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Uvod

Uvod

Chirurgie je zdkladni medicinsky obor, ktery je zaloZen na opera¢nim lé¢eni nemoci.
Zakladni chirurgické techniky (chirurgickd sutura, ligatura, hrudni a bfi$ni punkce,
drenéz, zajisténi periferniho nebo centralniho zilniho katétru, hemostaza, chirurgické
oSetieni ran atd.) patii mezi kli¢ové dovednosti vSech 1ékait praktikujicich chirurgické,
resp. operacni obory

Chirurgické techniky/vykony si studenti mediciny, resp. mladi chirurgové, jiz
tradi¢né€ osvojuji prostfednictvim praktického nacviku — tréninku. Pro nacvik jed-
notlivych technik je v8ak zZadouci, aby student nejdiive teoreticky ovladal principy
chirurgickych technik (principy prace s chirurgickymi nastroji, principy chirurgické
preparace, hemostazy, sutury atd.).

Tato publikace si klade za cil nabidnout zacinajicim chirurglim popis teoretickych
principt zékladnich chirurgickych intervenci a vykont. V jednotlivych kapitolach jsou
prezentovany chirurgické principy operovani, piiprava opera¢niho tymu a pacienta
k opera¢nimu vykonu, zplisoby prace s chirurgickymi néstroji, techniky chirurgickych
tezl, operacnich pfistupil a sutur, principy provadéni punkci, drénovani, kanylovani
a problematika stomii.

Publikace je doplnéna mnozstvim schematickych obrazk, které nazorn¢ ilustruji
jednotlivé techniky. Monografie neni minéna jako alternativa praktického tréninku,
nybrz jako odrazovy mistek ke spravnému a peclivému néacviku téchto technik.

Autori







Zakladni chirurgické principy

1  Zakladni chirurgické principy

Cesky pojem ,,chirurgie* vychézi historicky z feckého terminu ,,cheirourgia* (cheir —
ruka, ergein — pracovat). Chirurgické (operacni) obory jsou proto chapany jako
1ékarské obory, které 1é¢i nemoci a tirazy operativné — manualnim a instrumen-
talnim oSeti‘enim.

Chirurgie je jednim z nejstarSich klinickych obort — prvni historické zminky
o chirurgickych intervencich jsou datovany do starovéku (trepanace lebky ¢i obtizka
ve starovékém Egyptu nebo chirurgické osetfeni hemoroidii ve starovékém Recku).
Naprosta vétSina chirurgickych vykont ve starovéku, sttedovéku i novovéku viak byla
zatiZzena extrémné vysokou periopera¢ni morbiditou a mortalitou.

Zasadni zlom ve vysledcich chirurgické 1é€by nastal az ve druhé poloving 19. sto-
leti, které je oznacovano za obdobi chirurgického ,,boomu*. Chirurgicky ,,boom* byl
umoznén tfemi zdsadnimi védeckymi objevy, které byly postupné implementovany
do bézné chirurgické praxe — principy asepse, anestezie a ,,fyziologického* operovani
(viz niZe). Vznik moderni chirurgie (chirurgie, jak ji zndme v soucasnosti) je proto
obvykle datovan na zacatek 20. stoleti.

Moderni chirurgie je koncep¢né postavena na tirech piliFich, které je nezbytné
dodrZovat v rdmci jakékoliv chirurgické intervence/vykonu:

* asepse a antisepse (kapitola 1.2-1.5),
* anestezie (kapitola 2),
o Setrny pristup ke tkanim (kapitola 1.1).

Chirurgicky vykon by mél byt vzdy provadeén standardizovanym zpiisobem. Standar-

dizovany operaéni postup je slozen z jednotlivych jasné definovanych opera¢nich

krok, které na sebe logicky navazuji. Chirurg, resp. chirurgicky tym by navic m¢l

pti jakékoliv operacni intervenci dodrZovat nejen standardizovany operacni postup,

ale také perioperacni standardy péce o nemocného. Detailni popis perioperacénich

standardl je uvadén v ucebnicich chirurgické propedeutiky; na tomto misté nabizime

pti realizaci chirurgické intervence/vykonu:

 antibiotickd profylaxe/terapie,

e prevence tromboembolické nemoci,

* profylaxe proti tetanu (v indikovanych ptipadech),

* zajiSténi adekvatniho zilniho piistupu (periferni Zilni linka, centralni vendzni katétr),

* predoperacni nutri¢ni screening véetné predoperacni nutri¢ni podpory (v indiko-
vanych ptipadech),

e priprava krevnich néhrad,

* celkova predoperacni piiprava pacienta se snahou o optimalizaci jeho celkového
zdravotniho stavu,

* predoperacni rehabilitace,

e ptiprava operacniho pole,

e laénéni pfed vykonem v celkové anestezii,

* profylaxe stresového viedu gastroduodena,
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* pooperacni kontroly vitalnich funkci a lokéalniho nalezu,
* pooperacni kontroly/dispenzarizace pacienta.

