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Chirurgicka propedeutika

Predmluva k 3. vydani

Od druhého vydani knihy, a jejiho dotisku, uplynula pomérné dlouha doba — vice nez
10 let. Pfedchozi vydani ,,propedeutiky — vaji¢ka®, jak byla pfekiténa kniha podle
vyobrazeni na obdlce, byla pomérné rychle rozebrana a setkala se vétSinou s ptiznivou
kritikou, a to jak z okruhu studentl lékatstvi, tak i v 1ékatské vetejnosti.

Jako ve vSech lékatskych oborech i v chirurgii doSlo za toto relativné dlouhé
obdobi, pfedevsim diky rozvoji techniky, k n€kterym zméndm, které ptimo pievrat-
nym zplusobem ovlivnily ur¢ité medicinské postupy pfi diagnostice a léceni nemoci,
zejména onkologickych. DoSlo k ur¢itym zménam i v pohledu na prava nemocnych,
povinnosti zdravotnickych pracovniki, organizaci péce o zdravi apod., a to nejen ve
vykladu pravnich tprav, ale pfimo vyddvanim novych zdkont a zdkonnych ustanoveni,
vyhléasek atd. Pfimo prevratného vyvoje se dockalo zavedeni pocitacovych technologii
do diagnostiky a 1é€by, ale pfedev§im do vedeni dokumentace, kterd narlista neby-
valou mérou. Stejné se rozvijeji moznosti elektronického pfistupu k riznym textim
a odbornym medicinskym publikacim.

Proto, na pozadani nakladatelstvi Grada Publishing, jsme pfistoupili ke zpracovani
nového vydani propedeutiky v chirurgii. Doslo i1 k personalnim zméndm v autorském
kolektivu. Zcela bylo ptepracovano 16 z celkovych 20 kapitol. Snahou autorii bylo
zptistupnit nové pohledy na nékteré zmény a uvést i soucasné znalosti v zakladnim
1ékatském oboru chirurgie. Bylo by dobré upravit mezi studentskou a 1ékaiskou veftej-
nosti dosud vladnouci a ne zcela spravny nazor, ze zdkladem chirurgie je operovani,
tedy manualni zru¢nost. Ta je jen jednim z pfedpokladii celého uspéSného procesu
1é¢eni, na némz se podili ze 60 % stanoveni diagndzy a navrh 1écby, operace jen asi
10 % a zbytek pfipada na pooperacni péci.

PrestoZe vétSina soucasnych studentil jiz netouZzi po studiich nastoupit na diive
velmi atraktivni pracovisSté na chirurgickych oddélenich a klinikach, to je ostatné trend
1 v jinych evropskych zemich, beze sporu zlstava ovladdnuti zakladnich chirurgickych
pravidel a dovednosti tim, co je nezbytné pro praxi lékate v kterémkoli odvétvi medi-
ciny. Doufame, ze se nam alespon z¢4asti podafilo vydanim této knihy k tomu ptispét.

za kolektiv autoru
Miroslav Zeman
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Uvod do chirurgie

1 Uvod do chirurgie

Miroslav Zeman

11 0 podstaté a koncepci chirurgie

Chirurgie patii k nejstar§Sim odvétvim lékatstvi vitbec. Jeji nazev je odvozen od fec-
kého slova cheirurgia, coz volné ptelozeno znamena praci rukou (cheir = ruka, ergein
= pracovat). Jak je z ndzvu patrné, vyznacuje se chirurgie jako obor pfedevSim tim,
ze v diagnostice a léCeni, kromé dalSich technik, pouziva rukodélnych postupii. Ve
starSich 1€katskych spisech se ptekladalo slovo chirurgie jako ranhoji¢stvi ¢i ranné
lékatstvi a chirurg byl vlastn€ ranhoji¢em.

Vyvoj chirurgie probihal v nékolika obdobich. Prvotni, ptedev§im empirické,
trvalo az do renesan¢ni doby a vychdzelo ze zkuSenosti ptfedavanych star§imi chirur-
gy z generace na generaci. Pozdé&ji se prosazuje smér anatomicky, ve kterém se jiz
vyznamnou mérou uplatnily znalosti z anatomie zvifat i clovéka. Dal$im pokrokem
pro chirurgii byl rozvoj patologické anatomie. V soucasné dob€ vyznamné prevazuji
prace charakteru klinicko-experimentélniho. Tento smér vyuZziva nejenom vSechny
znalosti anatomické a patologicko-anatomické, ale stale vice se soustied’'uje na zvlad-
nuti fyziologie, biochemie a prevence.

Chirurgie soucasnosti jiz ddvno opustila sviij femeslny pitvod a je soucésti klinického
Iékafstvi s rozsdhlou praktickou a védeckou ndplni. Jiste ji zlstalo jako specifikum
pouzivani rukou ¢i ptistrojil a nastrojii k mechanickému vlivu na tkan€ a organy. Neni
to v8ak pouze otdzka techniky provadéni vykonid. Mnohdy diileZitéjsi soucasti 1éceb-
ného procesu je diagnostika chirurgickych onemocnéni a poranéni, posouzeni mistniho
i celkového stavu nemocného a indikace k operaci. Dale operacni pfiprava, ovladani
pravidel asepse a antisepse, znalost zakladnich zplisobl anestezie, pooperacni péce
o nemocné, poznavani a v€asné léceni pooperacnich komplikaci, rehabilitace a dolé-
¢ovani nemocnych a ranénych, prevence chirurgickych chorob, posudkova €innost,
depistaZ a dispenzarizace. Nedilnou soucasti chirurgické ¢innosti je prevence, kterd
je vyznamn4 pfedev§im u nahlych piihod biiSnich, v traumatologii a onkochirurgii.

Jednou z nejcitlivéjsich stranek prace chirurga je uplatnéni etickych principt
ve vztahu k nemocnym. Podminkou Gispé$ného 1é¢eni kazdého nemocného je ziskani
jeho divéry nejen pred operacnim vykonem, ale i v pribéhu celého léceni. Nezbytnou
soucasti ptistupu chirurga je pouceni nemocného o navrhovaném zpiisobu léceni,
o0 nutnosti a ucelnosti operacniho vykonu, o moznych komplikacich a nasledcich po
operaci. Nelze neptipomenout nutnost vysoké moralni urovné a odborné zodpovédnosti
chirurga za cely priib&h lé€eni — od predoperacniho vySetfeni, stanoveni diagnozy,
urceni rozsahu vykonu a jeho spravného technického provedeni az po uplné zajisténi
pooperacni péce.

Nutnym ptedpokladem pro vykon prace chirurga jsou dokonalé znalosti normalni
a patologické anatomie, fyziologie a patologické fyziologie, farmakologie, bioche-
mie atd. Chirurgické ¢innost v poslednich letech neni otdzkou jednoho vynikajiciho
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véhlasného chirurga, jak tomu bylo pted nekolika desitkami let, ale jde o plné tymovou
praci jak v oboru, tak v mezioborové spolupraci, pii které se musi dbat vSech zasad
1€katské etiky.

Chirurgie patii mezi hlavni obory studia Iékatstvi. Jeji vyuka je rozdélena rAmcoveé
do dvou zakladnich etap: vyuku obecné chirurgie (chirurgicka propedeutika) a vyuku
specidlni a nemocni¢ni chirurgie, kterd v sob€ zahrnuje vyuku zaklad gastroenterochi-
rurgie, Grazové chirurgie, plicni chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie, neurochirurgie,
urologie a systematiku zakladnich chirurgickych onemocnéni, ktera se daji poznat
pomoci fyzikalniho vySetfeni doplnéného instrumentalnim, laboratornim a rentgenolo-
gickym vySetfenim. Musi naucit studenty zdkladim prvni pomoci, a to jak pfedlékatske,
tak zejména I1ékarské. Dale ma za cil naucit posluchace pravidla asepse a antisepse,
seznamit je se zaklady mistniho a celkového znecitlivéni, komplexni pfedoperacni
ptipravy, operacni techniky a poopera¢ni péce o chirurgického nemocného, véetné
pooperacnich komplikaci. Seznamuje je téZ se zdsadami 1é€enti chirurgickych infekei
a s jejich prevenci. Kone¢né€ pojednava povsechné o rozpozndvani a 1écbé tirazovych
poruch zdravi, bez zietele k jejich umisténi a zvlaStnimu razu. Vyuka zahrnuje i za-
kladni otazky valecné chirurgie a posudkové ¢innosti.

Fakultni a nemocni¢ni chirurgie (specialni chirurgie) ma naucit posluchace znat
symptomatologii jednotlivych chirurgickych onemocnéni v celém rozsahu. Po stanoveni
spravné diagnozy urcit indikace k operaci, predoperacni a pooperacni 1é¢bé. Vyznamné
misto zaujimaji otdzky prevence chirurgickych onemocnéni. VEtsi ¢ast je vénovana
chirurgii organt bfi$ni dutiny se zvlaStnim zamétenim a pozornosti k ndhlym ptihodam
bfisnim, jako nejcastéj$im chirurgickym onemocnénim viibec. V 9. a 10. semestru je
vyuka doplnéna pfednaskami i stdzemi ve specidlnich oborech, a to ortopedii, urologii
a kardiochirurgii.

Vykony, které nalezeji do chirurgie, se d¢li na krvavé a nekrvavé. Do prvni sku-
piny patii vSechny vykony, pfi nichz se 1ékatskd pomoc nemocnému nebo ranénému
neobejde bez poruseni povrchu téla, at’ jiz kiize nebo sliznice, takze dochazi k ran-
nému krvaceni. Do skupiny nekrvavych vykont se pocitaji ty, pti nichz nemocnému
nebo ranénému nezplisobujeme na povrchu téla zddnou ranu, jak tomu byva napf. pti
nekrvavé naprave (repozici) vymknuti nebo zlomeniny apod.

Mluvime-li o operaci, madme obvykle na mysli vykon krvavy. Podle tcelu v uzsim
slova smyslu délime operace na diagnostické a terapeutické (1écebné). Prvni slou-
zi k rozpoznani nékterych chorob a provadéji se tehdy, kdyZ jiné metody nedovoli
jejich presné zjisténi. Patii sem napt. zkusmé neboli tzv. probatorni vyfiznuti tkani
podezielych z nddorového bujeni a jejich nasledné histologické vySetteni, vypusténi
nitrohrudniho vypotku, zkusmé otevieni nekteré dutiny télni apod. Terapeutické
operace, jejichz ucelem je snaha vylécit nemocného nebo alespoii zmirnit chorobné
priznaky, délime ptedevSim na naléhavé (neodkladné) a nenaléhavé (planované).
Naléhavé operace nepiipousteji Casovy odklad: patii sem napft. operace uskiinuté kyly
nebo prudkého zanétu cervovitého privésku. Nenaléhava operace snese odklad, a tim
umoziuje podrobnéjsi vySetieni a dokonalej$i pfipravu k operaci. Je to napf. operace
volné kyly, operace strumy, vynéti Zlucniku.

Déle rozeznavame operace jednodobé a vicedobé. V prvnim piipad¢ se provede
cely operacni vykon najednou, ve druhém se rozdé€li na n€kolik dob. Jako ptiklad
vicedobé operace lze uvést operaci nddoru esovité klicky stfeva. V prvni dobé se
provede vyusténi tlustého stfeva nad prekdzkou, ve druhé dob€ pak odstranéni nadoru
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s resekci stfeva a ve tfeti dob¢ odstranéni neptirozené fiti s opétnym napojenim stiev.

V dnesni dobé se pii 1éCeni nekterych chorob provadeji i vicenasobné operacni revize

(tzv. second look) za icelem odstranéni nezadoucich tekutin (hnis) nebo odumftelych

tkani (nekroticka pankreatitida).

Nevyzaduje-li operace pobyt v nemocnici (hospitalizaci), mluvime o ambulantni
operaci. Pfedchazi-li vlastni operaci mensi ptipravny vykon, nazyvame jej predbéz-
nou operaci.

Operace mize byt z technického hlediska t€zka nebo lehka, resp. jednoduché nebo
slozit4, pro nemocného pak nenaro¢nd nebo naro€nd. Operujeme-li v infikovanych
tkanich, jde o operaci septickou, v opacném piipad€ o operaci aseptickou. Rozeznavaji
se dale operace radikalni a paliativni. Radikalni vykon se vyznacuje tim, Ze se jim
odstrafiuje chorobné lozisko, resp. jeho pficina tak, ze Ize ocekavat uplné vyléceni.
Piikladem radikalni operace je operace kyly. Paliativni vykon spociva v tom, Ze se pfi
nemoznosti odstranit uplné€ celé chorobné lozisko, resp. pfi¢inu onemocnéni, snazime
zmirnit nebo ptechodné upravit potize nemocného riznymi opera¢nimi zptsoby, kte-
rymi ale definitivné problém nevytesime. Piikladem takové operace je spojeni Zaludku
s tenkym stfevem pii nepriichodnosti vratniku, zptisobené neoperabilnim nadorem.
Z hlediska patogenetického neni ov§em vzdy mozné stanovit pfesné hranice mezi
radikalnimi a paliativnimi vykony.

Kazdy chirurgicky vykon musi byt odlivodnén neboli indikovan. Indikace k ope-
raci muze byt absolutni nebo relativni. K absolutnim indikacim patii pfedevsim tzv.
vitalni indikace k odvraceni stavu ohrozujiciho bezprostfedné zivot nemocného. Je to
napft. porucha zdravi vyzadujici neodkladné tracheotomii. Dale se mluvi o absolutni
indikaci, neni-li pro danou chorobu mozny zadny jiny 1é¢ebny postup nez operace.
Jsou to napt. n¢které nadory, krvaceni, prodéravéni organd. O relativni indikaci jde
tehdy, 1ze-1i od chirurgického vykonu ocekévat rychlejsi nebo lepsi vysledek, nez kdy-
bychom uzili jinych 1é¢ebnych zplsobl.. Sem patii napt. n€které operace pro obezitu,
chronickd onemocnéni slinivky bfi$ni, n€které zlomeniny atd.

Pti stanoveni indikace k operaci je nutné piihlédnout k celkovému stavu nemoc-
ného — vedle zdkladniho chirurgického onemocnéni posoudit i pfitomnost a zavaznost
jinych onemocnéni — komorbidit, v tuto chvili tzv. vedlejSich nemoci (cukrovka,
porucha imunity, alergie atd.). Takové choroby mohou nepftiznivé ovlivnit vysledek
operace, a tak zvysuji operacni riziko, tj. procento nedosaZitelnosti planovaného cile.
Jsou nejednou také pricinou pooperacni komplikace neplynouci vyhradné z operované
oblasti. Byla-li by operace pro nemocného ptili§ naro¢na nebo neunosn4, je nutno
od ni upustit. Jde pak o kontraindikaci k vykonu. Jsou to zejména nékteré vnitini
choroby, jako napf. srde¢ni a plicni nedostatecnost, systémova onemocnéni, zanét
v misté planované operace.

Zakladnim ukolem chirurgie je poskytovat kvalifikovanou lé€ebné preventivni
pé€i na tseku chirurgickych onemocnéni. Patii sem:

1. Zajistovani péce o vSechny stavy vyzadujici neodkladnou chirurgickou pomoc, se
zvlaStnim zietelem ke staviim pifimého ohroZeni Zivota, ve spolupraci a v navaznosti
na pohotovostni a zdchrannou sluzbu a na obor anesteziologie a resuscitace. To
plati pfedev§im u zavaznych poranéni a ndhlych ptihod bfisnich (prudké zanéty
Cervovitého ptiveésku, prodéravéni zaludecniho viedu, neprichodnost stfevni).

2. Riizné pocasné (chronické) choroby, které 1ze vylécit pouze operaci, jako napt.
kyly a zilni méstky.

19




Chirurgicka propedeutika

w

Léceni nddorovych onemocnéni (onkochirurgie).

4. Léceni chorob, které jsou doménou jinych lékatskych obori, u nichz v§ak medika-
mentdzni lé¢eni selhalo (napf. viedova choroba, neuralgie trigeminu) nebo u nichz
hrozi komplikace ohrozujici zivot (napt. colitis ulcerosa). Sem patfi i transplantacni
chirurgie.

Léceni vSech poranéni, krom¢ oc¢nich, nosnich a usnich.

Léceni n€kterych vrozenych vad (napft. srde¢niho a cévniho ustroji).

Ucast na jednotném provadéni posudkové ¢innosti.

Péce o chirurgicky nemocné vyzadujici doléceni s vyuzitim rehabilitace a lazeniské
1é¢by.

PN

Nezbytna je uzka spoluprace s obory anesteziologie a resuscitace, rentgenologie,
vnitiniho l€katstvi, pediatrie, neurologie, onkologie, vCetné depistaZe a dispenzarizace
nemocnych, mikrobiologie, histopatologie, klinické biochemie a histochemie.

