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Predmluva

Osetrovatelstvi v chirurgii I. dil je roz¢lenéno na celky - chirurgie krku, Stitné zlazy, hrudniku
a mlécné zZlazy; traumatologie, kardiochirurgie a chirurgie gastrointestinalniho traktu a nahlé
prihody bfisni. V uvodni ¢asti je pohled do historie oboru a definice chirurgickych obori. Na-
sleduje piehled chirurgickych obort, déleni a hojeni ran, druhy operaci a zakladni terminologie,
dale vysetfovaci metody, zaklady operacni techniky, pfedoperaéni a pooperacni péce, kompli-
kace po operaci, infuzni terapie, rehabilitace, dietni systém, anestezie a analgezie, zanéty, na-
dory, Sok a acidobazicka rovnovaha. Nasleduje ¢lenéni systémovych onemocnéni. U kazdého
systému jsou v obecném uvodu zafazena anatomicka schémata s popisem, piehled nejcastéjSich
chorob se stru¢nou charakteristikou, etiologii, symptomatologii, vySetfovacimi metodami a te-
rapii. Dale nasleduji podrobnéji zpracované oSetfovatelské procesy u vybranych onemocnéni.
Osetfovatelsky proces v prvni ¢asti popisuje anatomii a patofyziologii, charakteristiku onemoc-
néni, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé casti je vytvofena kazuistika
na konkrétni onemocnéni a zpracovany oSetifovatelsky proces s oSetfovatelskymi diagnozami
podle domén (Clenéni: doména; oSetfovatelska anamnéza; posouzeni aktualniho stavu; tfida;
aktualni oSetrovatelské diagnozy - s Ciselnym kodem; potencialni oSetiovatelské diagnozy -
s ¢iselnym koédem; cil a oSetfovatelské intervence). V této ¢asti textu vyuZivaly autorky hlavné
svych zkuSenosti z odborné praxe. Publikace je doplnéna kontrolnimi otazkami a v pfiloze ba-
revnymi fotografiemi.

Cilem predkladané ucebnice bylo vytvorfit ucebni texty, které by mohly slouZzit k zakladni
orientaci v chirurgickych oborech, predevsim pro studenty oSetfovatelstvi na vyssich zdravot-
nickych §kolach, bakalarského a magisterského studia oSetfovatelstvi a specializa¢niho studia.

Student ziska zakladni pfehled chirurgickych onemocnéni, kde se prolina anatomie, fyzio-
logie, diagnosticko-terapeuticky proces a oSetfovatelsky proces.

Uvedeny prehled onemocnéni je pouze ramcovy a je voditkem k dal§imu studiu dané proble-
matiky. OSetfovatelské diagndzy jsou podkladem k vytvareni individualnich oSetfovatelskych
plant u konkrétnich klienti.

Vérime, Ze ucebni text prinese studentiim prehledny nahled do chirurgie z pohledu oSetifova-
telstvi. Bude pfinosem i pro ty §koly, které nemaji ve vyuce zarazené oSetrovatelské diagnozy pod-
le domén. MuiZe pro tyto Skoly slouzit jako navod k zamysSleni a vyuziti tohoto textu ve vyuce.

Podékovani patii viem kolegynim ze SZS a VOSZ E. Péttinga v Olomouci a konzultantiim
z Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto u¢ebniho textu. Zvlastni pode¢-
kovani patfi také Ing. D. Sedlafovi, E. Havrlantovi, MUDr. T. Bohanesovi, Ph.D., a doc. MUDr.
C. Neoralovi za vstficnou pomoc pii realizaci knihy.