Nezbytnou soucasti ptipravy pacienta k pldnované chirurgické intervenci je jeho ade-

kvatni pouceni o divodech a rozsahu chirurgického vykonu véetné popisu kompli-

kaci, které mohou vzniknout v peroperacnim obdobi. Pacient by mél byt informovan

o predpokladané délce operacniho vykonu, délce hospitalizace, pooperacnim prib&hu

i rekonvalescenci. VSeobecné pouceni pacienta by tedy mélo zahrnovat:

* chirurgickou diagnozu, ktera je diivodem (indikaci) pro navrhovanou operacni
intervenci,

* divod operace vcetné popisu konzervativnich zptisobt 1écby,

* popis operacnich alternativ (pakliZe je vice metod volby),

* popis moznych peroperacnich a pooperacnich komplikaci,

e predpokladany pribeh pooperacniho obdobi,

* predpokladanou délku hospitalizace a rekonvalescence.

Soucasti predoperacniho pouceni je podpis dokumentu, tzv. informovaného souhlasu,
kterym pacient potvrzuje, Ze byl o planovaném vykonu a jeho moZnych komplikacich
poucen v dostatecném rozsahu a mél moznost klast dopliujici dotazy.

11 Chirurgickd taktika a technika

V chirurgickych oborech je kladen velky diiraz na Setrnou manipulaci s tkanémi v pri-

behu celého operacniho vykonu — snaZzime se o co nejmensi peroperacni traumatizaci

a poskozeni tkani (jeden ze zakladnich pfedpokladli dobrého hojeni v pooperacnim

obdobi).

V poslednich desetiletich sice v mediciné/chirurgii doslo k obrovskému techno-
logickému pokroku, zdkladni chirurgické principy se vSak neméni. Dva fenomenalni
chirurgové 19. stoleti, Emil Theodor Kocher a William Stewart Halsted, definovali tfi
zésadni principy idedlni chirurgické techniky: jemnost chirurgické preparace,
perfektni hemostaza a piesna adaptace tkani.

P1i provadeni jakékoliv chirurgické intervence je nezbytné brat v uvahu nésledujici
vSeobecné platné chirurgické principy:

e ptiprava chirurga na operacni vykon predstavuje dulezity predpoklad uspésného
zvladnuti operace. Sikovny femeslnik pii praci nejdiive peélivé posoudi situaci,
shromazdi, ptipravi a zkontroluje veskeré potiebné vybaveni, naplanuje ptistup
a postup opravy. Pii samotném vykonavani femesla pak pracuje plynule a bezchyb-
né. Obdobnym zplisobem by mél chirurg postupovat pii pfipravé na planovanou
operacni intervenci — nastudovat zédkladni anatomicka a patologicka specifika
operované oblasti i samotny postup provadéni operacniho vykonu. Je potfebné
provést kontrolu pacienta, opera¢niho tymu i instrumentaria;

* operacni strategie — chirurgicka strategie (taktika) zahrnuje naplanovani operacni
intervence a ptipravu na operacni vykon. Mezi taktické prvky patii spravnd indi-
kace operacniho vykonu, volba vhodného druhu anestezie, vybér vhodné polohy
pacienta, operacniho pfistupu i vyber nejvhodnéjsiho druhu operace. Operaéni
technika pak pfedstavuje zplisob, jakym stanovenou operaéni taktiku v pribéhu
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operace uskute¢nime. Mezi technické prvky patii zpiisob vedeni operacniho tezu,
zpusob chirurgické preparace (disekce), zpisob stavéni krvaceni (hemostazy),
technika Siti atd. Pfi planovani opera¢niho vykonu bychom méli mit neustale na
paméti skutecnost, ze hlavnim cilem je pacienta vylécit (cilem neni operovat pa-
cienta za kazdou cenu). I tak nejlepsi operacni technika je bezcenna sama o sobg,
pokud nebyla provedena u spravného pacienta ve spravny ¢as. Schopnost chirurga
excelentne€ provést Siroké spektrum operacnich vykoni neni zarukou schopnosti
chirurga spravné vybrat a pfipravit pacienty, které¢ operuje. Velmi vystizné tuto
skutec¢nost charakterizuje zndmy aforismus: ,,Dobry chirurg vi, jak operovat. Lepsi
chirurg vi, kdy operovat. Nejlepsi chirurg vi, kdy neoperovat.*;