Neustaly rozvoj chirurgie, jako jednoho ze zakladnich obori mediciny, vedl nezbytné
k diferenciaci a vzniku dalSich obort, u nichz zistava nedilnou soucasti ¢innosti operace,
tedy slozka chirurgickd. Tak vznikly oftalmologie, otorinolaryngologie, stomatologie
a gynekologie, ale i anesteziologie a resuscitace. DalSi vysoce specializované obory
se oddélily pozdé&ji: ortopedie, urologie, neurochirurgie, kardiochirurgie, détska chi-
rurgie, ale i nastavbové obory, jakymi jsou plastické chirurgie, plicni chirurgie, cévni
chirurgie, traumatologie atd.

Organizaéné a odborné fidi chirurgickou pé¢i Ministerstvo zdravotnictvi CR, pii-
vodné prostfednictvim krajskych a okresnich odbornik, ale tyto uzitecné funkce byly
zruSeny. Lécebné preventivni péci poskytuji nemocnym nebo ohroZenym chirurgickymi
chorobami prakticti 1ékafi s ndvaznosti na odborné specialisty. Jejich hlavnimi ukoly
jsou v€asna a spravna diagnostika nahlych ptihod bti$nich a kvalifikovand prvni pomoc
pfi trazech. Na né€ navazuje systém chirurgickych oddéleni v jednotlivych okresech
a odbornd pracovisté pro superkonziliarni ¢innost (fakultni a krajské nemocnice).
K zajisténi vysoké irovné v nékterych specializovanych oblastech chirurgické péce se
buduji podle potieby specializovana centra (kardiochirurgicka, traumatologicka, neu-
rochirurgicka, transplantacni). Soucésti komplexni 1éCby je i rehabilitace v odbornych
lé¢ebnych tstavech. Na vyznamné misto v soustavée chirurgickych oborti se posunula
intenzivni péce a klinické onkologie.

Rozvoj chirurgickych oborti nutné vyZzaduje i vysokou odbornou specializaci 1ékai.
Zakladnim stupném této specializace je atestace, jejiz ziskani je nezbytnou podminkou
uplné kvalifikace v daném oboru.

1.2 Déjinny vyvoj chirurgie

Historie chirurgie piimo souvisi s vyvojem ¢lovéka. Svéd¢i o tom nejen nalezy po
trepanacich u neandrtalského ¢lovéka, ale 1 ndlezy zhojenych zlomenin. Prvnimi pi-
semnymi doklady o provadéni chirurgie jako oboru jsou spisy ze starého Egypta, které
podle svého objevitele nesou nazev papyrus Edwina Smitha. Tento spis dajné vznikl
z knihy pochézejici z doby asi 3000 let pf. n. . V tomto dokumentu jsou navody na
l1é¢eni ran, vymknuti, zlomenin, ale i viedl a provadéni nekterych operacnich vyko-
nu. Stafi 1ékari provadéli incize, kastrace, odstranovani nadord, pti 1€cbé zlomenin
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vyuzivali dfevéné dlahy a platéné obinadla. Babylonska a asyrska medicina byly pod
vlivem astrologie a vladlo tu pravidlo, Ze osoba provadéjici urcity 1é€ebny vykon za
n¢j byla pln€ odpovedna, takze po netspéchu mohl byt operatér potrestan dokonce
smrti. Na vysoké trovni byla chirurgie v Indii, kde se krome 1é¢eni zlomenin a vy-
mknuti provadély i vykony v bfi$ni dutin€ vcetné steht stieva a odstraniovani kament
z mocového méchyfe. Velmi vyznamné byly plastické operace tykajici se nahrad nosu
a usnich boltcti (dodnes zndm4 indicka plastika nosu), které byly usekavany jako trest.
Relativné vysoké tirovné dosahla chirurgie ve starém Recku (asi 4. stoleti pt. n. 1.).
Znalosti anatomie se ziskavaly pitvami zvitat. Provadélo se 1éCeni otevienych i zavie-
nych zlomenin ¢i vymknuti. Hippokrates popisuje 1éCeni kyl, pistéli, hemoroidd, ale
1 zpisoby stavéni krvaceni. Pozd¢ji fecti 1ékati provadeli napt. pticnou tracheotomii
a punkci bficha. Pissmnym dokumentem oné doby, svéd¢icim o stavu chirurgie, jsou
spisy z pocatku prvniho stoleti naseho letopoctu, jejichz autorem je Aulus Cornelius
Celsus. Krvaceni se tehdy 1écilo opichy a podvéazanim cév (prvni stoleti), pozd&ji (dru-
hé stoleti) pozahanim Zelezem i otaCenim (torzi) krvacejicich cévnich koncti. Jednim
z nejvyznamnéjsich lékati byl bezpochyby Riman feckého ptivodu Claudius Galenos
(Galen). Jeho psané dilo bylo zdrojem poznatkt po dobu dalsich tisic let. K vyvoji
chirurgie jako oboru v§ak Galenovy spisy pfili§ nepfispély, protoze chirurgie té doby
nebyla pocitana za 1ékatsky obor. Chirurgické vykony vétSinou prakticky provadéli
rizni ranhoji¢i, bradyfi, lazebnici a gymnasté. Dalsi vyznamnou osobnosti, kterou je
nutné zminit v historii chirurgie, je persky filozof a 1ékat Abu Ali ibn Sind (Avicenna),
ktery svou knihou Canon medicinae velmi vyznamné ptispél k vyvoji chirurgie. Zabyva
se zde napt. 1é€enim rakoviny, empyému, nemoci varlat apod. Vyznamnou brzdou
rozvoje chirurgie byl vynos papeze Inocence II., ktery ve 12. stoleti pfimo zakazal
knézim, tehdy nositeliim vzd¢€lanosti, aby se dotykali krve a ran.

Stfedovek byl charakteristicky zakladdnim a rozvojem univerzit — pfedevSim ve
sttedni Evropé — ale jiz z vySe uvedenych divodu pfili§ pokroku k vyvoji chirurgie
nepfinesl, ackoliv pfinos univerzit k celkové vzdélanosti doby neni mozné opomenout.

Velmi dilezitou osobnosti 17. stoleti byl William Harvey, ktery se natrvalo proslavil
svym objevem krevniho ob&hu. Do té doby ptevazoval nazor, ze tepny vedou v téle
vzduch — odtud i jejich piivodni nazev arterie. Slovo vzniklo sloZenim air = vzduch
a teres = vésti.

Novym trendiim dal pozdé€ji vzniknout Jean Dominik Larrey, francouzsky 1ékat
cisafe Napoleona, ktery prokézal, Ze stfelné rany nejsou jedovaté. Zabratioval krvaceni
vypalovanim ran vielym olejem a zavadél vlasy do rany, aby doSlo k hnisani, coz bylo
povazovano za ptiznivy akt hojeni (nedochézelo k rozvoji tetanu). Vyzdvihl také mimo
jiné jiz opomenutou techniku podvazovani cév a zlepsil technicky postup nékterych
operaci, zejména amputaci.

Devatenacté stoleti predstavuje dobu objevil, které umoznily velky rozmach chirurgie.
Mezi tyto objevy mlzeme zatadit pfedevSim rozvoj patologické anatomie, zavedeni
anestezie (Charles T. Jackson, Horace Wells, William T. G. Morton), pozdéji antisepse
(Joseph Lister), asepse (Ignaz Semmelweiss, Ernst von Bergmann) a v neposledni fadé
objev paprskitt X (Wilhelm Conrad Réntgen).

P1i 1¢katskych fakultach byly zakladany chirurgické kliniky, které se staly cent-
ry rozvoje chirurgie. Lazebnikiim a bradyflim byla od této doby zakazovana jejich
chirurgicka ¢innost. Koncem 19. stoleti byly uvedeny do praxe nové operacni meto-
dy jako napf. radikélni operace kyl, rlizné anastomozy a resekce na travici trubici,
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apendektomie, cholecystektomie, nefrektomie, operace kostni a kloubni, kozni plastiky
apod. Vyznamnych pokrokl dosédhla i urologie a byly poloZeny pocatky chirurgie
centralniho nervstva a srdce.

Ve 20. stoleti doslo zejména ke zdokonalovani diagnostiky a operacni techniky,
k rozmnozeni indikaci k operacim a operacnich metod. Béhem prvni svétové valky
se uplatnily pfedevsim nové poznatky valecné chirurgie (podkozni infuze). Povéale¢né
obdobi je charakteristické zejména piinosem v oblasti chirurgie vegetativni nervové
soustavy, dale v operacich nddori mozku a michy, neuralgie trojklanného nervu, strumy,
tuberkulozy plic, onemocnéni srdce a perikardu, nahlych piihod biiSnich, osteosyntéz
u zlomenin, kloubnich plastik, rekonstrukénich vykoni na mocovych cestach, oblice-
jovych rozstépta apod. Velkého vyznamu nabyly objevy transfuze krve na pocatku 20.
stoleti a pozdé&ji objev sulfonamidovych chemoterapeutik.

Po druhé svétové valce se nové moznosti chirurgii oteviely zejména zdokonale-
nim anestezie. Zlomovym bodem se stalo zavedeni antibiotik. Pfedopera¢ni ptiprava
nemocnych a pooperacni péce, nové zplusoby celkové anestezie s intubaci dychacich
cest, véetné fizené plicni ventilace, umoznily provadét i slozité vykony v dutin€ hrudni,
na srdci, mozku atd.

V soucasnosti se stale zlepSuje diagnostika zavadénim endoskopickych vySetfeni
a operaci. Da se Tici, ze uroven sou¢asné mediciny je dana urovni technického
pokroku. Lékaitm jsou k dispozici nové zobrazovaci metody jako sonografie, poci-
tacova tomografie, nukle4drni magneticka rezonance. K rozvoji chirurgie v poslednich
letech ptispél vyznamny technicky pokrok vyvinutim novych chirurgickych nastrojt,
ptistroji, technické zdokonaleni pfenosu svétla umoznilo rozvoj endoskopickych
operaci (laparo-, torako-, artroskopicka, roboticka chirurgie).

1.3 Ceska chirurgie

Rozvoj samostatné ¢eské chirurgie lze datovat od r. 1882 v souvislosti s rozdélenim
prazské univerzity na ¢eskou a némeckou Cast, tedy vznikem prvni ¢eské chirurgické
kliniky v Praze. Jiz pfed tim vSak pracovala na naSem izemi fada vyznaénych lékafi,
kteti se podileli na rozvoji chirurgie. Z nich je tteba jmenovat K7istana z Prachatic
(11439) a Jana Jesenského (11621), ktery provedl v Praze prvni vetejnou pitvu ¢love-
ka. Dal§imi vyznamnymi osobnostmi byli Marcus Marci z Kronlandu (11627), prvni
profesor na Lékatské fakulté v Praze, Frantisek Kukula z Jicina, otec pozd€jsiho pred-
nosty 1. chirurgické kliniky v Praze, Frantisek Pitha, Josef BlaZina, Vilém Weiss, prvni
pfednosta 1. chirurgické kliniky v Praze, jeho nasledovnik Karel Maydl, ktery zavedl
do praxe dvouhlaviiovou kolostomii, rozvinul operace bfisnich kyl a byl velmi ¢inny
i na poli literarnim. Publikoval fadu monografii a ¢lankt a byl prikopnikem v oblasti
vyzkumu v chirurgii. Maydlovym nastupcem se stal Otakar Kukula, jehoz zésluhy na
rozvoji chirurgie stale nejsou docenény. Krome napsani fady publikaci prosadil, oproti
nazoru mnohych tehdy véhlasnych internistl (Josef Thomayer), Ze akutni zanét Cervu
a ileus jsou chirurgickd onemocnéni, a zacal je s uspéchem operovat. Z jeho Skoly
vysla fada dalSich renomovanych chirurgli, mezi jinymi Julius Petiivalsky, zakladatel
brnénské chirurgické skoly, Josef Znojemsky (1éCeni zlomenin), Stanislav Tobidsek,
Stanislav Kostlivy (chirurgie v Bratislave), FrantiSek Burian (zakladatel plastické chi-
rurgie), Jan Zahradnicek (ortoped svétového jména). Dalsim Maydlovym zakem byl
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Rudolf Jedlicka (drenaz Zlucovych cest, pankreatogastrostomie). Jeho zakem byl Jiri
Divis (chirurgie hrudniku). Dal$imi vyznamnymi osobnostmi nasi chirurgie byli v Brné
Josef Podlaha, Viadimir Novak (zakladatel brnénského Traumatologického tstavu),
Karel Neuwirt (urolog), Jan Bedrna v Hradci Kralové, Viadislav Rapant v Olomouci.
Naéslednikem O. Kukuly na 1. chirurgii v Praze byl Arnold Jirdsek, nesmirné praco-
vity chirurg, zakladatel na8i neurochirurgie a vale¢né chirurgie, autor fady ve svété
prikopnickych praci (panaricia, poranéni mekkého kolena, ndhlé ptihody bfisni). Po
roz§iteni poctu fakult a fakultnich nemocnic pocatkem druhé poloviny 20. stoleti do
dalsich mést se v Ceskoslovensku vyrazné rozhojnil i poéet vyznamnych osobnosti
nasi chirurgie. Ale nebyli a nejsou to pouze chirurgové fakultnich nemocnic, ale pie-
devsim velmi vzdélani a neobycejné pracoviti a své praci skutecné€ oddani chirurgové
na chirurgickych pracovistich byvalych krajskych a okresnich nemocnic, které by bylo
tteba uvést. Prave oni se stali trvalymi nositeli prace a pokroku v chirurgii. Jejich vycet
by vSak pfesahoval moZnosti této ucebnice.

14  Etikav chirurgii

141  Definice

Pojem etika je odvozen od starotfeckého slova éfos (obycej, mrav). Obsah pojmu je
vykladan riizné. V naSem pojeti je chapan jako filozoficka teorie moralky (z latinské-
ho mos = mrav, moralitas = moralka), jizZ rozumime mravni védomi, které zahrnuje
a definuje normy chovani, mravni idedly a hodnoty v§eho dobrého a spravného, hu-
mdanniho. Ty jsou Uzce spjaté s pocity povinnosti, spravnosti, nespravnosti, litosti,
ucty, odpovédnosti atd.

Tyto normy, pravidla a idedly jsou platné ve vSech vztazich mezi lidmi. Souhrn
téchto pravidel, platny v urc€ité pracovni skupiné, vytvaii pracovni a profesionalni
etiku. PInéni a uskuteciovani uréenych norem se vice ¢i méné projevuje v chovani
a zpusobu Zivota spolecnosti i jedince. Vyvoj profesionalnich etik je ovlivilovan
fadou skutecnosti. Vyznamnou tlohu hraje vyvoj spole¢nosti, tradice, nabozenstvi,
které mohou usmériovat ve svych zdkladnich normach mysleni lidi. V zasad€ vSak
mravni hodnoty vychézeji z nejhlubSich antropologickych konstant, které vlastng
,.délaji €loveka Elovekem®™.

Pod kritéria 1ékatské ¢i zdravotnické etiky lze zahrnout nejen zdkladni vztah 1ékat
versus nemocny, 1ékat versus zdravotni sestra, vedouci pracovnik versus podtizeny
atd., ale i zptisob vyuky zdravotnickych pracovnikl, postgradualni studium, vyuZivani
talenti, védecké poznani a jeho metody, staly pfisun informaci a nakladani s nimi.
Klasickym ptikladem vyvoje etiky v mediciné je historicky posun od Hippokratovy
normy ,, neuskodit — noli nocere “ k normé soucasné mediciny ,, pomoci — aedere “.

Kromé platnych etickych norem se musime v l€katstvi zabyvat i specidlni zdravot-
nickou perspektivou, vytvafenim tzv. predstihovych tezi, které odpovidaji potfebam
budoucnosti a jsou dillezitym momentem vyvoje potieb ve spole¢nosti. Cinnost ve
zdravotnictvi neni ur€ovana jen koncepci fidicich slozek, ale predev§im hospodaiskou
schopnosti zajistit realizaci stanovenych humanitarnich tezi. To plati pfedevs§im o ma-
teridlnim a technickém vybaveni a zabezpeceni zdravotnictvi.
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Lékai'skou moralku je mozné charakterizovat jako soubor pravidel vedoucich
k rozpoznavani chorobného procesu a jeho spravné definici a ke spravné volbé a vybéru
nejvyhodnéjsich 1écebnych postuptl, které by v co nejkratsi dobé zlepsily zdravotni
stav nebo vylécily nemocného.
— Pti 1ékatském procesu by se zdravotnicky pracovnik mél oprostit od osobnich
z4jmu.
— Moralni normou je i zasada stejného ptistupu kazdého 1ékare ke v§em nemocnym.
— Moralni normou je i hledisko prevence ve vSech jeho podobach.
— Moralni normou je samoziejmé i osobni Zivot 1ékafte.
— Moréalni normou je piistup lékate k nemocnému a spolupracovnikim.
— Morélni normou je i nutnost trvalého sebevzdélavani Iékate.

