opera¢niho pole a ob-
1ékani chirurgického personalu.

7. Fyziologicka chirurgicka technika
a) monofilni stehy, b) minimalizace sutur a ligatur (cizi télesa), c)
pecliva hemostaza, d) neutahovat iplné (nezaskrcovat) kozni stehy,
e) lavaz opera¢ni rany v pribéhu operace i pfi jejim uzavéru (fyzio-
logicky roztok), f) nesit podkozi, g) odloZena sutura kiize u operaci
kontaminovanych a zneciténych, h) minimalizovat pouziti drénd,
uzavieny systém optimalné s negativnim podtlakem.

8. Prevazy u primarné uzavienych ran minimalné po 48 hodinéch.

9. Dezinfekce rukou pred kazdym prevazem.

10. Tésna kontrola glykemie po operaci minimalné na 48 hodin.
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DEF:

Hnisava onemocnéni ruky
(Ferko A.)

Panaricium - hnisavé onemocnéni tkani prstu ruky
Paronychium - panaricium v oblasti nehtového luzka

ETIOL:

Vznikaji po poranéni kozniho krytu prstu nebo ruky (bodnuti, skrab-
nuti, kousnuti apod.), ¢asto drobném. Nejcastéj$im etiologickym agens
jsou stafylokoky a streptokoky. Mysli i na anaeroby a klostridie.

KLAS:

1. Hnisava onemocnéni prstii — panaricia

a.

b.

Povrchova panaricia - zanétlivy proces lokalizovan jen na kazi.

o Panaritium erythematosum

o Panaritium bullosum

o Panaritium periunguale, panaritium subunguale (paronychium)

o Panaritium anthracoides

Hluboka panaricia - postihuji podkozi, svalové, §lachové nebo

kostni struktury prstu.

o Panaritium pulposum (kone¢ného, sttedniho a bazalniho ¢lan-
ku prstd, meziclankovych ryh)

o Panaricium prostfedniho nebo bazalniho ¢lanku prstu

o Panaricia meziclankovych ryh

o Panaritium tendineum - tendosynovitis, tendovaginitis puru-
lenta

o Panaritium osseum — osteomyelitis phalangis

o Panaritium articulare — arthritis interphalangealis

2. Hnisava onemocnéni ruky
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Zhnisany mozol - tyloma abscedens

. Flegmoéna hibetu ruky

Flegmona meziprstnich prostort ruky

o v/

. Flegmona stfedniho dlafiového prostoru — mezi kiizi a dlaiiovou

aponeur6zou
Flegmoéna palcového valu (thenarového prostoru)
Flegmoéna malikového valu (hypothenarového prostoru)

. Flegmona dlanové (palmarni) aponeurdzy
. Flegmoéna radidlniho pouzdra dlané - zanét v oblasti pochvy

dlouhého ohybace palce
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Chirurgie v kostce

i. Flegmoéna ulndrniho pouzdra dlané — zanét v oblasti pochvy ohy-

bact 2.-5. prstu

j. Zktizena flegmoéna = V-flegmoéna - zanét v oblasti radialni i ul-

nérni §lachové pochvy ohybaci

DG:

Anamnéza

a. Vznik a charakter poranéni

b. Doba trvani obtizi

c. Vzestup teploty, tfesavky

d. Bolest, pro kterou pacient nespi

e. Ulevova poloha

f. Cilené se ptej na termin posledni profylaxe tetanu!

Klinické vysetieni

a. Pritomnost zndmek zanétu (rubor, calor, dolor, tumor, func-

tio laesa)

. Deformace prstu

Hmatna fluktuace

. Sekrece

Bolestivost pti tlaku a poklepu na $lachy flexort (rozvoj fleg-

mony ruky)

o RTG skeletu ruky (kolikvace, sekvestrace, roz$ifeni kloub-
ni §térbiny)

« Odbér vzorku na mikrobiologické vysetieni a citlivost na
ATB

Laboratorni vysetieni

a. Hematologické vysetfeni - T leukocytt, T CRP - u pokroéilych
z4néth

b. Mikrobiologické — odbér vzorku na mikrobiologické vysetre-
ni a citlivost

Zobrazovaci metody

a. RTG skeletu ruky - kolikvace, sekvestrace, roz$ifeni kloubni
$térbiny

o an o

TH:

. Klid koncetiny - zavés, v pripadé potieby dlaha.
. Lokalni o$etfeni a lokalni lé¢ba - cilem zanét ohranicit, v piipadé

infiltratu podpofit jeho tstup nebo kolikvaci. Obklady napt. s Vis-
névského balzamem.

. Chirurgicky vykon - proved v lokalni anestezii. Lozisko dostate¢né

otevii, odstran nekrézy, tkafiovou drt a hnis. Nezapomen na odbér
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materialu ke kultiva¢nimu vysetteni. Zajisti drendz rany, kryj roz-
tokem antiseptika.

4. Systémova ATB - u hlubokych forem zanétu, pii znamkach progre-
se zanétu (teplota, lymfangoitida, lymfadenitida). Nej¢astéjsim kul-
tivatnim nalezem je stafylokok nebo streptokok, empiricky pouzij
ATB 6¢inné proti G+ kokim.

A. Panaricia povrchova - zdnétlivy proces lokalizovdn jen
na kiizi
DEF:
1. Panaritium erythematosum - citlivé az bolestivé zacervenani kiize
¢lanku prstu.
2. Panaritium bullosum - hnisavy puchyf na ¢lanku prstu. Pulpa ¢lan-
ku prstu je nebolestiva.

TH:

Obvaz s Visnévského balzamem, lokalnimi antiseptiky (Braunovidon

ung., Betadine ung.), popt. sneseni puchyte, lokdlné antiseptika, klid.

3. Panaritium periunguale, panaritium subunguale (paronychium) -
zanét lokalizovan na okoli nehtu, nehtovy val, resp. zasahuje pod plo-
ténku nehtovou. Nezapomen, bez adekvatni lé¢by kon¢i odpadnutim
nehtu, novy nehet je deformovan.

TH:

a. Lokalné antiseptika, Visnévského balzam, klid.

b. Pti progresi zanétu — otevieni hnisavého loZiska, evakuace hni-
su, v ptipadé podminované nehtové ploténky jeji parcialni nebo
totdlni ablace.

4. Panaritium anthracoides - hnisavy zanét v okoli chlupu na htbe-
tu prstu.

TH:
Ostte snes hnisavou ¢epicku nebo proved $etrnou incizi hrotnatym
skalpelem zevnitf hnisavé dutiny na povrch.

B. Hlubokd panaricia

Zanét postihuje podkozi, svalové, Slachové nebo kostni struktury prstu.

Nejcastéji vznikaji jako komplikace panaricii povrchovych.

1. Panaritium pulposum (koneéného, sttedniho a bazalniho ¢lanku
prsti, mezi¢lankovych ryh). Hnisavy zanét je lokalizovan v mék-
kych tkanich podkozi volarnich stran ¢lankua prsta (btiska prsti).

ETIOL:
Drobné poranéni (pichnuti dratkem, trnem, tfiska).