Setrny pristup ke tkanim — nesetrnou manipulaci s tkanémi miZe snadno dojit
k jejich poskozeni — zejména pokud byla vitalita operovanych tkani sniZzena pred-
chozim traumatem nebo patologickym procesem. Nasledky nesetrného chirurgic-
kého ptistupu se ptitom obvykle neprojevi v pribéhu samotné operace, ale pozdéji
protrahovanym hojenim, selhanim hojeni, sniZzenou odolnosti vii¢i infekci apod.
Setrna chirurgicka manipulace predstavuje zvykovou zaleZitost. Jiz od prvnich chi-
rurgickych vykont je proto potiebné usilovat o maximalné Setrny a jemny piistup
k operovanym tkanim, aby doslo k vybudovani spravnych navyki. Pfi operaci se
snazime minimalizovat hmozdéni tkani, nadmérné natahovani tkani (vazivovych
struktur, svald, cév), pfilisné utahovani nalozenych steht atd.;

rychlost — snaha o provedeni opera¢niho vykonu v co nejkratS$im case je jednim
z nejnebezpecnéjSich aspektl prace chirurga, ktery miize pacienta vazné poskodit.
Posedlost rychlosti vychazi obvykle z domnéni, Ze rychle provedena operace sveédci
o odbornosti a vyborné chirurgické zrucnosti. Pro skvélého chirurga je viak typicka
spiSe ucelnost a plynulost jeho pohybti, pfehlednost operac¢niho pole, respektovani
zpusobu preparace nez dosahovani rekordnich operacnich ¢asti. Rychlost rukou
a rychlost operovani (celkovy operacni €as) jsou dvé rozdilné skutecnosti. Ruce
chirurga by se mély pohybovat plynule, Gi€eln¢ a pfirozenym tempem. Provadéni
jednotlivych operacnich krokli ve spéchu vede velmi ¢asto k chybam, které je
nasledné nutné korigovat a operacni krok opakovat (¢imz dochazi k prodluzovani
celkového operaéniho Casu);

hemostaza — techniky chirurgické hemostizy a vyznam stavéni krvaceni v prib&hu
operac¢niho vykonu jsou prezentovany v kapitole 5;

posloupnost operacnich kroku — dodrzovani potadi jednotlivych standardizo-
vanych operacnich kroki je dal§im dilezitym faktorem, ktery ma vliv na kvalitu
a vysledek operacniho vykonu. Pfi nedodrzovani standardnich operacnich postupti
hrozi poSkozeni dilezitych anatomickych struktur v opera¢nim poli;

adaptace tkani — rekonstrukéni faze kazdé operace je zamétena na vytvoteni co nej-
idealnéjsich podminek pro hojeni. Pfesna adaptace tkani je v tomto ohledu jednim
z nejvyznamnéjSich faktorti podmitiujicich dobré hojeni. Pti uzavéru laparotomie,
torakotomie €i kozni sutufe se proto snazime o co nejdokonalejsi priblizeni sob&
odpovidajicich tkani a jejich adekvéatni fixaci (viz kapitola 6).
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1.2 Asepse, antisepse

Techniky asepse a antisepse zahrnuji komplex opatteni, kterd zabratiuji mikrobiolo-
gické kontaminaci rany a vzniku pooperacnich infekénich komplikaci. Cilem téchto
opatieni je pireruseni cesty nakazy do operacni rany prostiednictvim usmrcovani
a odstraniovani mikrobiologickych agens z vnéjsiho i vnitiniho prostiedi. Roz-
liSujeme opatieni preventivni (brani proniknuti mikroorganisma do operac¢ni rany)
a represivni (brani Sifeni infekce z jiz pfitomného ohniska).

Spravné dodrzovani principt asepse a antisepse je zakladni podminkou spéchu
chirurgického vykonu a mélo by byt vZité kazdému zdravotnickému pracovnikovi.
Rozsah opatieni, ktera jsou v klinické praxi vyuzivana, zavisi na mnoha faktorech —
typu a rozsahu chirurgické intervence/vykonu, zdravotnim stavu pacienta, prostorovém,
ptistrojovém a personalnim vybaveni pracovisté atd.

Do tohoto systému patii znalost pravidel prace na septickych i aseptickych oddéle-
nich, hygienicko-provozni reZimy uplatiiované na operacnich salech, zplisob oblékéani/
prevlékani se persondlu na chirurgickych pracovistich, pouzivani sterilnich nastroji
a zdravotnického materialu, ptiprava operacniho pole (viz kapitola 1.6), dezinfekce
rukou operacniho tymu (viz kapitola 1.3) a pouzivani sterilniho chirurgického obleceni
(viz kapitola 1.4).