Je samoziejmé, Ze napft. ptistup lékate i ostatniho zdravotnického personalu k ne-
mocnému zavisi nejen na stupni choroby, stavu nemocného, ale i na fad¢ vnéjSich
a vnitfnich podminek, které umoziiuji obnovu Zivotnich funkci ¢lovéka. Odedavna
plati, Ze zdchrana nemocného je pro lékate nejvysSim zdkonem. Do této problematiky
lze zahrnout i slozitou problematiku odpové&dnosti za zachovani zivota. Jsou to jak
otazky eutanazie, tak i védomé odmitani odpovidajicich 1é€ebnych postupt.

Zv1astni pozornost zasluhuje moralni zavazek l1ékate jednat s nemocnym jako
s Clovékem v obtizné Zivotni situaci, pii zachovani zasad odpovidajicich povaze cho-
roby. Uvédoméni si choroby byva u nemocnych n€kdy relativné malé. Proto jednim
z rozhodujicich ¢initelti plisobeni 1ékafe na nemocného je odpovidajicim zplisobem
mu vysvétlit chorobny stav a pfimét nemocného k spontdnnimu plnéni zakladnich
1écebnych pravidel (dieteticka pravidla, zakaz koufeni, mnoZzstvi odpocinku, uzivani
1€kt atd.), coz nebyva, zejména v soucasnosti, zrovna lehky ukol. V nasi Gstaveé neni
dosud slovné¢ vyjadfena jednoznacna povinnost kazdého jednotlivce peCovat o své
zdravi. Zachovat lidem neporusené zdravi je v8ak jednim ze zdkladnich mravnich
cilti nasi spolecnosti.

14.2  Chirurg a mezioborova spoluprace

Vychova lékate a chirurga zv14sté je neobycejné naro¢ny ukol, ktery za¢ind jiz vybérem
uchazec o studium 1ékatstvi a pokracuje pregradudlni a postgraduélni vychovou. Ta
se uskuteciiuje na jednotlivych pracovistich v pfimé nadvaznosti na denni praxi (den-
ni fad pracovist). Zde se kazdy kandidat setkava s uplatiiovanim poznatkli védnich
a mravnich v praktickém Zivoté. Stale zistdvaji platnd slova akademika Divise z .
je to predevsim svédomitost, podle niz se poznd pravy chirurg. Z dalSich vlastnosti
musi mit zaroveii cit pro odpovédnost a socialni citéni, musi jednat taktn€, ohledupIné
s dobrotou srdce a pevnosti charakteru. Kazdy musi projevit i urcitou pokoru, zejména
tam, kde jiz jeho védomosti a schopnosti nestaci. Musi dokazat v€as navézat uc¢innou
spolupraci s dal$imi odborniky. Cim se stava chirurgie mocnéjsi, tim ma byt mravng;jsi,
soucitit s trpicimi, fidit se poznanou pravdou a naslouchat svému svédomi. Co plati
o vlastnostech pro vykonného chirurga, to plati dvojndsob pro jeho ucitele. Vedouci
pracovnici maji byt doslova vzorem nejen pro své 1ékarské spolupracovniky, ale i pro
cely oSetfovatelsky kolektiv, protoZe jediné dokonald souhra a spoluprace vSech mtlize
pfinést Zadouci a odpovidajici vysledek. Je nutno zdiiraznit platnost mravnich a etickych
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zésad jak v praci jednotlivce, tak kolektivu. Je tieba vCas a diirazné fesit problémy,
jakymi jsou napft. vzajemna netlicta, pomlouvani spolupracovniki, zpochybnovani
prace druhych apod. Nikdo nema pravo a nesmi zakladdat svou odbornou a lidskou
autoritu na titulech, funkcich a postaveni, ale pouze a vyhradn€ na tom, co opravdu
umi, a na tom, co a jak dovede ze svych znalosti, védomosti a zkuSenosti pfedavat ku
prospéchu nemocnym, spolupracovnikiim a zaktim.

Uzka specializace modernich chirurgickych oborii vyzaduje hluboké znalosti no-
vych diagnostickych a 1é¢ebnych postupt. Jejich hodnoceni nés pfirozené nuti k izké
mezioborové spolupraci. Bez ni nelze novou problematiku zvladnout na odpovidajici
urovni. V praxi to znamena, ze péce jednoho odbornika, byt’ jakkoli vzdélaného, ani pfi
jeho nejlepSim imyslu nestaci. Doby jednoho ,,vSeovladajiciho a skvélého* chirurga
jsou davno pry¢. Chirurgie je dnes tymovou zaleZitosti, i kdyZ osobnost hraje stale
velikou roli. Na druhé strané v8ak nelze fici, Ze by se z denni prace mél vytratit tizky
osobni vztah mezi Iékafem a nemocnym, tak potfebny a diilezity z hlediska etiky. Pti
1é¢enti totiz nefeSime pouze somatické, ale i psychické zmény v osobnosti nemocného.
Ten nesmi ziskat dojem, Ze je pouhym objektem cetnych klinickych a paraklinickych
vySetfeni, zkoumani ¢i skvéle provedenych operacnich vykoni. U vice nez tietiny
somatickych onemocnéni maji psychické vlivy podstatny, ne-li rozhodujici podil
na jejich vzniku, zavaznosti a pribehu. Zdravi a nemoc museji byt tedy pojimany
v komplexni biologické a socidlni determinaci.

Nemocny si pfi styku se zdravotnickym persondlem v§ima nejen odbornych vztahti
na pracovisti, ale i vztahli mezilidskych, a velmi citlivé je vnima. Pocet zamé&stnancii
ve zdravotnickych zafizenich na jednotlivych isecich ma trvale stoupajici tendenci
témé&f ve vSech kategoriich. Tim se pochopiteln€ zvySuji i naroky na dodrzovani
kodexu profesionalni etiky vSech zucastnénych. Jde o vztah pracovnikii mezi sebou
navzajem, ale i o vztah k vedoucimu celého tymu. Pravé tyto vztahy jsou trvale za-
téZovany a podrobovany zkousce pevnosti a soudrznosti. Stupen etické vyzralosti
Iékatského personalu se projevi vétSinou nikoli v klidném provozu, ale zejména ve
stresovych situacich diagnostického a 1é€ebného procesu, o které neni na chirurgickych
pracovistich nikdy nouze.

1.4.3  Etické principy v 1é¢eni nemocnych se zhoubnymi nadory

Kazdy nemocny ptichazejici k 1€kati ocekava, ze bude ze své choroby vylécen. Dvoj-
nasob to plati o nemocnych se zhoubnym onemocnénim. Ptes nesmirny pokrok, ktery
v posledni dobé prod¢€lala onkologie jako obor v 1é€eni zhoubnych novotvard, je dnes
stale mnoho nemocnych, u nichZ ani moderni 1é€ebné postupy nedovedou nemoc
vylé&it ani vyrazn€ zpomalit. Nemocny se zhoubnym onemocnénim je ve vét§ing
pripadii osobnost poznamenana do urc€ité miry strachem, beznad¢ji, pesimizmem,
s mnoha ptredsudky ¢i nespravnymi informacemi. Mize byt jedincem s narusenou
schopnosti komunikace s okolim. Jeho jednani a chovani je trvale pod vlivem hrozby
postupu zékladniho onemocnéni. Proto vztahy a jednani s touto skupinou nemocnych
vyZzaduji ze strany zdravotnikd, ptedev§im lékail, nejen odborné znalosti a dlouholetou
zkuSenost, ale 1 vysoké moralni uvédoméni. Snad v Zddném jiném odvétvi 1ékatstvi
neni vzdjemné blahodarné pisobeni mezi psychickym vlivem lékate a 1écebnym
vysledkem tak izké, jako pravé v chirurgii. Psychicka sféra nemocného a jeho vztah
k okolnimu prostredi (domacimu, nemocni¢nimu, mezilidskému) nezbytné patii do
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okruhu mozného vlivu lékatfe na nemocného. Pouze komplexni ptistup, zahrnujici
slozku somatickou i psychickou, mlze ptinést Zadouci vysledek 1éCeni.

Jednim z nejdulezitéj$ich, nejobtiznéjsich, ale téZ nejdiskutovanéjsich tikol
v odbornych kruzich je sdélovani diagndzy zhoubného onemocnéni. Nektefi nemocni
chtéji byt pln€ informovani, jini vSak odmitaji zejména okamzité sdéleni plné prav-
dy o onemocnéni. Zatim neexistuje jednotny a pravné stanoveny postup ve smyslu
protikladu: sdélit okamzit€ plnou pravdu, ¢i nemocného pravdivé neinformovat. Jako
spravné a taktické se vétSinou ukazuje postupné sdélovani informaci nemocnému,
informace po etapach, s ohledem na jeho reakci i reakci jeho okoli, vétSinou nejbliz-
Sich pfibuznych. Zejména v po€atku onemocnéni, kdy je moZno v€asnym a spravnym
1écebnym postupem dosdhnout zlepSeni stavu nemocného, je mozné a ucelné sdelit
nemocnému zékladni diagnozu v potfebném rozsahu, s ohledem na jeho rozhodovani
o eventudlnim souhlasu k chirurgickému vykonu, 1é¢eni ozafovanim apod. V pozd-
nich stadiich choroby vyvstava eticka otazka, zda jsme vitbec oprdvnéni nemocnému
spravnou diagndzu sdélovat, zejména pak s ohledem na prognozu. Problematika je
zna¢né diskutabilni. Na jedné strané snaha o nezatéZzovani psychiky tézce nemocného,
na stran€ druhé je tfeba brat v potaz jeho vztah k okoli, roding, nutnost uspotfadani
majetkovych poméra atd. V otdzce podavani informaci o zdravotnim stavu nemocné-
ho ptibuznym se v podstat¢ musime tidit zdsadou vychézejici z vyhlasky o povinné
mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki (viz kap. 19 Pravni odpovédnost v chirurgii).
V posledni dobé¢ se stale vice klonime k n4zoru, Ze nemocny by m¢l byt informovan
o charakteru své choroby.

144  Etické a moralni problémy umirajicich

Kazdy Iékat se ve své praxi jisté setkd s nemocnym v konec¢né fazi Zivota. Je bohu-
zel skute¢nosti, Ze v okamziku, kdy je zfejmé letalni ukonceni choroby nemocného,
stahnou se mnozi 1ékafi a sestry do jakési obranné izolace. Ale pravé nemocny v ter-
minalnim stadiu choroby potiebuje ve zvySené mife citit pfitomnost a Gcast lékate
a sestry. U umirajiciho se stfidaji t€zké duSevni deprese se stavy euforie, hnév nad
vlastnim osudem, nad&je na uzdraveni. Postup 1€kate v téchto piipadech musi byt
zcela individudlni a musi odpovidat stavu a povaze onemocnéni i pacienta. I umirajici
potiebuje v této nejvetsi emociondlni krizi svého zivota psychologické vedeni oSet-
fujicim lékatfem. Potfebuje jakousi emociondlni sounaleZzitost, vyjadienou a personi-
fikovanou nejlépe osobni pfitomnosti 1ékate v tézkych chvilich umirani. Neni sporu
o tom, Ze prave tyto okamziky jsou velkou psychickou zaté€zi pro oSettujiciho 1ékare
1 vSechen zdravotnicky personal. Je vSak etickou a humanistickou povinnosti 1ékate,
vyzadujici velkou vlastni etickou zralost, pokojné bojovat proti strachu nemocného
z neznamého, bolesti pfi umirani a smrti. Praveé zplisob a uroven poskytovani zakladni
osetfovatelské péce umirajicim vyjadiuje stupen etické zralosti a moralni vyspélosti
vSech zdravotnickych pracovnikd.

1.4.5 Etika zavadéni novych metod

Transplantace jsou skute¢nym pfinosem mediciny druhé poloviny dvacatého stoleti.
Soucasné s jejich rozvojem vyvstavaji vSak 1 nové problémy nejen tUzce 1ékarské, ale
zejména pravni a etické. Predevsim alotransplantace zivotné dilezitych organii pod
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imunosupresivni terapii s sebou dosud nesou fadu nedoteSenych otazek. Tyto otazky
vSak nejsou zaméfeny pouze na vlastni chirurgicky vykon, ale pfedev§im na organi-
zacni a etickou problematiku kolem vykonu. Prvotni zlstavaji otdzky odbéru tkdni
k ptenosu. Dalsi je problém odebrané tkané, jeji implantace do téla piijemce, zajisténi
ptijmu transplantované tkan¢ do organizmu, zachovani funkce ptenesené tkdné€ a v ne-
posledni fad¢ i1 vedlejsi i€inky podavanych 1€kl (pfedevsim imunosupresiv) na tkané
nemocného (lymfomy). Podrobné v kap. 17 Imunologie v chirurgii.

Kazda novéa metoda v chirurgii vyvolava fadu naslednych reakci u nékolika skupin
lidi. Prvou skupinu tvoii pracovnici, ktefi vlastni vykon provedli. Tato skupina plna
entuziasmu ma vétSinou zdjem na zachovani vlastni vylucnosti pii provadeéni tohoto
vykonu — nepfeje pfilis jeho rozSifovani. Druhou skupinu predstavuji ostatni pracoviste
zabyvajici se obdobnou problematikou, ktera se vétSinou staveji k ptivodni metodice
s jistou skepsi, ale zaroven usiluji o prevzeti a dal$i rozSifovani metody. Tteti skupinu
Ize charakterizovat jako ochrance etiky 1ékatského pokroku. Ti sleduji pfedevSim
experimentalni a védecké podklady nové metody, jeji lidské souvislosti, moZnosti
jeji aplikace do praxe i procento nad&je na uspéch. Ctvrtou skupinu predstavuji ti,
kteti haji spoleCenské z&jmy v ekonomickém smyslu. Ptaji se, kolik takové vykony
stoji a jaky budou mit tyto ndklady vliv na distribuci ostatni zdravotnické péce. Nutno
dodat, ze naklady napf. na transplantaci ledviny jsou sice vysoké, ale podstatné nizsi
nez néklady spojené s dlouhodobym lé¢enim umélou ledvinou.

V neposledni fade se objevi po prvotnim zavedeni nové metody nepfiméiena
euforie a neopodstatnéné Siroké pole indikaci nové metody (prvotni euforie). Po po-
stupném ziskani zkuSenosti a prvnich netispésich nové metody nésleduje fdze odmitani
a zavrhovani nové metody (faze skepse). Teprve po ziskani dostate¢nych zkuSenosti
a zhodnoceni indika¢nich poli se nova metoda miize zatadit na své misto v repertoaru
chirurgickych technik.

Dalsim jevem vyskytujicim se pti indikaci k transplanta¢nim vykonam je tzv.
fenomén lécby ze zoufalstvi. Pod timto pojmem byvaji zahrnuty vykony provadéné
na natlak, nejcastéji rodiny nemocného, jejichZ opravnénost, ¢i jinak fe€eno nadéje
na Uspéch, je minimalni (orgdnové xenotransplantace).

S témito otazkami pfimo souvisi etika chirurga. VySe jeho osobnich etickych
norem je u ného dana stupném vzdélani a charakterovymi vlastnostmi. Védomosti
spolu s praktickou zru€nosti a osobnimi kvalitami pak spoluvytvareji chirurgickou
osobnost. Jeji vlastnosti je i zdrava ctizddost napomahajici rozvoji obort. Jirdsek vsak
spravné posuzuje jeji praktickou aplikaci slovy: ,, heroismus neni ctnosti, nybrz vadou
chirurga “. Chirurg neni a nemtize byt privilegovanou osobnosti pracujici mimo ostatni
obory. Chirurgickou moralku tvoii charakterové vlastnosti, védomosti, vysoky stupen
moralni uvédomeélosti a profesionalni zrucnost.

1.4.6  Zdravotni etika

Zdravotni etika se zabyva sledovanim a studiem moralni odpoveédnosti za prostied-
ky, které pouziva medicina pro zlepsovani lidského zdravi. Jiz pouhé poskytovani
zdravotni péce obCanlim je primarn¢ zélezitosti etickou, nikoliv pouze ekonomickou
¢i organizacni. Hodnocenti etickych postojl je €asto velmi nesnadné, a proto se na
uplatiiovani etickych principl ve zdravotnictvi podileji etické komise. Etické hodnoty
maji svlj zaklad v uspokojovani potieb ¢loveka a spolecnosti. Prave zdravi je jednou
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zdravi, ale téz osobni a moralni povinnost o své zdravi peCovat. Ma vsak i pravo na
pomoc spolecnosti, aby si mohl své zdravi udrZet, znovu jej ziskat nebo se adekvatnim
zpusobem vyrovnat s nepfiznivym zdravotnim stavem. Pfi hodnoceni konkrétniho
jednani smétujiciho k rozvoji zdravi bere zdravotni etika v ivahu zejména to, jak toto
jednani uspokojuje potieby lidského jedince a jeho Zivota ve spolecnosti.