Asepse je definovana jako soubor postupi, které zabranuji kontaminaci sterilniho
prostiedi exogennimi mikroorganismy v pribéhu opera¢niho vykonu (v obdobi
naruseni pfirozené obranyschopnosti organismu opera¢nim vykonem). Aseptické tech-
niky zahrnuji veskeré ¢innosti spojené s ptipravou a udrzovanim sterilniho opera¢niho
pole (sterilni oble¢eni operacniho tymu, rouskovani, sterilni instrumentarium, prostory
s mikrobialn€ upravenym ovzdu$im atd.). Dokonal4 asepse je prvnim a zakladnim
predpokladem bezpecného operovani za aseptickych podminek.

Antisepse jsou postupy a opatfeni, ktera maji za cil zneskodnit patogenni
mikroorganismy v tkanich lidského téla (odstranéni patogent z povrchu kiize,
z ran, sliznic). Jsou vyuzivany latky s nizkou tkanovou toxicitou (antiseptika), které
ni¢i mikroorganismy, ale neposkozuji tkané téla nemocného. Antiseptika nesmi mit
alergizujici G¢inky, nesmi byt mutagenni, karcinogenni ani teratogenni.

Antiseptické metody predstavuji aktivni zasah do lécebného postupu (Ié¢eni ran).
Aplikace antiseptik na povrch téla, do télnich dutin nebo parenteralné je zakladni me-
todou antisepse. Casto jsou viak vyuzivany i mechanické (odstrafiovani nekrotickych
tkani nebo cizich téles z ran) a fyzikalni prostfedky (omyvani, drenaz ran, oteviené
léCeni ran).

1.3 Chirurgické myti a dezinfekce rukou

Chirurgické myti rukou je definovano jako systematické ¢iSténi a myti rukou
a piedlokti pomoci antibakterialnich dezinfekénich prostiedkii s cilem dosahnout
co nejvétsi moznou redukei mikroorganismu na kazi. I kdyz je zfejmé, ze chirur-
gickou dezinfekci se ruce chirurga nestdvaji sterilnimi, dochazi k vyrazné redukci
poctu mikroorganismu na kliZi, a tim i ke snizeni rizika pfenosu infekce na pacienta.

Chirurgické myti a dezinfekci rukou (v souladu s platnymi hygienickymi ptedpi-
sy) by méli provadét vSichni ¢lenové operacniho tymu piedtim, nez zahdji oblékani
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sterilniho chirurgického obleceni a rukavic. Tti zdkladni divody pro chirurgické myti

a dezinfekci rukou jsou:

* odstranéni prechodnych necistot a mikroorganismi z ktize rukou, predlokti a nehtt
chirurga,

 zabranéni op&tovného rlistu mikroorganismi mezi jednotlivymi operanimi vykony,

* redukce poctu mikroorganismi na kizi chirurga na nejniz8i moznou Grover.

Chirurgické dezinfekce rukou zahrnuje dva procesy, které na sebe izce navazuji —
mechanické o€isténi (myti) kiize rukou a predlokti a jejich naslednou dezinfekei.

Technika chirurgického myti rukou a predlokti

Pted operacnim vykonem se provadi myti rukou pod tekouci vodou za pomoci sterilniho
mekkého kartdcku a mydla (tekuté mydlo z davkovacit). V pritbéhu myti je potiebné
drzet ruce vySe nez lokty, aby mohla voda stékat poZadovanym smérem (od koneck
prstit k loktiim). SnaZzime se pfitom minimalizovat postiikani opera¢niho odévu vodou,
protoZe mokry operacni odév urychluje kontaminaci sterilniho chirurgického obleceni.

V pribéhu myti by se ruce nemély dotykat zadnych nesterilnich pfedmétii. Pokud
dojde ke kontaktu ruky s nesterilnimi pfedméty, proces myti za¢indme od zac¢atku. Myti
provadime dostateénym mnoZstvim myci emulze (mydla), kterou napénime s malym
mnozZstvim vody. Ruce myjeme od §picek prstli smérem k loktlim a pak oplachujeme
stejnym smérem. Okoli nehttll, nehtové ryhy a $picky prstlh myjeme pomoci sterilniho
kartacku. Doporucené techniky pro chirurgické myti rukou jsou piehledné znazornéné
na obr. 1.1. Cely postup opakujeme ne€kolikrat po dobu 2—3 minut.

4 = 5 { ( %@L

Obr. 1.1 Doporucené techniky pro chirurgické myti rukou: 1 — dlan na dlan, 2 —
prava dlan pres hibet levé ruky, leva dlan pres hibet pravé ruky, 3 — dlan na dlan
s roztazenymi zaloZenymi prsty — mezi prsty, 4 — vnéjsi strany prstii proti druhé dlani
s uzamcenymi prsty, 5 — krouzivé mnout levy palec pravou zavienou dlani a naopak,
6 — krouzivé mnout tam a zpét seviené Spicky prstu pravé ruky na levé dlani a naopak
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Po skonceni myti suSime ruce a ptedlokti pomoci sterilniho mulu nebo jednorazo-
vych papirovych utérek. Pouzité utérky odhazujeme do piipraveného kose.

Technika chirurgické dezinfekce rukou a predlokti

Chirurgicka dezinfekce rukou je nej€astéji provadéna pomoci dezinfekénich prostfedkil
na alkoholové bazi (Sterilium, Skinman Soft, Septoderm, Septoderm gel atd.). Dez-
infekéni roztok z davkovaci opakované aplikujeme na ruce a vtirdme do pokozky
smérem od Spicek prstit do poloviny ptedlokti po dobu pfiblizn€ 2 minut. Davkovace
dezinfek¢niho roztoku jsou ovladané pakovym mechanismem (paku ovlada chirurg
loktem) nebo fotobuiitkou. Po dezinfekci ruce neutirdme ani neoplachujeme, drzime
je nad trovni loktt.

14 Oblékani sterilniho chirurgického obleceni

Do prosttedi operacnich salti pfichazi vSichni ¢lenové operacniho tymu (operatér,
asistenti, sestra instrumentarka, pomocna sestra, anesteziolog, anesteziologick4 sest-
ra) ptes hygienicky filtr. Ve filtru se pfevlékaji do operaéniho pradla a obuvi, které
jsou pouZivany jen v ramci operacnich salii. Na hlavu si nasazuji operacni ¢epici,
ktera by méla dobie kryt v§echny vlasy. Opera¢ni maska na tvafi kryje usta i nos —
chrani operacni pole pfed kontaminaci patogeny ze vzduchu, ktery je vydechovan
¢leny operacniho tymu. PievleCeni ¢lenové operacniho tymu potom piechazeji pies
spojovaci chodby do piedsali (umyvarny), kde provedou chirurgické myti a dezinfekci
rukou.

K chirurgickym intervencim/vykonlim se pouziva jednordzové sterilni obleceni
(sterilni chirurgicky plast’) a jednorazové sterilni rukavice. Po obleceni do sterilniho
odévu musi zdravotnicky personal dodrzovat zdkladni pravidla:

* nedotykat se nesterilnich pfedmétd,

e nenechat klesnout ruce pod troven pupku nebo pod troven sterilniho pracovniho
prostoru (operacniho stolu),

* ruce ve sterilnich rukavicich drzet v rdmci zorného pole a nedavat je dozadu,

* ruce se nesmi prekfizovat ani je nedavat do podpazi.

Sterilni chirurgicky plast’ (tzv. empir) je jednou ze zakladnich bariérovych asep-
tickych technik pro vytvoreni sterilniho operacniho pole. V soucasnosti jsou sterilni
plasté vyrabéné ze syntetického materialu (ze stejného materialu jsou vyrabény rov-
néz chirurgické sady pro ,,rouskovani operacniho pole), ktery minimalizuje prostup
mikroorganismi a tekutin.

Dlouhé rukavy empiru jsou zakoncené elastickou utésiiujici manzetou. Empir
by mél umoziovat volny pohyb téla a rukou a mél by byt dostatecné odolny proti
roztrzeni. Sterilni chirurgické plasté jsou sloZzeny tak, aby zadni strana plasté byla
umisténa smérem k oblékajici se osob&. SloZeny plast’ oblékame tak, Ze ruce mame
ptedpazeny pred télem, pti¢emz postupné je obé vsuneme do rukévii. Pomocna sestra
zezadu plast navlékne a zavaze.

Sterilni jednorazové chirurgické rukavice zajiSt'uji mechanickou bariéru pro
prenos infekce. Chrani operacni pole pfed kontaminaci bakteriemi pochazejicimi
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z kozni flory chirurga; chrani (chirurga i pacienta) pred infekci hematogenné pienos-
nymi viry — zejména virem hepatitidy B a C a virem HIV.

Anatomicky tvar a jemny materidl rukavic umoZiiuji optimalni hmatovou citlivost
a vysokou jistotu tichopu. Specidlni povrch rukavic zabranuje prokluzovani nastrojt
a usnadiiuje manipulaci s nastroji ve vlhkych i suchych podminkach. Rukavice se
lehce navlékaji i svlékaji.