Zdravotni etika je ¢asti oboru oznacované¢ho jako bioetika, ktera sleduje zakladni
principy v oblasti biologie. Je tedy normativni etikou pro biomedicinské védy. Pravé
zde se zieteln€ ukazuje, ze mravni principy piesahuji potfeby soucasné generace,
napt. hrozi velké nebezpeci pti planovaném zasahu do genetickych zékladii Zivota
a zivotniho prostfedi. Proto i kazda generace ponese odpoveédnost za rozvoj bioetiky
a u¢inné uplatiiovani jejich zdsad ve vyzkumu a praxi.
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2 Asepse aantisepse

Miroslav Zeman, Anna Jedlickova

Cistota rukou i vSech nastroji, které prichézely do styku s ranou, byla podminkou
dobrého hojeni zndmou jiz ve starovéku. AvSak teprve v dob€ nedavno minulé, po
éfe ,,aseptického temna“, prisSel v roce 1847 Ignaz Semmelweiss s dal§$im posunem
v nazoru na oSetfovani ran. V té dob¢ totiz platilo minéni, Ze hnisdni rany je ptizni-
vou skutecnosti (pus bonum et laudabile) umoznujici dobré zhojeni. AZ do pocatku
bakteriologickych objevi (1878) trpéla vétSina nemocnych po operacnich vykonech
rannymi komplikacemi (abscesy, erysipel, pyemie, flegmony, snét’ atd.). Vice nez po-
lovina lé¢enych nemocnych s otevienym poranénim umirala na zanétlivé komplikace
1 takovym chirurgiim, jakymi byli Theodor Billroth, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Joseph
F. Malgaigne. Proto piijeti Semmelweissovych pravidel — zdkaz dotykat se rany rukou,
nutnost o¢istovani vSech predmétu, které prichazely do styku s otevienym poranénim,
pouzivani jen zcela Cistych obvazovych materiall, pouzivani prostfedkl proti ni¢eni
puvodct infekce (antisepse) — ktera dale v praxi rozvinul Joseph Lister (karbolova
sprcha apod.), bylo pfevratnou zmeénou v celé chirurgické praxi.

Zakladnim cilem kazdého chirurga pfi snaze pfedchazet zanétlivym komplikacim je
usmrcovani, inaktivace a odstraiovani choroboplodnych zarodkl z vnéjsiho i vnitiniho
prostredi, a tim pferuseni cesty nakazy od zdroje k vnimavému jedinci. Uskuteciiuje se
to opatfenimi jednak preventivnimi, kdy branime proniknuti mikroorganizmi k jedinci,
jednak represivnimi, pfi kterych se snazime zabranit §ifeni infekce z jiz ptitomného
ohniska. Dezinfekce a sterilizace maji vyznamnou ulohu v boji proti infekcim a jsou
nedilnou soucasti protiepidemického rezimu kazdého zdravotnického zatizeni. Rozsah
téchto opatieni pfimo souvisi s persondlnim, pfistrojovym a prostorovym vybavenim
kazdého pracovisté a zejména se zdravotnickym uvédomeénim personalu. Spravné
dodrzovani vsech pravidel asepse, antisepse i vSech dezinfekcnich a sterilizacnich
postupil je zakladni podminkou Gspéchu chirurgickych vykond a mélo by byt vzité
kazdému pracovnikovi ve zdravotnictvi, a 1ékaftim piedevsim, jako systém prace, nikoli
jako néco, ,,co je n€kym vyZzadovano®. Do tohoto systému lze zafadit zptisob oblékani
a prevlékani se na chirurgickych pracovistich, zachdzeni se sterilnimi i pouZitymi
nastroji a materidlem, znalosti pravidel prace na septickych i aseptickych odd€lenich
a operacnich salech, ambulancich atd. V praxi se bohuZzel setkdvame s tim, Ze zakladni
pravidla asepse, dezinfekce a sterilizace jsou poruSovana nemocnymi z nevédomosti,
ale Casto i pracovniky zdravotnickych zatfizeni z neznalosti, nedbalosti a nedocenéni
vyznamu nebo tzv. pro nedostatek ¢asu.
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2.1  Zakladni pojmy

211 Asepse

Pod timto pojmem rozumime soubor opatfeni, kterd maji zabranit mikrobialni konta-
minaci sterilniho prostiedi, tkani, material, 1é¢iv apod. Asepse docilujeme pouzivanim
sterilnich pomtcek (pedny, pinzety, niizky atd.), sterilniho textilu (operacni pradlo,
rousky, obvazovy material atd.), sterilnich rukavic, ptipadn€ i vyuzivanim prostort
s mikrobialné upravenym ovzduSim.

Ve vétsing chirurgickych pracovist’ jsou zvlastni oddé€leni ¢i prostory, ve kterych
se oSetfuji nemocni s rannymi ¢i jinymi septickymi komplikacemi (€ast septicka),
a prostory, ve kterych jsou oSetfovani a 1é¢eni nemocni bez téchto komplikaci (¢ast
asepticka).

Clovek hraje pii plnéni pravidel asepse rozhodujici roli. Dodrzuje uzkostlivé istotu
prosttedi, nedotyka se sterilnich pfedméti rukama bez ochrannych sterilnich pomtcek,
nosi jako samoziejmost Gstenku (rousku) na operacnim ¢i ambulantnim séle, pfi vSech
chirurgickych tkonech se nedotyka rany jinak nez sterilnimi pfedméty, trvale sleduje
1 ostatni pracovniky, aby tfeba jen ndhodou neporusili pravidla chovéani ve styku s ranou
a sterilnim prostiedim, a pokud zaznamena porusSeni n¢kterého z pravidel, ihned zajisti
napravu. To neni nepfiméfena prisnost €i zaujaté ,,puntickarstvi®, ale ochrana nemoc-
ného pfed moznymi komplikacemi, které ohrozuji jeho zdravi a mnohdy i Zivot. Bylo
by neodpustitelnou chybou bagatelizovat a znevazovat dodrzovani tzv. aseptického
chovani poukazem na moZznosti modernich postupt dezinfekce, sterilizace ¢i antibiotik.

Jedinec, chovajici se podle pravidel asepse, tedy do procesu pienosu nadkazy zasa-
huje tim, Ze nedovoli, aby se pfenos uskutecnil.

2.1.2  Antisepse

Antisepse je proces zneSkodiiovani mikroorganizmi na povrchu kiize a sliznic nebo
ve tkanich pouZzitim latek (antiseptik), které sice ni¢i mikroorganizmy, ale maji nizkou
tkanovou toxicitu, takze tkadné té€la nemocného neposkozuji. Antisepse mize byt zaroven
1 1écebnym postupem (léCeni ran). Antiseptika, tj. latky, které jsou v antisepsi pouzi-
véany, nesméji mit zadné alergizujici, mutagenni, teratogenni ani kancerogenni ti€inky.

Zakladnimi metodami antisepse je aplikace antiseptik na povrch téla, do télnich
dutin nebo parenteralné.

PInénim pravidel asepse se snazime predejit mozné kontaminaci prosttedi, povrchu
predméti, tkani atp. Pti uskutectiovani procesu antisepse jiz aktivné (na rozdil od
asepse) zasahujeme do 1é¢ebného postupu nejen aplikaci chemickych latek, antiseptik,
ale pouzivame i prostfedky fyzikéalni (drendZz ran, oteviené 1é¢eni ran) a mechanické
odstrafiovani nekrotickych tkani a cizich téles z ran.

2.1.3  Dezinfekce

Jde o soubor opatieni, kterd slouzi ke zneSkodiiovani vét§iny mikroorganizmi na
nezivych predmétech, plochach, ve vzduchu a ve vod€ pomoci fyzikalnich, chemic-
kych a kombinovanych postupti. V klasickém znéni byla dezinfekce charakterizovana
jako proces nic¢eni vSech choroboplodnych zarodkl. Dnes jiz toto pojeti nevyhovuje,

30



Asepse a antisepse

protoze patogenita je pojmem relativnim. Cilem dezinfekce je preruseni cesty nakazy
od zdroje k vnimavému jedinci, tj. zabranéni dal$imu $ifeni infekce. Rozdil proti
antisepsi je ten, ze miZzeme pouZit i relativné toxickych prostredkl, protoze dezinfekce
se neuskutecriuje na zivych tkanich organizmu. Je v§ak nutné brat v tivahu, ze i rezidua
(zbytky) dezinfekce na ptedmeétech ¢i v ovzdusi po ukonceni procesu dezinfekce mohou
pfi kontaktu s tkdnémi vyvolat zdravotni obtize rizné zdvaznosti. Zv1astni pozornost
musime vénovat tomu, aby se dezinfekéni prostfedky nedostaly do otevienych ran
a tkéni (odumirani bunék, poruchy hojeni).

Dezinfekci provadime bud’ jako opatfeni preventivni tam, kde bychom mohli
existenci ptivodcti ndkazy predpokladat (prostory s vétsim mnozstvim osob, ubytovny,
ale 1 ordinace, ambulance, opera¢ni saly, pokoje nemocnych, chodby, ¢ekarny), nebo
jako opatteni represivni tam, kde byl ptivodce nakazy ¢i jeji zdroj jiz prokdzan. Této
dezinfekci se tika téz ohniskova a jejim hlavnim cilem je opét pferusit cestu pienosu
nakazy.

Ohniskova dezinfekce se provadi jako pritbézna, tj. po celou dobu piitomnosti
zdroje nebo plivodcii ndkazy, ¢i jako zadvérecna, kterd ma za cil znicit ptivodce naka-
zy v prostiedi po odstranéni zdroje ndkazy. S obéma uvedenymi typy dezinfekei se
bézné setkavame na chirurgickych pracovistich. Jsou nedilnou souc¢ésti preventivnich
hygienicko-epidemiologickych opatfeni ve vSech prostorach zdravotnického zatizeni.
Patii sem oSetfovani podlah, stén, dvefi, posteli, nocnich stolkd atd.

Dezinfekei lze klasifikovat podle stupné jejiho ucinku jako:

— plné hodnotnou, pii které jsou zneskodnovani i zvlasté odolni ptivodci nakaz ¢i
jejich formy (viry, spory, vajicka helminti atd.), nebo jako

— C&astecnou, ktera pisobi jen na urcity druh ptivodcti nakazy nebo nékteré jeji formy
(napf. grampozitivni mikroorganizmy nebo pouze vegetativni formy mikroorganizm).

Ve zdravotnické praxi vétSinou provadime dezinfekcei pln€ hodnotnou.

Metody dezinfekce

Fyzikalni: Do této skupiny fadime napt. var za atmosférického tlaku po dobu 30 min
(takto provedenou dezinfekci varem nelze povaZzovat za sterilizaci!), stejn€ jako var
v pretlakovych hrncich po dobu 20 min. ¢i dezinfekce v mycich, pracich, parnich pii-
strojich pfti teplote vyssi nez 90 °C. Do této skupiny byva fazeno i zihani, spalovani
a vyklepavani. Dezinfekce prostort se provadi ultrafialovym zatenim, filtraci vzduchu
¢1 vyuzitim elektrostatickych odlu¢ovaci. S touto metodikou se b&ézné setkdvame na
operacnich salech ¢i v ambulancich. Je nutné také pravidelné provadét bakteriologic-
kou kontrolu prostredi (stéry, otisky, spad, vzduch). DilleZité je spravné vyhodnoceni
vysledkil a nasledna hygienické opatieni.

Chemicka: Pod pojmem chemické dezinfekce rozumime vSechny postupy, pfi
kterych se uplatituje specificky uc¢inek chemickych latek na mikroorganizmy. Cha-
rakteristickym vztahem pro chemické postupy je zavislost mezi koncentraci pouzité
latky a dobou jejiho plisobeni. Vétsina chemickych latek se pouzivé ve formé roztoku
nebo aerosolu. Materily se do roztokli ponofuji nebo se roztoky roztiraji po povrchu
predméth. Povrchy a materialy 1ze rovnéz postiikovat roztoky ve formée aerosolt. Po-
stfik v§ak musi byt nejenom velmi jemny, ale celd plocha musi byt souvisle pokryta.
Chemické latky lze do prostedi i odpafovat. Pary prostupujici v ohrani¢eném prostoru
pak zajistuji odpovidajici stupent dezinfekce.
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Zasady dezinfekce

Pti volbé vhodného postupu pro chemickou dezinfekci je tfeba vychézet z nasledu-

jicich zésad:

— Indikaci postupu navrhuje zdsadné 1ékar, nejlépe ten, ktery je dobfe obeznamen
nejen s problematikou pracovisté, ale i s hygienicko-epidemiologickymi poméry
v dané lokalité.

— Dezinfekci miize provadét pouze zkusSeny a kvalifikovany zdravotnicky pracovnik.

— Pfedem musi byt vymezen druh mikroorganizmi, na ktery se m4 puisobit.

— Nezbytné je predem uvazit mozné cesty nakazy.

— Je tieba zjistit pfiCiny Sifeni infekce (nespravny zpusob sterilizace, nedodrzovani
zésad asepse, poruseni hygienicko-epidemiologického rezimu apod.).

— Didlezité je urcit mozny zdroj ndkazy (personal, nemocny, material apod.).

— Je zapotiebi ptedem urcit druh a mnozstvi dezinfikovaného materialu.

— Nutné je zvolit odpovidajici zptsob aplikace ptipravku, a to i s ohledem na pro-
sttedi, ve kterém jej chceme pouzit.

— Dilezité je zajistit optimalni koncentraci prostfedku a podminky jeho plisobeni
(teplota, prostredi, doba plisobeni).

— Ve vSech zdravotnickych zafizenich je tfeba respektovat zasadu stfidani dezinfekc-
nich roztok, a tim se uc¢inné branit vzniku rezistence (odolnosti) mikroorganizmu
na dany pfipravek.

Vsechny dezinfekéni roztoky museji byt pfipravovany peclivym odmétenim dezinfeke-
niho prostfedku a vody, kterou se fedi. Dodavané dezinfekéni prostfedky se pro nasledné
fedéni povazuji za prostfedky o koncentraci 100 % (az na vyjimky, které jsou uvedeny
na obalu, ev. v ndvodu). Z tohoto principu se vychazi pii nasledném fedéni roztokt
(tab. 2.1), kde jsou uvedena orientacné potiebna hmotnostni mnozstvi latky ve vztahu
k mnozstvi vody v litrech, aby se ziskala potiebnd koncentrace prostiedku v procentech.

Jednou z vyjimek, kde se dodavany prostfedek nepovazuje za latku o 100% kon-
centraci, je roztok glutaraldehydu, u které¢ho je tieba vychazet z obsahu ti€inné latky.
Pti fedéni nebo koncentrovani latek rizné procentové koncentrace miizeme vyuzit
tzv. kfiZzové pravidlo (tab. 2.2). Vychozi koncentrace se oznaci jako ,,A* a vysledna
jako ,,C* (voda =0 % a pevna latka = 100 %).

Dezinfekéni roztoky se vétSinou pfipravuji az tésné pied pouzitim. Pokud jsou
pripravovany do zasoby, museji se respektovat urcitd pravidla (doba pouZitelnosti,
zpuisob uchovavani apod.). U¢innost nékterych dezinfekénich piipravki lze navic
zlepsit zvySenim teploty roztoku pted pouZzitim (chlérové ptipravky, kvartérni amo-
niové slouceniny aj.), takze je vhodné je tedit teplou vodou.

U néstrojl, pfedmétl a povrchl kontaminovanych biologickym materidlem, vét-
$inou po pouziti, je nutné vzdy dodrzet nasledujici postup: nejprve provést prvotni
dezinfekci (dekontaminaci) a az poté mechanické ¢isténi a vlastni dezinfekéni proces.
Nekteré dezinfekéni prosttedky maji kromé dezinfekénich téz myci a Cistici vlastnosti.

Protoze v soucasné dobé existuje nepiehledné mnoZzstvi riznych prostedki, neuva-
dime jejich jednotlivé nazvy. Vyuzivame piedevsim ty, které maji spolehlivy bakteri-
cidni, virucidni, sporicidni ¢i fungicidni G¢inek, podle potieby i uc¢inek tuberkulocidni
a mykobaktericidni. PouZiti a stfidani jednotlivych dezinfekénich prostfedki je nutné
konzultovat s ustavnim hygienikem s ohledem na aktualni hygienicko-epidemiologic-
kou situaci na odd€leni, pracovisti, Gstavu atd.
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Tab. 2.1 Redéni dezinfekcnich prostiedki

poZadovana mnoZstvi dezinfekénich prostiedki
koncentrace v gramech na x 1 vody
% 11 21 31 41 51 61 71 101
5,0 50 100 150 200 250 300 350 500
4,0 40 80 120 160 200 240 280 400
3,0 30 60 90 120 150 180 210 300
2,0 20 40 60 80 100 120 140 200
1,5 15 30 45 60 75 90 105 150
1,0 10 20 30 40 50 60 70 100
0,75 7,5 15 22,5 30 37,5 45 52,5 75
0,50 5 10 15 20 25 30 35 50
0,20 2 4 6 8 10 12 14 20
0,10 1 2 3 4 5 6 7 10
0,05 0,5 1 L5 2 2,5 3 3,5 5

Tab. 2.2 Krizové pravidlo pro ziedovani a pro koncentrovani

kiizové pravidlo pro ziredovani:
p p

A % —> C - B dilua latky o koncentraci A % smichanim ziskame
~N 7 A — B vysledné latky
C%

B % ———> A - Cdilu latky o koncentraci B %

krizové pravidlo pro koncentrovani:

A% C — A dilu latky o koncentraci B % smichanim ziskame
NN/ B — A vysledné latky
C%

B % B — C dilu latky o koncentraci A %

Pro prostorovou chemickou dezinfekci se pouZzivaji kyselina peroctova, formalin,
trietylenglykol, peroxid vodiku. Kyselina peroctova a formalin se nesméji pouZivat
v pritomnosti osob.