V pribehu operacniho vykonu dochazi pomérmné Casto k prodéraveéni rukavic —
az ve 20-30 % ptipadl. Celistvost rukavic by proto méla byt na konci operacniho
vykonu kontrolovéana. Po sejmuti rukavic je doporucovano ruce lehce omyt tekutym
mydlem pod tekouci vodou a aplikovat ochranny krém. Vy38i ochrany 1ze pii operaci
dosahnout pouzivanim dvou part rukavic soucasné, nevyhodou je vSak zhor§ena
hmatov4 citlivost.

Pti oblékand sterilnich rukavic postupujeme tak, aby se naSe ruce nedostaly do pfimé-
ho kontaktu se zevnim povrchem rukavic. Nejdfive oblékame pravou rukavici — levou
rukou drZzime pravou rukavici za jeji vnitini ¢ast a natahujeme ji na pravou ruku az
ptes okraj plasté. Nasledné pravou rukou (s oble¢enou sterilni rukavici) drzime levou
rukavici za jeji zevni ¢4st a natahujeme ji na levou ruku az ptes okraj plasté (obr. 1.2).
Z hlediska sterility je bezpecnéj$im zpisobem oblékani sterilnich rukavic oblékani za
asistence instrumentarky, kterd je jiZ kompletn€ steriln¢ oblecena.

Lz}, 2
/
20 ng

Obr. 1.2 Technika oblékani sterilnich chirurgickych rukavic
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1.5  Polohovani pacienta

Polohovani pacienta je velmi dilezité, protoZze podminuje dostatecny piistup do oblasti
operaéniho pole. Spatné polohovani nabizi jen omezeny piistup k operované oblasti,
a tim zvySuje riziko vzniku komplikaci v prib¢hu vykonu i pooperacné. Patii proto
mezi zékladni povinnosti ¢lenti opera¢niho tymu zajistit a ovéfit, zda je pacient na
operacnim stole v optimalni poloze pro planovany opera¢ni vykon. Poloha pacienta
musi vyhovovat operatérovi, avSak soucasné nesmi ohrozit pacienta.
Pti polohovani musi byt bezpodminecné splnény nasledujici pozadavky — poloha
pacienta musi:
* umoznit adekvatni pfistup do oblasti operacniho pole,
* umoznit zaji$téni prichodnosti dychacich cest, adekvatni ventilaci a cirkulaci
krevniho ob&hu pacienta,
* zamezit (pfedejit) poskozeni pacienta (napt. v disledku Spatného prokrveni kon-
cetiny, Utlaku nervii ¢i vzniku dekubiti),
* zabezpeCit, Ze zddna Cast pacientova t€la neni v pfimém kontaktu s kovovym povr-
chem stolu (pfi pouZzivani elektrokoagulace by mohlo dojit ke vzniku termického
poranéni).

Nejcasteji vyzivané polohy na chirurgickém sale jsou supinacni, pronac¢ni, laparosko-
picka, litotomicka, gynekologick4 a torakotomick4 poloha.

Zékladni poloha vleZe na zédech

Poloha vleze na zadech (supinacni poloha) ptedstavuje nejcastéji vyuzivanou polohu
v bfis$ni chirurgii (obr. 1.3). Jedna nebo obé¢ horni koncetiny pacienta jsou abdukovany
od téla, aby mél anesteziologicky tym adekvatni pfistup k perifernimu zilnimu systému
pacienta, resp. k arteridlni kanyle zavedené do arteria radialis (je vyuzivana k ptimému
méteni arteridlniho tlaku v pritbéhu rozsahlych operacnich vykont).

Trendelenburgova poloha ptedstavuje modifikaci zdkladni polohy vleze na zadech,
pii které je horni polovina téla sniZena proti dolni polovinég téla. Pti reverzni Tren-
delenburgove poloze je pacient naklonén opa¢né — ma snizenou dolni polovinou téla
proti poloving€ horni.

Laparoskopicka poloha

Pti laparoskopickych operacich v horni poloving bticha (laparoskopicka cholecyste-
ktomie, laparoskopicka fundoplikace, laparoskopické operace zaludku, jater apod.)
je vyhodné, aby operatér nebo asistent stal mezi abdukovanymi dolnimi koncetinami
pacienta. Laparoskopicka poloha proto pfedstavuje modifikaci zdkladni polohy vleze
na zédech s abdukovanymi dolnimi koncetinami pacienta (obr. 1.4).