Nazor, ze aplikaci chemickych prostedkil 1ze nahradit ptisné dodrZzovani pravidel
asepse, musime povazovat za zcela mylny, stejné jako nelze nahradit nedostatky
dezinfekce a sterilizace aplikaci antibiotik.

Vyssi stupen dezinfekce

Tento postup se diive nazyval ,,chemicka sterilizace v roztoku®. Vyssi stupeii dezin-
fekce zarucuje usmrceni vSech bakterii, virti, hub a bakteridlnich spor, nezarucuje vSak
usmrceni vajicek helmintt, cyst prvokl apod.
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Metoda se Casto pouziva pro oSetfeni termolabilnich materiall, operacnich a vySet-
fovacich piistroju s optikou, které nelze sterilizovat klasickymi steriliza¢nimi metoda-
mi. Velmi dilezitou soucasti postupu je dikladna predsteriliza¢ni pfiprava materialu,
pfi niz museji byt vSechny predméty nejprve po pouziti prvotné dezinfikovany, poté
mechanicky o€istény a pecliveé osuseny. Teprve pak mlize nasledovat proces vyssiho
stupné dezinfekce.

Pro vyssi stupen dezinfekce (chemické sterilizace) se v soucasné dob¢ u nas nej-
Castéji pouziva 2% glutaraldehyd aktivovany 0,3% NaHCO, pfi expozici 2-3 hodiny,
0,5% Persteril pii expozici 10 minut a 1,5% Sekusept forte pti expozici 6 hodin.

Je vSak tfeba zdliraznit, Ze po tomto zplsobu dezinfekce museji byt vzdy vSech-
ny predméty oplachnuty fyziologickym roztokem nebo destilovanou vodou, aby se
odstranily zbytky dezinfek¢niho roztoku. VSechny uvedené prostiedky totiz vykazuji
silnou tkdniovou toxicitu, a proto by jejich zaneseni do tkdni pomoci neoplachnutych
predmétil a ndstrojii mohlo mit velmi negativni dopad nejen na hojeni ran, ale i na vznik
dalsich komplikaci (alergie, toxické reakce). Vyhodou uvedeného procesu dezinfekce
je skutecnost, Ze ptipravené pracovni roztoky se mohou pouzivat opakované po dobu
7—14 dnti podle druhu a doporuceni vyrobce. Pomiicky jsou po provedeném vysS$im
stupni dezinfekce urceny pro okamzité pouZziti nebo mohou byt i skladovany po dobu
8 hod. zakryté sterilni rouskou v uzavienych kazetach nebo skiinkach. Musi byt veden
Denik o provedeném vys$s$im stupni dezinfekce. Je nezbytné zaznamenat i v doku-
mentaci nemocného druh pouZzitého pfistroje s Casovymi udaji provedeného vykonu.

Vyssi stupeni dezinfekce se uziva pro nastroje a endoskopy, u nichz se pii vykonu
porusuje integrita kliZze nebo sliznice, na rozdil od 2. stupné dezinfekce, ktery se po-
uziva na nastroje a endoskopy, u nichz nedochdzi k poruseni integrity kize a sliznic.
Béhem tohoto procesu probihé nejen mechanicka ocista, ale 1 dezinfekce ptipravkem,
jehoz spektrum zahrnuje minimalné€ ucinek baktericidni, virucidni a fungicidni na
mikroskopické vlaknité houby.

214  Sterilizace

Je to souhrn opatfeni, kterymi se usmrcuji nebo z prostoru a prostiedi odstraiiuji
vSechny mikroorganizmy vcetné€ spor, hub, helmintt a jejich vajicek, nebo kterymi se
inaktivuji viry. Mrtvé nebo inaktivované mikroorganizmy se pfitom nemuseji z pro-
stfedi odstrafiovat. Sterilni material proto miize obsahovat pyrogeny. To je pti¢inou
skutecnosti, Ze i1 po aplikaci sterilizovanych latek do téla se mohou objevit pyrogenni
reakce (infuzni roztoky). Aby se t€mto reakcim pfedeslo, odstrafiuji se pyrogenni latky
pomoci jinych postupti (filtraci, destilaci).

Proces sterilizace tvofi:
— pfedsterilizacni pfiprava sterilizovanych predméti,
— samotny proces sterilizace,
— zédznam o pribéhu sterilizacniho procesu a kontrola uspé$nosti sterilizace,
— ulozeni sterilizovaného materialu a sledovani doby exspirace,
— pravidelna kontrola u€innosti sterilizacnich pfistroju.

Ve zdravotnickych pracovistich se v podstat¢ vyuzivaji dva zékladni druhy sterilizace,
a to sterilizace fyzikdlni a chemicka.
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Sterilizace fyzikalni

Zakladem fyzikalni sterilizace je pouZiti vlhkého ¢i suchého tepla. Rozhodujicimi
faktory, které urcuji G¢innost, jsou doba ptlisobeni tepla na sterilizovany material
a vySe dosaZené teploty. Obecné plati, Ze ¢im kratsi je doba pisobeni tepla (expozi¢ni
doba), tim vyssi musi byt pribézna teplota a naopak. Vlhké teplo ptisobi pfi stejné
teploté mnohem Uc¢inngji nez teplo suché.

Principem piisobeni tepla na organizmy je u vlhkého tepla pravdépodobné koa-
gulace bilkovin, u suchého tepla pak oxidacni procesy, pfi nichZ se narusuji bunécné
vazby a metabolizmus. Jiné vysvétleni uc¢innosti plisobeni tepla na mikroorganizmy
vychazi z ptedpokladu, ze teplem dochazi k uvoliiovani volnych SH-skupin a vzniku
kratSich peptidovych fetézci.

Za neptitomnosti vody jsou polarni skupiny peptidovych fetézciti méné aktivni.
Vysledkem je mensi ucinnost suchého tepla za stejné teploty. Vlastni pfi¢inou usmr-
covani bun¢k mikroorganizmu tedy neni bezprostiedné vyse teploty, ale plisobeni vody
za zvlaStnich podminek. Vyjime¢na odolnost spor je nejspiSe zplisobena minimalnim
obsahem vody a vysokym procentem lipidl v jejich téle, které vytvareji velmi odolné
komplexy.

1. Sterilizace horkovzdus$na. Provadi se v horkovzdusnych sterilizatorech, kde
jsou rozhodujicimi faktory vyse dosazené teploty a délka piisobeni tepla. Udaje pro
sterilizaci v horkovzdu$nych sterilizatorech jsou v tab. 2.3. Tyto udaje plati jen u pfi-
strojui s nucenou cirkulaci vzduchu. U pfistroji bez nucené cirkulace se doba expozice
zdvojnasobuje (dobou expozice rozumime dobu, od které bylo dosaZeno potfebné
steriliza¢ni teploty, nikoli dobu od zapnuti sterilizacniho pfistroje).

Tab. 2.3 Expozicni doby pri horkovzdusné sterilizaci

teplota ve stupnich Celsia steriliza¢ni expozice v minutach
160 60
170 30
180 a vice 20

Sterilizace horkym vzduchem probiha v n€kolika fazich.
— Faze pripravna, ktera zahrnuje dekontaminaci, ¢i§téni a suseni materialu, jeho
baleni a uloZeni do pfistroje.
— Faze sterilizace (sterilizacni cyklus), ktera se sklada z:
a) doby vyhftivaci, tj. doby od zapojeni pfistroje do dosazeni sterilizacni teploty
ve sterilizacnim prostoru;
b) doby vyrovnavaci, tj. doby do vyrovnani teploty sterilizovaného materialu
s teplotou ve sterilizaénim prostoru;
c) vlastni expozi¢ni doby, ktera trva od ustaleni steriliza¢ni teploty do vypnuti
ptistroje — ta pfedstavuje predepsanou dobu sterilizace;
d) doby ochlazovaci;
e) faze konecné po vychladnuti materialu sterilizacniho prostoru na teplotu pod
60 °C. Teprve po vychladnuti mtize byt sterilizovany material vynat, transpor-
tovan a uskladnén.
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Vv

Nejcastéjsimi chybami pii horkovzdus$né sterilizaci jsou $patné nastaveni parametrt
sterilizace, nevhodné rozlozeni materialu ve steriliza¢nim prostoru, pieplnéni sterili-
zatoru, které brani cirkulaci vzduchu, a tim i fadnému pribéhu sterilizacniho procesu,
otevirani sterilizatoru béhem sterilizacniho cyklu, dopliiovani materialu béhem procesu
sterilizace nebo otevieni kominku sterilizatoru.

V horkovzdus$ném steriliz4toru je vhodné sterilizovat ptedméty z kovu, skla, por-
celanu a kameniny. Nelze jej pouzit ke sterilizaci pfedmétli z gumy, umélych hmot,
papiru a textilii.

Vhodnym obalovym materidlem pro horkovzdusnou sterilizaci jsou kovové dozy,
kazety a alobal.

2. Sterilizace nasycenou vodni parou pod tlakem. Provadi se v tlakovych pii-
strojich — parnich sterilizatorech. Stejné€ jako u horkovzdu$nych steriliz4torti se doba
steriliza¢ni expozice pocita az od chvile, kdy jsou dosaZeny a stabilizovany poZadovana
teplota a tlak ve sterilizaénim prostoru (tab. 2.4).

Tab. 2.4 Expozicni doby pri sterilizaci tlakovou vodou (tlakovou parou)

teplota tlak prretlak expozice
(stupné C) atm kPa (atm) (min)
112 1,5 150 0,5 40
115 1,7 170 0,7 30
121 2,0 200 1,0 20
126 2,4 240 1,4 15
134 3,0 300 2,0 10

Zasady spravné sterilizace parou pod tlakem
Sterilizovany material musi byt pfedem dekontaminovén, fadné¢ mechanicky ocistén
a zabalen do vhodného obalového materialu.

— Steriliza¢ni pfistroj nesmi byt ptepliitovan, aby para mohla sterilizacnim prostorem
volné proudit k materialu, ktery ale musi vypliiovat minimalné 10 % steriliza¢niho
prostoru.

— Sterilizovany materidl musi byt skladan tak, aby S§térbiny mezi jednotlivymi mate-
ridly sméfovaly shora dolll, a nadoby tak, aby jejich odvétravaci otvory smétovaly
do boku.

— Po naplnéni je nutné ptistroj peclivé uzavfit.

— Dalsi postup zahrnuje napousténi pary, odvzdusiiovani a vlastni steriliza¢ni proces.
Expozi¢ni doba se pocita az od dosaZeni potfebné teploty a tlaku do doby, kdy se
prerusi piivod pary do steriliza¢niho prostoru.

— Nasleduje proces sueni a chladnuti materialu.

Ptistroje vyuzivané v soucasné dob¢ ve zdravotnictvi jsou rizného staii i kvality,
proto se jejich kvalité i zptisobu pouziti musi obsluha ptizplsobit, a to jak po strance

provozni, tak i technické. Mezi nejcastéjsi chyby pti pouzivani uvedeného zplsobu
sterilizace patii predevsim pirepliiovani steriliza¢niho prostoru, chybné rozlozeni
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materidlu, zkracovani doby expozice (coz je mozné vétsinou jen u starSich ptistroju),
nedodrZovani spravné doby chladnuti a suSeni a nasledna chybna manipulace se ste-
rilnim materidlem.

Sterilizace parou pod tlakem je vhodna pro pfedméty z kovu, skla, kameniny,
keramiky, porcelanu, textilu, gumy a nékterych plasti.

Vhodnym obalovym materialem do parnich sterilizatort jsou kovové bubny a ka-
zety, dozy, lukasterikové sacky, papir, kombinované obaly papir-folie. Obal musi byt
prostupny pro paru a neprostupny pro prach a mikroorganizmy.

Uginnost sterilizatori je nutné pravidelng kontrolovat na jednotlivych pracovis-
tich podle harmonogramu nemocni¢niho hygienika. Laboratorni kontrolu provadéji
mikrobiologické laboratoie, které na tuto ¢innost maji opravnéni a jsou 1x rocné
kontrolovany mimoustavni laboratofi.

3. Zahiivani v horké vodé pod tlakem. Tento typ sterilizace se diive pouzival
pro sterilizaci chirurgickych nastrojii k okamzitému pouziti. Chirurgické nastroje
uloZené na kovovych sitech se ponotily do specidlnich vatict s vodou a zahtivaly se
v horké vodé pod tlakem 250 kPa (ptetlak 150 kPa) od dosazZeni teploty 125 °C po
dobu 20 min. Dfive §lo o nejcastéjsi zpiisob sterilizace nastroji. Dnes se nepouZziva.

4. Frakcionovani sterilizace, tyndalizace a mikrobialni filtrace. Tyto techniky
se pouzivaji pii sterilizaci roztoki, upraveé ovzdusi napt. specialni vzduchové filtry
na operacnich salech apod.

5. Radiac¢ni sterilizace. Pouziva se v primyslové vyrobé zdravotnickych pomiicek
nebo pro opakovanou sterilizaci nového ¢i nepouzitého materialu. Obvykla davka
zafeni je 25 kGy. Obalovym materidlem je vétSinou folie nebo kombinovany obal
papir-folie. Pfednosti radiacni sterilizace je skutecnost, Ze 1ze sterilizovat predméty
a materidly, které by se pii chemické nebo tepelné sterilizaci poSkodily. Zateni pro-
nika celou hloubkou materidlu a nezanechava zadna rezidua. Takto oSetfeny a fadné
zabaleny materidl ziistdva sterilni po dobu 6 mésici.

Sterilizace chemicka

Je urcena predevsim pro termolabilni predméty, které nesnesou proces fyzikalni
sterilizace. Témito pfedméty jsou zejména optické piistroje, umélohmotné soucastky
ptistrojt, kabely apod.

V soucasnosti se nejcasteji pro chemickou sterilizaci pouzivaji dvé zakladni latky,
a to formaldehyd a etylenoxid.

1. Sterilizace formaldehydem. Formaldehyd je ostfe Stiplavy plyn se silnymi bak-
tericidnimi a virucidnimi G¢inky, ktery se snadno vypatuje ze stabiliza¢niho roztoku
(formalin) nebo z paraformaldehydovych tabletek. Piisobi pouze povrchoveé, nema
penetracni ucinky. Vlhkost vyrazné snizuje jeho plisobeni, proto pfedméty museji byt
pted sterilizaci fadné osuseny. Sterilizace formaldehydem se provadi ve specialnich
pristrojich pfti teploté mezi 60—80 °C a zachovani parametrii ur¢enych vyrobcem
pfistroje. Jako obalovy materil na ndstroje a pfistroje pro sterilizaci ve formaldehyd-
ovych parach se pouzivaji Lukasterik, polyetylenova folie sily 0,05 mm nebo obal
kombinovany (papir-folie ). S vyhodou se takto sterilizuji pfedevsim optické pfistroje.

Na kazdém obalu nebo doze, kde jsou chemicky formaldehydem vysterilizované
nastroje ¢i pfistroje, musi byt uvedeno datum sterilizace a exspirace.

2. Sterilizace etylenoxidem. Etylenoxid je lehce prchava kapalina, jejiz pary jsou
siln€ hotlavé az explozivni. Siln¢ drazdi dychaci cesty a spojivky, zpisobuje nevolnost,
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bolesti hlavy a tachykardii. Sterilizace etylenoxidem se uskute¢tiuje ve specidlnich
tlakovych pfistrojich pfti teploté 55 °C za podminek, které jsou uvedeny v navodu ke
kazdému pftistroji. Vzdy je nezbytné nutné presné¢ dodrzovat vSechny uvedené pa-
rametry. ProtoZe etylenoxid je siln€ kancerogenni plyn, musi se po kazdé¢ sterilizaci
provést dokonalé odvétrani vSech ptistrojui a prostor, kde se sterilizace provadéla.
Pfi normalnich atmosférickych podminkach a teploté kolem 15 °C je to minimalné
72 hodin. U gumovych a plastovych pfedmétil je tato odvétravaci doba prodlouzena

na nejmén¢ 7 dnd.

Etylenoxid se s vyhodou pouZiva ke sterilizaci nastrojii, textilniho a Siciho materidlu,
plastii, soucastek rtiznych piistrojii (véetn€ narkotizacnich), ptistrojii pro mimotelni

ob¢h apod.

Vhodny obalovy material pro rizné typy sterilizace ukazuje tab. 2.5.