Poloha na brise (pronacni poloha)

V pronacni poloze je pacient uloZen na bfiSe s hornimi koncetinami v 60° abdukci,
lokty jsou mirn€ pokréené. Podlozeni umisténé pod panvi a hlezny pacienta by mélo
zajistit mirnou flexi v kyclich a kolenou pacienta.
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Obr. 1.3 Supinacni poloha pacienta

Obr. 1.4 Laparoskopickd poloha pacienta
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Poloha ,,Jackknife* piedstavuje modifikaci pronaéni polohy, pfi které je horni
polovina téla zalomena proti dolni poloviné az o thel 90° (obr. 1.5). Tato poloha je
vyuzivana pti neurochirurgickych vykonech v oblasti patefe a operacnich vykonech
v oblasti anorekta.

Obr. 1.5 Pronacni poloha pacienta

Litotomicka (Lloydova Davisova) poloha

Litotomicka poloha (¢aste¢na gynekologicka poloha) je obvykle vyuzivana pro ope-
raéni vykony v oblasti panve — piivodné byla poloha ur¢ena pro abdominoperinealni
amputaci rekta. Pacient je vleze na zadech, dolni koncetiny jsou abdukované, fixované
ve zvysené poloze v tzv. Schautovych podpérach (obr. 1.6). Pacient je navic v mirné
Trendelenburgoveé poloze, aby byla ulehéena preparace v oblasti panve.

Gynekologicka poloha

Na rozdil od litotomické polohy jsou pii gynekologické poloze dolni koncetiny
pacienta v Schautovych podpérach v mnohem vyraznéjsi flexi (vétsi flexe v ky¢lich
1 kolenou). Poloha nabizi operatérovi pohodlny pfistup k provadéni operaci anorekta,
gynekologickych a urologickych vykoni (obr. 1.7).
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Obr. 1.7 Gynekologicka poloha pacienta
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Torakotomicka poloha na boku

Pacient lezi na boku na nepostiZzené stran€ (tedy na levém boku, pokud je operovan
pravy hemitorax). Kycel a koleno na nepostizené stran¢ jsou flektovany, podlozka
je umisténa mezi dolni koncetiny (obr. 1.8). Kvili dosazeni co nejlepsiho ptistupu
do opera¢niho pole je trup pacienta zalomen (prostiednictvim zalomeni operaéniho
stolu) a horni koncetina na operované stran€ je fixovana v abdukci na podpéte nebo
v zavésu. Tato poloha je vyuzivana nejen pro torakotomické vykony, ale také v urologii
(lumbalni pfistup k ledving).

Obr. 1.8 Torakotomickd poloha pacienta na boku

Fowlerova poloha v polosedé

Ze zakladni polohy vleze na zadech je trup pacienta zvysen do polosedu (az do thlu
90°). Horni koncetiny mohou byt fixované k télu, nebo abdukovany na ptidatnych
podpérach. Dolni konéetiny jsou vypodlozené tak, aby byla dosazena mirna flexe
v ky¢lich i kolenou pacienta (obr. 1.9).
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Obr. 1.9 Fowlerova poloha pacienta v polosedé

1.6  Priprava operacniho pole

Priprava operacniho pole zahrnuje jak procedury provadéné pied ptivezenim pacienta
na operacni sal (osobni hygiena pacienta, depilace kiize v oblasti opera¢niho pole), tak
procedury vykonavané na operacnim sale (dezinfekce kize antiseptickymi ptipravky,
rouskovani opera¢niho pole).

Ptedoperacni osobni hygiena pacienta ve forme celkové koupele/sprchovani
je provadéna vecer nebo rano pred vykonem. Je ptitom potiebné vénovat zvysenou
pozornost tém ¢astem povrchu téla, ve kterych je vyssi riziko perzistujicich koznich
infekci (podpazi, ttisla, pupek, kozni ryha pod prsy).

Depilace kiiZe v oblasti opera¢niho pole predstavuje kontroverzni ¢ast predo-
peracni ptipravy. V nékterych zapadnich krajinach (zejména Velka Britanie a USA)
neni obvykle pfedoperacni depilace kiize provadéna, zejména kvili zvySenému riziku
infekce operaéni rany v dusledku povrchovych poranéni kiize pii depilaci. V Evropé
je zvykem oblast operacniho pole oholit. Depilace ma byt provedena Setrné a az t€sné
pted operacnim vykonem.

Vlastni priprava kiZe v oblasti opera¢niho pole je provadéna na opera¢nim
sale po uvedeni pacienta do celkové anestezie a fixaci zvolené operacni polohy. K dez-
infekci operacniho pole jsou pouzivany riizné antiseptické piipravky — napt. Braunol,
Octenisept, Kodan Tinktur Forte, Septoderm, Chlorhexidin, Spitaderm atd.