Tab. 2.5 Vhodny obalovy materidl pro riizné typy sterilizace

(papir—folie),
folie 0,05 mm

obalovy material metoda sterilizace | exspiracni doba | poznamky
bubny, kazety, dozy | nasycena vodni para | 48 hodin
pod tlakem
Lukasterik nasycena vodni para | 4 tydny pfi provizornim uza-
(sacky papir) pod tlakem vieni (kancelarska
sponka, sesivacka)
3 mésice pii dvojitém lepeni
nebo dvojitém obalu
kombinovany obal 6 mésica zataveni
(papir—folie)
Lukasterik (sacky) | formaldehydova 3 mésice uzaviené lepenim nebo
sterilizace pfi dvojitém obalu
zataveni
kombinovany obal 6 mesica folie nesmi mit pred
(papir—folie) pouzitim znamky
zmeény povrchu
polyetylenova folie 6 mesica
0,05 mm
kombinovany obal etylenoxidova 6 mesict zataveni
(papir—folie) sterilizace
polyetylenova folie 6 mesici zataveni
0,005 mm
dozy, kazety, alobal | horkovzdusna 48 hodin
sterilizace
kombinovany obal radiaéni sterilizace | 6 mésicu zataveni,

exspira¢ni doba plati
pro resterilizaci

Pozn.: VSechny obaly museji byt opatieny datem sterilizace. Obaly, jejichz obsah ma delsi dobu
exspirace nez 48 hodin, museji byt oznaceny i datem exspirace.
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Kontrola sterilizace a dezinfekce
Zcela samoziejmou soucasti vSech dezinfekEnich a steriliza¢nich procest je nékdy
nepravem opomijend faze kontroly, tj. ovéfovani vysledkl dosazenych pfi zachovani
pravidel a navodu dezinfekce a sterilizace. Kontrola G¢innosti se provadi bioindikatory
nebo fyzikalné-chemickymi postupy podle standardnich metodik.

Utinnost dezinfekénich postupti Ize kontrolovat stéry. Tak Ize rychle a objektivné
hodnotit nejen ucinnost provedené dezinfekce, ale téz urcit, zda byla dezinfekce viibec
provedena, kterym prostfedkem a jak kvalitné.

2.2 Hygiena rukou
Jedna se o zasadni opatieni v prevenci pfenosu a Sifeni nemocnicnich infekénich nakaz
(nozokomidlni infekce).

2.2.1  Mechanické myti rukou

Cilem myti je mechanické odstranéni necistot a ¢aste€na redukce mikroflory (po
kontaktu s nemocnym, po sejmuti rukavic, pouziti toalety atd.). Provadi se pomoci
tekutého myciho ptipravku, pitné vody a ru¢nikli na jedno pouZziti.

2.2.2  Hygienicka dezinfekce rukou

Cilem opatfeni je pferuSit cestu mikrobidlni ndkazy redukovanim mnoZstvi ptechodné
mikrofléry z pokozky. Provadi se:

— jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky,

— jako soucdast hygienického filtru,

— pfi ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem,

— v ptipad¢ protrzeni ochrannych rukavic (napt. béhem operace).

Pouziva se alkoholovy dezinfekéni prostfedek urceny k tomuto tcelu. Po klasickém
umyti rukou (neni nezbytné) se prostiedek vtira do kiize po dobu 30-60 s. tfenim dlani
a hibetu ruky o sebe.

2.2.3  Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci

Jde o stejny postup, jaky je uveden v kap. 2.2.1 s tim rozdilem, Ze se jednd o myti
pfed zahdjenim opera¢niho vykonu a zahrnuje kromé dokonalého umyti obou rukou
1 myti obou pfedlokti az do vySe lokte. Pfi viditelném zneciSténi se navic pouZzivaji
i mechanické prostfedky (kartdcky, odstraiiovace necistoty nehtl atd.).

2.24  Chirurgicka dezinfekce rukou

Ukolem je redukce prechodné i trvalé mikroflory na pokoZce obou rukou a obou predlokti.
Provadi se pted zahajenim operace, pti bézné vymeéne rukavic béhem operace, mezi
jednotlivymi operacemi ¢i pred vstupem do cistych prostor operacnich salii. Provadi se
pomoci alkoholovych dezinfekénich prosttedkii uréenych k dezinfekei rukou pomoci
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davkovace ovladaného bez ptimého dotyku rukou. Ty se vtiraji do dlani, hibetu ruky
a predlokti po predepsanou dobu expozice. Po celou tuto dobu museji byt piislusné
okrsky pokozky vlhké. Dezinfekéni prostfedek se neutird, nechavé se zaschnout.

2.3 Pouzivani rukavic

Rukavice ptedstavuji osobni ochrannou pomiicku, ktera zajist'uje mechanickou bariéru
a sniZuje tim riziko pfenosu mikroflory mezi pacientem a personalem obousmérné.
Nejcastéji se rukavice vyuZivaji pfi riznych operacnich vykonech a manipulacich s ne-
mocnymi. Mohou byt ve formé sterilni a ndsledné byt vyuZity v prostfedi vyzadujicim
sterilitu (operacni rany, zachazeni se sterilnim materidlem atd.), nebo nesterilni (kde
neni riziko poruseni klize ¢i sliznice). Za uc¢elem ochrany zdravi ¢lenli operacni sku-
piny pfed zranénim a tim i kontaktu s krvi nemocného je moznost pouzit dvou vrstev
rukavic. Vnitini rukavice by méla byt o ptl Cisla vétsi. Nekde se doporucuje pouzivat
nesterilni rukavice pfi kazdém kontaktnim vySetfeni nebo oSetfovani nemocného ¢i
zranéného. Jsou zhotoveny z riznych materialt odpovidajicich ucelu pouziti (latex,
vinyl a nutril — ty jsou vhodné pfi alergii na latex, dale pak polyethylen a bavlna). Pro
specidlni Gcely jsou uréeny rukavice s ptimési olova (antiradiac¢ni), na tklid pak gumové
rukavice. Pro snazs§i navlékani jsou n€které rukavice vysypany pudrem z kukufi¢ného
Skrobu, ktery ma absorp¢ni vlastnosti.

V ptipad¢ protrzeni rukavic béhem operacniho vykonu je tfeba poskozené rukavice
mimo operacni pole sundat a provést hygienickou dezinfekci rukou (v pfipad€ nutnosti
1 mechanické umyti). Navléknuti novych sterilnich rukavic se déje mimo operacni pole.
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3 Nauka o ranach
Jan Svab

Definice: Ranou oznacujeme kazdé poruseni souvislosti kliZe, sliznice nebo povrchu

nékterého organu. U kazdé rany popisujeme lokalizaci, velikost, tvar, smér, okraje

a hloubku. Okraje, hloubka a tvar ran jsou typické pro n€které z druhti ran. Podrobna

dokumentace rany ma vyznam nejen odborny, ale ¢asto i pravni.
Klasifikace ran miize byt provadéna podle riznych hledisek:

a) Podle hloubky poskozeni kiize, podkoZzi nebo i hlubsich vrstev a struktur rozlisu-
jeme rany povrchni nebo hluboké.

b) Rany poskozujici jen povrchni vrstvy, tj. kGizi a podkoZzni vazivo nebo sliznici
a podslizni¢ni vazivo, oznacujeme jako jednoduché. Rany, které poSkozuji diilezité
orgény v hloubce (nervove cévni svazky, §lachy), oznacujeme jako komplikované.

¢) Pronikaji-li do télnich dutin, mluvime o ranach penetrujicich nebo pronikajicich.

Pro dalsi zptsob oSetfeni mé vyznam déleni ran na rany:

— (Cisté nebo mechanicky znediSténé,

— aseptické (biologicky Cisté) a infikované (septické) choroboplodnymi zarodky,
at’ primarné, nebo sekundarné,

— otravené zvifecimi nebo chemickymi jedy.

3.1  Délenijednotlivych druhii ran

3.1.1  Ranartezna (vulnus scissum)

Rezné rany vznikaji tlakem a tahem zrafiujictho ostrého predmétu po kiizi. Maji vétsinou
podélnou osu delsi, nez je jejich Sife. Jsou vétSinou piimocaré nebo lehce obloukovité
podle toho, probiha-li zraiujici predmét kolmo nebo lehce Sikmo k povrchu kiize. Pti
tangencialnim plisobeni sily a zrailujiciho néstroje mohou byt rany obloukovité nebo
vznikne lalok ¢i okrouhly defekt. Okraje rany mohou byt ostré a hladké, zptisobuje-li
zranéni ostry predmét, u tupéjsiho pfedmétu jsou okraje lehce nerovné. Réna je nej-
hlubsi uprostfed a k obéma konclim postupné hloubky ubyva. Na konci rany, kde byl
ostry pfedmét vytaZzen, miize byt kratsi nafez. Rana probihajici ve §tépitelnosti klize je
uzka, jde-li Sikmo nebo kolmo na priibéh elastickych vlaken, miiZze mit rombicky tvar
nebo Siroce zeje. V dusledku ostrého otevieni cév a pretéti nervovych vlaken fezné
rany zpravidla krvaceji a jsou provazeny palivou bolesti. Mohou pronikat hluboko pod
kazi, predevsim v lokalizaci nad oblym profilem ¢asti téla. Mohou pak zraiiovat cévni
svazky, nervy, kloubni dutiny, §lachy, na krku priidusnici. Nékdy protnou chrupavku,
mohou povrchné poskodit kost, ale zpravidla ji nepferusuji.
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3.1.2  Rana secna (vulnus sectum)

Secné rany vznikaji kolmym nebo Sikmym dopadem ostrého pfedmeétu na povrch téla.
Jsou zpravidla uzké, mohou mit tvar klinovity a maji vétSinou v celém prib¢hu stejnou
hloubku. Chybi tedy nafez, mimo rany zptisobené predmétem tvaru klinu, jako napf.
pti zaseku jednim z hrotti sekery. Pfi Sikmém dopadu zratiujiciho pfedmétu miize mit
rana zevni tvar obloukovity nebo lalo¢naty. Pii tangencidlnim plisobeni vznika defekt
mékkych ¢asti. Se¢né rany mohou byt provazeny i pohmozdénim kiZe, v hloubce
jsou né€kdy poskozeny nervové-cévni svazky, Slachy, mohou byt otevieny télni dutiny,
porusena nebo rozdrcena kost. Okraje rany jsou podle tvaru a ostii ptedmétu hladkeé,
ostré a do hloubky se klinovité zuzuji. Velkou silou vedené rany napti¢ na podélnou
osu koncetiny nebo koncové ¢asti téla mohou vést k jejich oddéleni — amputaci.

3.1.3  Ranabodna (vulnus punctum)

Bodné rana vznika proniknutim tizkého ostrého nebo tupého predmétu do hloubky téla.
Podle vynaloZené sily, tvaru pfedmétu a charakteru zranéné tkané pronika zranujici
predmét riizn€ hluboko. U hlubokych bodnych ran pak rozliSujeme vbod, pritbod,
popft. i vybod. Tvar vbodu je dan tvarem zraiiujiciho predmétu. Ostré okraje zanechava
predmét ostry, nerovné okraje predmét tupy. Po bodnuti noZzem je vbod tzky a jeho
okraje jsou ostré, délka nebyva o mnoho vétsi, nez je $ife noze. Spicata ty¢ nebo
bodék zanechavaji vbod okrouhlého tvaru. Kanal bodné rany miize byt pfimocary,
pii pouziti uzkého pruzného zranujiciho ptedmétu se prabeh kandlu miize ménit po
narazu pfedmétu na kost nebo chrupavku. Vybod je vétSinou vzacny a miva mensi
pramér nez vbod. Nebezpeci tohoto druhu ran spociva v jejich hloubce, priniku do
télnich dutin s poskozenim vnitfnich organtl, vtaZeni ¢4sti odévu nebo necistot do
hlubokych ¢asti téla.

3.14  Ranastielna (vulnus sclopetarium)

Rény stfelné délime na rany projektilové nebo strepinové podle toho, zranuje-li projektil
rué¢ni zbrané nebo stfepina pumy, délostieleckého granatu ¢i miny. (Déle o poranéni
klasickymi stfelnymi zbranémi viz kap. 15 Vale¢na chirurgie.) Zv1as$tni zminky za-
sluhuji stfelné rany zplisobené broky a stfelné rany zpiisobené piistrojem na zabijeni
dobytka. Pti poranéni brokovnici pfi vstfelu zblizka nachazime hvézdicovity Siroky
vstfel a zatku v duceji. Pti stielbé ze vzdalenosti vétsi nez 50 cm byva Siroky hlavni
vstiel a fada vstielll v okoli. Je tfeba myslet na to, Ze v téle se broky §ifi ve tvaru kuzele
v disledku zbrzdéni. Vystiel je u poranéni brokovnici vzacny. Poranéni pfistrojem
na zabijeni dobytka jsou vétSinou sebevrazedna. Z ptistroje se po uvedeni do ¢innosti
vysouva na vzdalenost 8-9 cm tycCinka, kterd pronika do téla a ihned se vraci zpét
do pfistroje. Ty€inka zrafiuje vlastnim prinikem tkdni, expanzi. Vyrazena, zpravidla
okrouhla ¢4st kosti plisobi ¢asto jako stiela v mékkych tkanich. Hfebem nebo klinkem
muze podobne¢ jako projektil zraniovat nastfelovaci pistole uzivana ve stavebnictvi.
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3.1.5 Rana kousnutim (vulnus morsum)

Réna kousnutim muize byt zplisobena zvifetem nebo ¢lovékem. Podle sily skusu nebo
stavu chrupu miize mit charakter od prosté kontuze, ptes rany bodné az po ztratova
poranéni. Cast kiize a podkozi n&kdy chybéji. Rezaky zanechavaji poranéni tvaru ob-
délnikid, Spicaky tvaru trojiihelniki a stoliCky hranaty plosny tvar. Rany a pohmozdéni
opisuji tvar Celisti a maji tedy typicky vzhled. Jde vétSinou o rany infikované a $patné
se hojici. Rany zplisobené hadim uStknutim maji tvar drobnych ranek zplisobenych
jedovymi zuby.

3.1.6  Ranatrzna (vulnus lacerum)

Trznd rana vznika prasknutim kiize vlivem tahu. Miva tvar klikaty, nepravidelny,
ziidka pfimocary. Jeji okraje jsou nerovné. Nebyva hlubokd a pomérn€ malo krvaci.
Cast kiize i hlubsich tkani miize chybét, jak tomu byva na hlavé pii skalpaci zptisobené
zachycenim vlasii ve stroji.

3.1.7  Rana zhmozdéna (vulnus contusum)

Zhmozdéna rana vznika stlacenim ktize a hlubsi tkané€ mezi pevnéjsi podklad a vlastni
skelet pfi padu. Okraje rany byvaji zhmozdéné, s exkoriacemi a hematomy. Casto
se tento druh ran spojuje s laceraci a pak se takova rana oznacuje jako rana trzné
zhmoZzdéna (vulnus contusolacerum).

3.2 Hojeniran
V zasadé rozliSujeme primarni a sekundarni hojeni ran.

3.2.1  Primarni hojeni rany (sanatio per primam intentionem)

Idealnim zpGsobem neruSené¢ho hojeni rany je primarni hojeni rany (sanatio per primam
intentionem). To probihd tam, kde jsou okraje rany v dotyku a hojivy proces neni ruSen
zanétem. Hojeni se déje v Sesti fazich. V prvni fazi dochdzi k okamzitému slepeni
okrajt rany fibrinem. PoruSeni kozni ¢i tkanové souvislosti vede ke zmnoZeni mit6z
v bunikach v okoli rdny. ZvySend mitotickd ¢innost bunék v rané (pfeména fibrocyt
na fibroblasty, zvySen4 aktivita leukocytl, pfedev§im makrofagi, endotelovych bunék
kapilér a epitelovych buné€k) je podminéna humoralné rastovymi faktory a cytokiny.
V rané a okoli probiha zvySend anaerobni glykolyza, krev stagnuje v kapilarach. To
maé za nasledek narustajici acidézu v okolni tkéni a v ran€ samé. ZvysSuje se kon-
centrace pCO, v tkani a klesa pO,. Mezi rlstové faktory patii fada latek a peptidii
stimulujicich buiiky k replikaci. Je to inzulin a inzulinu podobny riistovy faktor (IGF),
transformacni ristovy faktor (TGF), ristovy faktor fibroblasti (FGF), rastovy faktor
odvozeny z leukocyti (LDGF) a trombocytii (PDGF). Podobné k proménam a migraci
tkanovych bunék do poskozené tkané ptispivaji cytokiny. Jde o molekuly messengert
pochazejicich z leukocytd — interleukiny. Dodnes jich bylo identifikovano 12 a jsou
oznaCovany IL-1, IL-2 atd. Dal§imi jsou faktory nekrézy tumorti (TNF). V disledku
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pritomnosti biogennich amint (tj. nizkomolekularnich latek s aminoskupinou jako
napft. histamin, tyramin, dopa, acetylcholin atd.), kinint, prostaglandinil a za ucasti
kyselych hydrolaz z bunéénych lyzozymii dochézi béhem nékolika minut k rozvoji
zanétlivé reakce. Zatimco v Uplném zacatku se uplatiiuji ristové faktory z rozpadlych
trombocytil v inicidlni koagulaéni fazi, pozdéji — ve fazi fibroplazie a uklddani mat-
rix — se uplatiuji cytokiny a riistové faktory makrofagli. Dochézi k aktivaci endotelii,
prorustani novotvorenych kapilar a vcestovani fibroblastil, jejichz nahromadéni 1ze
pozorovat v okrajich loziska. Jejich aktivita zavisi (i in vitro) na nizkém pH a nizké
tenzi pO,. Fibroblasty se mnoZzi replikaci v okraji rAny a dodnes neni rozhodnuto, zda
pochazeji z fibrocytd, jak se dfive tvrdilo. Nelze vyloucit, Ze na tvorbé fibroblastt se
podileji buniky hladké svaloviny cév, lipocyty, pericyty a dal$i mezenchymové buiiky.