Na dezinfekci opera¢niho pole je obvykle pouzivéana sterilni miska, resp. nadoba
s dezinfek¢nim roztokem, tampony a tamponové klesté (obr. 1.10). Sterilni tampon
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nasakly dezinfekénim roztokem drzime v tamponovych klestich a natirdme jim kazi
v rozsahu operacniho pole. Dezinfekeni roztok by pfitom nemél zatékat pod pacienta
ani kapat na zem. K0zi natirdme ve velkém rozsahu — nékolik desitek centimetrti od
planovaného fezu. Celé operacni pole dezinfikujeme nejméné trikrat, vzdy Cistym
tamponem. Zac¢iname od stfedu operac¢niho pole a pokra¢ujeme k okrajim tak, aby-
chom na kiiZi vytvofili souvisly povlak. Po ukoneni dezinfekce musi antiseptikum
na pokozce, nez pfistoupime k rouskovani operacniho pole, zcela zaschnout.

Obr. 1.10 Pomiicky na dezinfekci operacniho pole — sterilni miska s dezinfekcnim
roztokem, tampony a tamponové kleste

Ohraniceni sterilniho operaé¢niho pole je v klinické praxi provadéno vhodné
umisténymi sterilnimi rouskami — tzv. ,,rouskovani“. Rouskovani izoluje misto
planované chirurgické intervence od okoli (od jinych ¢asti pacientova téla, od neste-
rilnich oblasti opera¢niho stolu a jeho okoli).

Rouskovani je dodavané ve sterilnich, variabilné sloZzenych setech. Synteticky
materidl je antistaticky, nabizi vysokou pevnost, dobrou tepelnou a elektrickou izo-
laci pacienta, nepropustnost pro tekutiny. Jednotlivé rousky jsou balené tak, aby byla
pomoci integrovanych lepicich past na okrajich rousky mozna jeji fixace (nalepeni
na ktzi). Rouskovani by mélo probihat podle nésledujicich zésad:

» aplikace rousek je provadeéna ve sterilnich rukavicich po pfedchozi chirurgické
dezinfekci rukou,

* v pribéhu rouskovéni se ruce ve sterilnich rukavicich nesmi dotykat kiiZze pacienta
ani Zadnych jinych pfedméta,
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manipulace s jednotlivymi sou¢astmi rouskovaciho setu by mély byt omezeny na
minimum,

vSechny strany operac¢niho pole musi byt rouskovanim pokryty,

volnd zlistava pouze ta oblast kiize, kterd je v bezprosttedni blizkosti operacni rany.

Zplsob rouskovani zavisi na misté opera¢niho vykonu, typu operace i na oekdvané
zatéZzi rouskovani tekutinami. RouSkovani vzdy vybirdme s ohledem na planovany
operacni vykon a polohu pacienta. V soucasnosti jsou dostupné rizn€ variabilni rous-
kovaci sety — napt. univerzalni sada, laparoskopicka sada s navleky na dolni koncetiny,
laparotomickd sada, set pro tracheostomii, set pro operaci hlavy atd. Po zarouskovani
jsou dodrzovany zékladni principy udrZeni sterility opera¢niho pole:

vSichni ¢lenové operacni skupiny se pohybuji a chovaji zplisobem, ktery udrzuje
sterilitu operacniho pole,

sterilni osoby zistavaji ve sterilnim opera¢nim poli (neodchézeji do jinych prostor),
pii zméné pozice se sterilni osoby obchazi tvaii v tvar v bezpecné vzdalenosti,
pohyb v blizkosti operacniho pole je omezen na minimum,

sterilitu operacniho pole je potiebné v pribehu celého vykonu zachovévat a opa-
kované kontrolovat,

vSechny polozky/néstroje pouzivané v operacnim poli musi byt sterilni,

vsechny polozky dodavané do operacniho pole musi byt oteviené, poddvané a pre-
nesené metodami, které udrzuji jeho sterilitu,

nesterilni osoby musi dodrZovat bezpecnou vzdéalenost (minimaln¢ 30 cm) od
sterilniho pole,

nesterilni osoby by mély omezit veskeré ¢innosti v bezprostiedni blizkosti sterilniho
pole na minimum,

nesterilni osoby se pohybuji otocené tvari vici sterilnimu poli, aby ho mély pod
neustalou zrakovou kontrolou,

porusenti sterility je nutné ihned nahlasit a podniknout opatfeni k naprave s cilem
snizit riziko kontaminace.
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