Hojeni probiha v Sesti fazich:

I. Koagulace a zanét. Prvnim signalem pro reparaci je srazeni krve v rané. Jestlize
ranné plochy k sob¢ tésné€ naléhaji, okraje se slepi fibrinem vznikajicim z plazmatického
fibrinogenu vlivem tkanové trombokinazy. Fibrinopeptidy z poranéné tkan¢€ a trombin
pfitahuji do prostoru poranénych tkdni makrofagy. Aktivované krevni desti¢ky uvol-
nuji PDGF, IGF-1 a TGP beta. Ty pfipravuji buiikky v misté poranéni k reprodukci,
makrofagy k reprodukci aktivuje fibrin. Leukocyty adheruji na mistnich poskozenych
endotelovych butikach a z nich se uvoliluji cytokiny. Leukocyty a makrofagy prostu-
puji do poranéného extravazalniho prostoru, kam jsou pfitahovany rlistovymi faktory
a cytokiny. Biochemickymi pochody vzniklé zanétlivé produkty v misté poranéni, jako
histamin, serotonin a kinin, zpsobuji vazokonstrikci a pfispivaji k hemostaze. Zahy ale
vyvolavaji vazodilataci. Jejich vlivem se sténa cév stava porézni a umoZziiuje migraci
bun¢k a plazmy do okolni poranéné tkané. Klinicky se to projevi jako otok a pfekrveni,
zarudnuti okrajl rany, spojené se zvysSenim teploty. Acidéza a biogenni aminy vedou
k drazdéni nervovych zakonceni, projevem je bolest. Acidoza v diisledku stoupajici
koncentrace laktatu v tkani a hypoxie podnécuji leukocyty, zejména pak makrofagy,
k uvoliiovéni cytokinii, chemotaktickych latek a ristovych faktori. Makrofagy, stimu-
lované fibrinem a hypoxii, uvoliluji velké mnozstvi laktatu. Toto prostiedi podporuje
angiogenezi a ukladani kolagenu. Po dvou dnech od zranéni nastupuje druha faze.

I1. Fibroplazie a ukladani matrix. Replikace fibroblasti je stimulovana fadou
pusobki — PDFG, IGF a TGF uvoliiovanych z rozpadajicich se trombocyti, a cytokiny,
které jsou uvoliovany makrofagy. Samy fibroblasty uvoliiuji IGF. Nov¢ vytvorené
fibroblasty vylucuji proteoglykany a kolagen. Tyto jsou podkladem matrix, kterd je
zodpovédnd za primarni slepeni okraji rany.

II1. Angiogeneze. Angiogeneze je patrna jiz ¢tvrty den po zranéni, ale fakticky
pocina od druhého dne, kdy nové kapilary zacinaji pucet smérem k mistu poranéni.
Popudem jsou latky uvoliiované z rozpadajicich se desti¢ek a z makrofagti. U primar-
n¢ se hojicich ran regeneraty z obou stran rany anastomozuji a zajist'uji pritok krve
ranou. U sekundarné se hojicich ran jsou cévni pupeny jakymisi axony, kolem nichz
vznikaji granulace pod krustou.

IV. Epitelizace. K replikaci epitelovych bun¢k vedou ristové faktory fady TGF.
V jejich migraci do rany se uplatiiuji cytokiny.

V. Zrani kolagenovych vliken. DileZitym rysem zrani rdny jsou zmény a pie-
stavba matrix. Fibroblasty a leukocyty produku;ji kolagenazu, ktera zajist'uje rozruseni
vytvoteného primarniho kolagenu. Faze probiha v postupné se snizujici intenzité az
18 mésici.
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VI. Dokonéeni hojeni. Hojivy proces je velmi citlivy d&j a vznikly stav je vyrazem
rovnovahy mezi u¢inkem ristovych faktord a cytokinti. Neni-li rovnovéaha, dochézi
ke vzniku hypertrofickych jizev a moznd, ze pravé tyto biologicky aktivni latky maji
néco spolecného s poruchou fizeni u ristu nddori. K poruSe zminénych mechanizmi
muze dojit v disledku chronickych zanétli nebo plsobenim cizich téles v rané.

Mikroskopicky je v druhé fazi po 24 hodinach cela oblast rany prostoupena bu-
néénymi elementy, které pronikaji do mista poranéni z kapilar: histiocyty, fibroblasty
a leukocyty. Béhem dalSich 2—-3 dnt je rdna leukocyty a makrofagy ocisténa od mi-
kroorganizm a zbytkl poskozenych tkani a je ptipravena pro dalsi fazi. Ve treti fazi
v 5.-6. dnu prorustaji tenké kapilary do mista poranéni. S nimi pronikaji do rany fib-
roblasty, které tvoii z polysacharidl nejprve amorfni zakladni substanci. Ta se pozd¢ji
pretvaii na fibrily kolagenu. Denn€ se utvafi asi 1-2 mm této tkan€, ktera rychle defekt
pfemosti. Ze stran postupné piekryva defekt epitel. Ve ¢tvrté fazi (reparacni) ubyva
postupné fibroblasti a kapilar a formuje se velké mnoZstvi kolagennich vlaken. Ztraceji
se postupné zanétlivé projevy (edém, zarudnuti, bolestivost) a obnovuje se funkce.

3.2.2  Sekundarni hojeni rany (sanatio per secundam intentionem)

Neinfikované, zejici rany se zdhy pokryji vrstvou fibrinu a vlivem zminénych bio-
chemickych pochodt dochdzi rovnéZ v okoli rany k pfekrveni, exsudaci a imigraci
bunéénych elementd podél novotvotenych kapilar do rany. Kolem kapilar se vytvari
postupné novotvoifené vazivo, které se formuje jako jemnd gracilni a snadno zranitelna
granula¢ni tkan. Celd plocha produkuje jantarové Zlutou rannou tekutinu. Pokud se tato
retinuje v hloubce rany, oznacuje se jako serom. Rannd tekutina miize zaschnout spolu
s fibrinem a krevnimi elementy na povrchu rany jako krusta (strup). Dalsi pochody,
granulace a epitelizace, probihaji pod ni. Jindy se miiZze granulujici plocha infikovat
a granulace pak ztraceji svij piivodni lesk, Cervenou barvu a svézest. Pokryvaji se bélo-
Sedavym nebo nazelenalym povlakem (Spekovité granulace). Soubézné s nartistajicimi
granulacemi rana z okrajii epitelizuje. Nariistaji-li granulace rychleji nez epitelizace,
mohou prertist okraje rany a vznik4 tak obraz nazyvany ,,caro luxurians — zivé maso®.
To brani epitelizaci rany ze stran, a proto je tfeba ostie je snaSet. Jizvy po ran¢ hojené
per primam 1 per secundam neobsahuji kozni derivaty. Maji zpocatku riizovou bar-
vu, pozdé&ji v disledku redukce kapilar v jizv€ blednou. Asi po 4—-6 mésicich mivaji
barvu splyvajici s okolim. Vyjimecné se mize jizva hojit nadbyte¢nym keloidem (na
predilek¢nich mistech, svédi, je trvald). V poslednich letech se stale Castéji setkdvame
s hypertrofickymi jizvami (zbytnéni, které miZze spontdnné¢ vymizet).

Podminky ovliviiujici nepfiznivé hojivy pochod v rané€ jsou mistni a celkové.
Z nich miizeme uvést: rannou infekci, cizi téleso v ran¢, Spatné prokrveni poranéné
tkang, iatrogenni faktory (napft. Casté ptevazy), vysoky vek, cukrovku, anémii, hypo-
proteinemii a dehydrataci, nedostatek vitaminu C, deficit stopovych prvkt Cu a Zn,
celkové podévané 1éky (napft. kortikoidy), TBC a syfilis, poruchy nervové-cévni, po-
ruchy imunity a stavy provazené malnutrici (pokrocila nddorova onemocnéni, sprue,
mentalni anorexie apod.).
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3.3 Prozatimni oSetreni ran

Ukolem zdravotnika nebo 1ékafe ptivolaného ke zranénému je zhodnotit celkovy stav
postizeného — v§imnout si stavu vitalnich funkct, jejichZ projevem je stav védomi, kolorit
kiaze, tepova frekvence, krevni tlak, zmén v chovani a ostatnich znamek ev. stavajiciho
Sokového stavu. Je-1i jen podezieni z Soku nebo je rozsah zranéni takovy, Ze Sok hrozi,
je tfeba v tomto smyslu zavést nutnd opatfeni. V druhé fad€ musi poskytovatel pomoci
posoudit rozsah zranéni, umisténi vSech poranéni, popt. odhadnout hloubku rany podle
mechanizmu urazu a z toho posoudit dal$i mozna komplikujici kryta poranéni. Je-li
krvaceni vétsi, je tfeba ho zastavit. Je nutné zajistit zdkladni vitalni funkce, jsou-li
ohroZzeny. Neni-li zndmek vét§iho krvéaceni z rdny, je tfeba oSetfit vlastni ranu tak, aby
byla vylou¢ena moznost druhotné infekce rany ptiloZenim sterilniho obvazu. Ranu
nevyplachujeme, nesondujeme jeji hloubku, cizi télesa pro moznost vzniku vétsiho
krvéaceni z rany neodstraiiujeme. Okoli rdny mizeme omyt slabym roztokem mydla,
ale tak, aby tekutina do rany nezatékala. Kiizi v okoli rany lze potfit dezinfek¢nim
roztokem. Mulovy obvaz, ktery ranu kryje, ma ranu stejné jako pfi definitivnim oSetfent
pifesahovat alespofi 0 5 cm na vSechny strany. Sterilni mulovy obvaz, ktery miva tvar
¢tverce nebo obdélniku, pfipeviiujeme na klizi bud’ naplasti nebo obvazem ¢i Satkem,
ale vzdy tak, aby v ptipad¢€ otoku nebo hematomu nemohlo dojit k zaSkrceni koncetiny
a jeji ischemii. Stejné plati i o ptfiloZeni pohotovostniho kapesniho obvazu. Abychom
nezanesli druhotné infekci do rdny, je tfeba zamezit pfikladani nesterilnich latek na
ranu (moZnost zaneseni spor tetanu z viny do rany apod.), listl rostlin, pavucin a jinych
prostredk prezivajicich v povédomi laické vefejnosti.

Pii transportu zranéného k dalSimu odbornému oSetfeni ma byt z forenznich diivoda
vystaven strué¢ny doprovodny zaznam o dob€ a mechanizmu urazu, dob¢ a zptisobu
oSetfeni a struny popis zranéni.

3.3.1  Prozatimni stavéni krvaceni z rany

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat prozatimnimu staveéni krvaceni z rany. ZkuSenost
ukazuje, ze ne vZdy je prvni pomoc poskytovéana pfi tirazovych krvacenich spravné.
Pro ranéného mize mit kazdy nespravny postup vazné disledky. V zdsad¢ rozlisu-
jeme u poranéni krvaceni smiSené, vlasec¢nicové, Zilni a tepenné. NejCastéji se vSak
vyskytuje forma smiSen¢ho krvaceni. Pfi vlasecnicovém krvéaceni rdna krvaci difuzng,
ztraty nebyvaji velké, krvaceni postupné utichd a ma tendenci ke spontdnnimu stavéni.
Neni tfeba podnikat zvlastni opatfeni k jeho zmensSeni. Osetieni se shoduje s popsanym
béznym prozatimnim oSetfenim ran. Je-1i v ran€ oteviena vétsi Zila, vytéka z rany
tmava krev. Toto krvéceni jiz mize ohrozit ranéného vétsi ztratou krve. Pii lokalizaci
rany na krku, hornich ¢astech hrudniku nebo paze je nebezpeci vzniku vzduchové
embolie. Krvaceni vyzaduje pfiloZeni tlakového obvazu, ktery je vétSinou dostacujici
a brani stla¢enim periferniho konce oteviené zily ztratdm krve a soucasné stlatenim
centralniho konce zily nasavani vzduchu. Pokracuje-li krvéceni, je vét§inou chyba
v nalozeni tlakového obvazu. Je tfeba upravit obvaz a jeho umisténi. Pfi tom kontrolu-
jeme pulzaci na tepnach periferné, kterou by obvaz ovlivnit nemél. Je potieba odstranit
vSechny tisnici Casti odévu, které brani centralnimu odtoku Zilni krve a mohou vést
naopak k vétsim ztratdm Zzilni krve ranou. Poranéni periferni tepny v ran€ se projevuje
vét§im vyronem svétle Cervené krve z rany, nékdy pulzujici nebo dokonce stiikajici.
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Zda je tepna preruSena ¢astecné, nebo iplng, nelze pti prvni pomoci €asto rozhodnout
a tézkosti vznikaji i pti odhadu, zda jde o krvaceni z mensi ¢i vétsi tepny pii umisténi
rany nad nebo v blizkosti pribéhu vétsiho tepenného kmene. U mensich tepennych
krvaceni postacuje vétSinou ptilozeny kompresivni obvaz podobné, jako bylo uvedeno
u krvaceni Zilniho. U krvéceni z velkych tepen musi zachrance co nejrychleji vyhledat
a prstem stlacit kmen tepny proti nejblizsi kosti nad ranou nebo piimo ranou smérem
centralnim. K tomu, aby manévr byl co nejrychlejsi, jsou nezbytné anatomické znalosti
o pribéhu hlavnich tepennych kment a o umisténi tlakovych bodu.

Pii krvéaceni z obliceje a ptedni ¢asti hlavy Ize ovlivnit krvaceni stlacenim kmene
spole¢né krkavice nad vnitfnim okrajem kyvace pfislusné strany nad sternoklaviku-
larnim skloubenim proti kréni pateti. Krvaceni z rany na tvafi 1ze ovlivnit stlaenim
licni tepny proti dolni Celisti asi uprostied délky jejiho dolniho ramene. Pii krvaceni
z temene hlavy a cela stavime krvaceni stlatenim spankové tepny pied tragem proti
spankové kosti. Stlacenim tylni tepny v jejim priibéhu za bradavcitym vybézkem
spankové kosti stavime krvaceni z tylni krajiny hlavy. Tepenné krvaceni z oblasti ra-
mene, lopatky a horni ¢ésti paZze stavime tlakem na podkli¢kovou tepnu proti prvnimu
zebru doll a dozadu ke stfedni ¢ate. Pti krvaceni z dolni ¢asti paZe a lokte stlacujeme
pazni tepnu proti pazni kosti. Tepnu loketni stlaCujeme proti dolni ¢asti pazni kosti
v medidlni ¢asti loketni jamky pfi krvaceni na predlokti. Pfi poranéni a tepenném
krvéaceni v oblasti zapésti a dlan¢€ stlacujeme soucasné€ tepnu vietenni a loketni na
palcové a malikové stran€ volarni dolni ¢asti predlokti. Stlacenim aorty proti bederni
pateti pésti ptilozenou na bficho tésné pod urovni pupku lze zmirnit tézka krvaceni
v oblasti panve nebo hyzdi a hornich Casti stehen. Stlacenim spole¢né stehenni tepny
na rozhrani vnitini a stfedni tfetiny tfisla proti stehenni kosti smérem dold a zevné
ovliviiujeme krvaceni na dolni koncetin€. Krvaceni na bérci stavime tlakem na podko-
lenni tepnu proti kondyltim stehenni kosti v podkolenni jamce. Krvaceni na chodidle
stavime tlakem nad zadni bércovou tepnou za vnitinim kotnikem a ptedni bércovou
tepnou na hibetu nohy. Krvaceni na horni koncetin€ 1ze rovnéz ovlivnit tahem za horni
koncetinu v jeji ose smeérem dozadu a dolt tak, aby podklickova tepna byla stlacena
mezi klicek a prvni Zebro. Ohnutim horni koncetiny v lokti s vloZenim obvazového
balicku do loketni jamky lze stlacit tepnu loketni. Podobnym zplsobem lze stlacit
1 tepnu podkolenni. ZmenSeni krvaceni z rdny na koncetin€ lze téz dosdhnout jejim
zvednutim a tim zmenSenim pfitoku krve do koncetiny. Po digitadlnim Gi€inném stlaceni
tepenného kmene si pfipravime a nalozime tlakovy obvaz na ranu.

Pokracuje-li krvaceni pfi uvolnéni stlatené tepny a nepomuze-li Gprava obvazu,
je tfeba rozhodnout o pfilozeni skrtidla. V prvni pomoci Ize uzit jako Skrtidla §irsich
paskd, Sli, $atku smotaného do pruhu. V idedlnim ptipadé ptikladdme Esmarchovo
skrtidlo v podobé gumové hadice nebo Martinovo obinadlo z pruhu gumy. Pozadav-
kem pfi ptikladani obinadla je, aby bylo umisténo co nejnize smérem k rané. O jeho
ucinnosti se lze presvédcit palpaci tepny periferné, kde pfi sprdvném ptilozeni ma
pulzace vymizet. O Gi€innosti pfiloZeného Skrtidla svéd¢i zmirnéni az uplné vymizeni
krvaceni z rany. Provizorni skrtidlo, pfedev§im Esmarchova hadice, nesmi ptiliSnym
tlakem poskodit tepnu, nervové kmeny ani svalové skupiny. Tato druhotna poskozeni
mohou mit za nésledek docasné nebo trvalé parézy a plegie, ischemii. Je proto tfeba
varovat pfed uzivanim dratli nebo motouzi jako Skrtidla. Nebezpecné je uziti skrtidla
s roubikem. V piipadech, kde je Skrtidlo neucinné, 1ze po dobu pfevozu stladit tepnu
pfimo v ran€ prstem. ProtoZe patiime mezi staty s pomérné bohatou komunikaéni siti
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a siti zdravotnickych zatizeni, 1ze v mirové dobé prevézt pacienta k definitivnimu
oSetfeni dfive, nez by se mohly vyvinout té¢Zké ischemické zmény. Tam, kde by se
dalo predpokladat oSetieni pozdéji nez do 3 hodin po urazu, doporucuje se po pul az
hodinovych intervalech tlak $krtidla uvolnit. Kratkodobym uvolnénim kolateralniho
ob¢hu Ize dobu nalozeni $krtidla prodlouzit. Doba naloZeni Skrtidla i jeho uvolnéni
museji byt pisemné dokumentovany v zdznamu, ktery se odesila se zranénym. Ke
zmenseni krvaceni z rany ptispiva v neposledni fade¢ i znehybnéni poranéné ¢ésti téla.
Proto uZivame zavésu koncetiny, dlah a ulozeni zranéného na lehatko.

3.4  Prvni pomoc pfi velkych ztratach krve

Ihned po prvotnim zastaveni krvaceni z rany je tteba zhodnotit velikost ztraty krve
a ucinit prislusna opatieni k prevenci rozvoje oligemického a traumatického Soku.
Z patofyziologického a klinického hlediska délime akutni krvaceni (tj. ztraty krve do
jedné hodiny po tirazu) na krvéceni mald, stfedni a velka. Malé krvaceni se ztratou do
15 % celkového mnozZstvi krve snasi zdravy organizmus bez jakéhokoli 1é€eni veelku
dobte. Stfedni krvaceni se ztratou mezi 15-35 % objemu piedstavuje vaznéjsi zasah
do hemodynamické rovnovahy organizmu a vyzaduje 1écbu. Velké krvaceni se ztra-
tou vEtsi nez 35 % objemu krve bez ptislusné uhrady ztracené krve vede vétSinou ke
smrti. V klinickém obraze se vétsi ztrata krve projevuje bledosti, tinavou, malatnosti,
slabosti, zrychlenim tepové frekvence, slabnutim az vymizenim tepu (ptiznaky Soku),
v termindlni fazi zménami védomi az bezvédomim.

ProtoZe jsou moznosti prvni pomoci bezprostfedné po urazu omezeny, je tfeba co
nejdfive krvaceni zastavit, nemocného ulozit do vodorovné polohy, u vétsich krvace-
ni volit protiSokovou polohu hlavou dold. Je-li zranény pii védomi a nejde-li o Sok,
poranéni bicha a hrudniku, podavame dostatek tekutin. Jde-li o krvaceni velké, je
nutno v nouzi provést nekrvavou autotransfuzi bandazi dolnich koncetin smérem
od periferie k trupu. Je-li k dispozici, nasadit infuzi krystaloidd, plazmaexpandéri
(Dextran, Rheodextran apod.) nebo plazmy a zajistit urychleny pievoz zranéného na
chirurgické pracovisté k definitivnimu oSetfeni rany.

3.5  Definitivni oSetieni ran

Osetieni ran, s vyjimkou nepftili§ rozsahlych odfenin a drobnych povrchnich ran, se
v mirové dob€ provadi v chirurgickych zatizenich. Ke kazdé ran€ je tteba ptistupovat
Setrn€ a jeji oSetfeni provadét za aseptickych podminek — tedy v prosttedi aseptického
salku ambulance nebo operac¢niho salu. Pfed tim, nez ptikro¢ime k oSetieni rany, je
tieba si uvédomit, jak dlouhy ¢as ubehl od poranéni, jakym mechanizmem rana vznikla,
zda mohou byt poranény hluboké struktury jako $lachy, nervové-cévni svazky, kosti,
klouby nebo zda rana nemuze pronikat do nékteré z té€lnich dutin.

K oSetfeni rany musime pfistoupit co nejdiive po poranéni. Jiz Paul Friedrich
(1864—-1916) experimentalné prokdzal idedlni hojeni chirurgicky oSetfené rany do
6 hodin po zranéni. Pfesto dnes oSetfujeme primarné rany i po 2—3x delsi dobé (diky
moznosti ovlivnit infekci v ran€ antibiotiky). Rozhodujici pro aktivni pfistup pii oSet-
feni rny je mechanizmus jejiho vzniku, svéZi vzhled a pfirozena barva tkani v rané.
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Naopak obezietné je tfeba postupovat u ran Sedavé povleklych s matnymi tkdnémi.
Nez ptistoupime k vlastnimu oSetieni, ptipravime operacni pole stejné pecliveé jako pii
operaci. Zne€isténé rany i jejich okoli omyjeme sterilnim roztokem mydla. Abychom
ptedesli ev. tetovaZzi po zhojeni zne€isténych exkoriaci, pouZijeme k myti i sterilniho
kartacku. Po dezinfekci okoli rdny vymezime operacni pole sterilnimi rouskami. Chirurg
se pfipravuje u vétSich ran spolu s asistenci stejné jako pii béZném operaénim vyko-
nu. Mens$i rdny oSetfujeme na aseptickém salku ambulance ve sterilnich rukavicich,
ustence a Cepici. K revizi a oSetfeni rany maji byt k dispozici i specidlni néstroje, je-li
podezieni na poranéni §lach, nervil, cév apod. U rozsahlejsich ran a ran hlubokych je
tfeba asistence, kterd samotny vykon usnadni a dovoli i Setrnéjsi a rychlejsi vykon.

Pti kazdém chirurgickém oSetfeni rany volime odpovidajici zplisob znecitlivéni.
U menSich ran volime zpravidla infiltrani nebo svodnou anestezii nékterym mistnim
anestetikem, u hlubokych a rozsahlejSich poranéni volime anestezii celkovou.

Rénu nejprve revidujeme po zaloZeni automatického rozvérace nebo hacki od
povrchu smérem do hloubky. Patrame po chobotech, odstrafiujeme devitalizované ¢asti
tkani a ptipadna cizi télesa. Patrame po mozné komunikaci do t€lnich dutin, kontrolu-
jeme celistvost okostice a kosti, patrame po ev. poranéni nervovych kmeni a cév, popt.
Slach. Je nutno upozornit na presné predoperacni vysetfeni funkce Slach a motorické
1 senzitivni periferni inervace nervovych kment v pfislu§né krajiné. Zji§t€nd poranéni
musime oSetfit odpovidajici technikou. U ran ve stén¢ bfiSni nelze nikdy s jistotou
vyloucit penetraci, a proto je casto nutné provést operacni revizi (laparoskopii nebo
Iépe laparotomii). Hrozi totiz perforace dutého nitrobfisniho orgénu, jehoz nasledkem
muze byt smrtelné peritonitida.

Rozsah excize rany (obr. 3.1) je tfeba peclivé uvazit; z kosmetickych diivodi v obliceji,
na prstech ruky z diivodu moznych obtizi pti zakladani sutury u vétsiho defektu ktize,
popt. uvazit nutnost kryti defektu posunem klize z okoli nebo pienosem. V ostatnich

Obr. 3.1 Schematické znazornéni
excize rany
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krajinach se snazime zjednodusit tvar rany a béhem excize vyjmout a zrevidovat
vSechny choboty, devitalizované, infikované a zne€isténé tkané. Nakonec provedeme
steh rany. U hlubsich zneciSténych ran po shora uvedené excizi a revizi pouZijeme
drenaZe rany prouzkem gumy nebo zaloZenym odsavnym Redonovym drénem. U sil-
n¢ devitalizovanych, zhmozdénych, rozsahlych, znecisténych nebo infikovanych ran
pouzijeme primarniho odloZzeného nebo nékterého sekundarniho stehu (viz kap.15
Valecna chirurgie). Pii primarnim stehu podkozi a kize ranu kryjeme vrstvou suchého
mulu. KoZzni stehy odstrafiujeme sedmy den, v obliceji 4.—6. den. Naopak v mistech
nad klouby, na hrudniku a zadech a u ran $itych pod tahem odstrafiujeme stehy az
10.—12. den. Pozdé¢ji odstraiiujeme stehy u zranénych ve Spatném celkovém stavu
(viz dfive uvedené faktory pfispivajici k hor§imu hojeni ran). Pro moZnost v€asného
zachytu rozvoje infekce v rané je tfeba ranu kontrolovat ve dvoudennich intervalech
a pii ambulantnim oSetfeni poucit zranéného o diivéjsi kontrole pfi znamkach ranné
komplikace (nartstajici bolesti v ran€, otok, teplota). U ran s velkym defektem koz-
niho krytu je nutno plochu rany kryt volnym transplantatem, kiizi z okoli za pouziti
pomocnych nafezii kiize. Je tieba splnit pozadavek kryti obnazené Slachy, cévy, nervu,
kosti, kloubu a télnich dutin.

Raény nékolik dnii staré, jevici zndmky $itici se infekce v okoli dezinfikujeme, revi-
dujeme, z rany odstrafiujeme cizi télesa a zbavujeme necistot. Excidujeme nekrotické
tkané, choboty rozsifujeme tak, aby byly Siroce oteviené, popft. je drénujeme. Primarné
u téchto ran neoSetiujeme ani poskozené Slachy a nervy, jen jejich konce fixujeme
k okolni tkani tak, aby mohly byt po vy¢isténi rany snadno vyhledany a oSetfeny. Ranu
ponechdvame sekundarnimu hojeni, kryjeme ji mastnym mulem, ¢astéji pfevazujeme
a koncletinu vzdy fixujeme. Excize okraji, oSetfeni diileZitych struktur v rané a suturu
rany provadime az po zvladnuti infekce.

Na zaklad€ vyse popsaného postupu oSetfeni ran rozliSujeme (viz téz kap. 15
Valecna chirurgie):

1. primarni steh

a) v€asny nebo okamzity (do 6 hod.),

b) odloZeny (po dvou dnech prikaz, Ze neni ptitomna infekce);
2. sekundarni steh

a) v€asny (po 7 dnech jsou okraje rany dosud pohyblivé),

b) odloZeny (po vice nez 14 dnech jsou okraje rany nepohyblivé).

Vedle dfive popsaného priméarniho v€asného oSetfeni ¢istych ran oSetfujeme rany
podezielé z infekce primarné odloZzenym stehem tak, Ze suturu rany provadime za
3—7 dntl, nedojde-li k rozvoji infekce v ran€. Sekundarn€ v€asné $ijeme rany znecisténé
a infikované se znamkami Cisté granulujicich jest€ pohyblivych okrajl rany po dvou
tydnech. Sekundarni odloZeny steh rany zakladame po excizi jiz fixovanych nepohyb-
livych ¢isté granulujicich okrajii rany po tfech tydnech. Do doby odloZené sutury na
ranu pfikladdme mistné obvazy nasycené aseptickymi roztoky nebo antibiotiky. Podle
charakteru rany poddme celkové antibiotika a koncetinu fixujeme, abychom zaru¢ili
neruSené hojeni rany.
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3.5.1  Rany hluboké a pronikajici

Hluboké a pronikajici rany lokalizované na hlavé, hrudniku, biiSe a koncetinach spadaji
do ramce specialni chirurgie a je jim vénovana pozornost v ptislusnych kapitolach.

3.5.2  Osetieni ran zvlastniho pivodu

V kapitole o ranach zvlastniho ptivodu se zminime o zdsadach osetieni ran otravenych
chemickymi a biologickymi jedy. Na prvnim misté¢ zasluhuji zminky rdny konta-
minované anilinovymi barvivy (zalomeni $picky inkoustové tuzky, bodné poranéni
hrotem kuli¢kového pera), louhy a kyselinami. Tyto rany se vesmés hoji per secundam
intentionem po vylouceni tkanovych nekroz. Proto je na misté revize a excize takovych
ran do zdravé tkané a pak jejich chirurgické oSetfeni, jak bylo uvedeno dfive.
Nejzévazngjsi z ran kontaminovanych biologickym jedem je v naSich podminkach
u$tknuti hadem. Ustknuti cizokrajnymi hady u nas pfichazi v tvahu u chovatelt-
-amatérii nebo profesionall v zoologickych zahradach. BéZzné se v naSich krajich Ize
setkat s jedinym v pfirod¢ Zijicim jedovatym hadem, zmiji obecnou — Vipera berus.
Na ktizi horni nebo dolni koncetiny jsou nejcastéji dvé az Etyfi drobné krvéacejici ran-
ky, nékdy v okoli necitlivé nebo s tvoticim se otokem. Zranéni je zpisobeno dvéma
(v dobé& spontanni vymény zubtl ¢tyfmi) zuby napojenymi na jedové zlazy. Toxin pi-
sobi paralyticky perifern€ na neuromuskularni synapse, centralné na dychaci centrum.
Uvolnénim histaminu v tkdnich a bradykininu z globulinové frakce krve plisobenim
toxinu dochazi k poklesu krevniho tlaku. Poskozeni endotelu vyvolava krvéaceni do
tkani. Fosfolipaza A uvoliiuje z plazmatickych fosfolipidii lyzolecitin odpovédny za
hemolyzu, L-aminooxidaza uvolituje tkaiiové protedzy zpisobujici tkanové nekrozy
a hyaluroniddza usnadfiuje $ifeni toxind v tkdnich. Uvadi se, Ze jed zmije je nejucin-
n&j$i v mésicich Eervnu a Eervenci, kdy je také had nejéilejsi. Umrtnost na ustknuti
nasi zmiji obecnou se udava mezi 2—10 %. Prvni ptiznaky se objevi jiz za ¢tvrt ho-
diny. V misté poranéni se objevuje nepiijemny az bolestivy tlak, nariistd otok. Poté
se bolest objevuje v misté regionalnich uzlin. Na sile jedu a na misté ustknuti zalezi,
kdy se objevi prvni celkové zndmky ucinku toxinu. Po pilhoding se objevuji zavratg,
mdloby, nauzea, napéti svalli, pot a nitkovity pulz, pak poruchy dechu a znamky selha-
vani ob&hu. V dalSich hodinéch se §iti otok na celou koncetinu, objevuji se krvacivé
projevy a cely stav vrcholi asi za 12 hodin po uStknuti. V tézkych ptipadech nasleduje
v disledku kolapsu obehu smrt nebo pti mirnéj$im prubeéhu postupné symptomatologie
ustupuje. Otoky trvaji nejdéle, az n€kolik dnli. Na prubéhu se vyznamné podili stav
poranéného. Pro star§i nemocné a nemocné trpici zdvaznymi obéhovymi chorobami
mulze mit ustknuti bez odborné pomoci fatalni nasledek v ptipadech, kdy by zdravy
poranény prezil i bez pomoci. Kazdy ptipad ustknuti zmiji nebo jen podezieni na
uStknuti nalezi k ustavnimu oSetteni. Pii prvni pomoci se doporucuje zptsobit zvyseni
krvéceni z ranek vyvolanim pasivniho krvaceni zataZzenim koncetiny centraln€ nad
poranénim tak, aby byla na periferii zachovana pulzace, nebo vysatim krve z ranek,
ev. jeste rozsitenych drobnymi incizemi. Koncetinu je tfeba imobilizovat. Na ranu 1ze
aplikovat slaby roztok hypermanganu nebo peroxidu. Co nejdrive je tfeba aplikovat
sérum proti zmijimu ustknuti (Globulinum antiviperinum equinum). Doporucuje se
Cast séra aplikovat opichem do okoli mista poranéni. Zbytek se podé intramuskularné.
ProtoZe jde o sérum zvifeci, je nutno postupovat obezietné a podle ptedpist pro aplikaci
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