Lenka Slezakova
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1 Zdaklady chirurgie

11 UVOD DO OBORU

Historie chirurgie

Chirurgie prosla dlouhym historickym vyvojem. Jeji zacatky jsou ve svété datovany jiz od doby
prvobytné pospolné spole¢nosti. Prvni pisemné doklady o chirurgickém oboru pochazeji
z doby asi 3000 let pf. n. 1. ze starého Egypta. Dokument obsahuje navody k 1éCeni ran, vym-
knuti, zlomenin, ale i k provadéni nékterych opera¢nich vykoni. Uz tehdy lékari provadéli
incize, kastrace a odstranovani nadoru. Pti 1éCb€ zlomenin pouzivali dievéné dlahy a platéna
obinadla. Babylonska a asyrska medicina byla pod vlivem astrologie a pravidla pro ¢lovéka,
ktery provadél néjaky 1é¢ebny vykon, byla velmi krutd. Operatér mohl byt potrestan i smrti,
pokud se 1é¢ba nezdarila. Na vysoké urovni byla chirurgicka 1é¢ba v Indii. Mimo 1é¢eni zlo-
menin a vymknuti se provadély i vykony v dutiné bfi$ni a také dodnes znamé vykony plastické
chirurgie. Vysoké urovné dosahla chirurgie ve starém Recku asi ve 4. stoleti pf. n. 1., znalos-
ti anatomie se ziskavaly pitvami zvifat. Hippokrates popisuje 1éceni kyl, pistéli, hemoroidi
a také zpisoby stavéni krvaceni. Autorem pisemnych dokumentl o stavu chirurgie byl Aulus
Cornelius Celsus z poc¢atku prvniho stoleti naeho letopoctu. Krvaceni se uz tehdy 1€¢ilo opi-
chy a podvazanim cév (prvni stoleti), pozdéji (druhé stoleti) pozahanim Zelezem i otaCenim
(torzi) krvacejicich cévnich konctl. Jednim z nejvyznamnéjSich 1ékait byl Claudius Galenus
(Riman). Jeho dilo bylo zdrojem poznatkt po dobu dalgich tisic let. Dal§imu vyvoji chirurgie
v§ak moc nepfisp€ly, protoZe chirurgie nebyla pocitana za lékaisky obor. Chirurgické vykony
provadéli rizni ranhoji¢i a lazebnici. Mezi dals§i vyznamné osobnosti patfil tadzicky filozof
a lékat Abu Ali ibn Sina (Avicenna), ktery svou knihou ,,Canon mediconae“ pfispél velkym
podilem k rozvoji chirurgie. Zabyval se 1é¢enim rakoviny, empyému, nemoci varlat apod. Stre-
dovék byl charakteristicky zakladanim a rozvojem univerzit, které byly pfinosem v celkové
vzd€lanosti, ale k vyvoji chirurgie mnoho pokroku nepfinesl.

V 17. stoleti patfil mezi vyznamné osobnosti William Harvey, ktery se proslavil objevem
krevniho ob&hu. Vyvratil pretrvavajici nazor, zZe tepny vedou vzduch (odtud je odvozen i jejich
puvodni nazev - arterie). Francouzsky lékaf Jean Dominik Larrey prokazal, Ze stfelné rany
nejsou jedovaté, také pripomnél jiZ opomenutou techniku podvazovani cév a zlepsil technicky
postup nékterych operaci, zejména amputaci. K velkému rozvoji chirurgie doslo v 19. stoleti.
Historie kardiochirurgie je delSi neZ jedno stoleti. Prvni uspéSnou srdecni operaci provedenou
bez komplikaci (sutura bodné rany pravé komory srde¢ni) provedl némecky chirurg Ludwig
Rehn v r. 1896 v némeckém Frankfurtu. Mezi dalsi objevy patfil rozvoj patologické anatomie,
zavedeni anestezie (Jackon, Wals, Morton), antisepse (Lister), asepse (Semmelweis, Bergman)
a X paprsky (Rentgen). Koncem 19. stoleti byly uvedeny do praxe nové operacni metody, napf.
radikalni operace kyl, anastomodzy, apendektomie, resekce na travicim ustroji, operace kosti
a kloubd, koZni plastiky apod.

Ve 20. stoleti se zdokonalila diagnostika a operacni technika. Béhem 1. svétové valky
se uplatnily nové poznatky valeéné chirurgie. Povaleéné obdobi bylo charakteristické opera-
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cemi nadord mozku a michy, terapii exoftalmické strumy, tuberkuldzy plic, nahlych pfihod
bfisnich, osteosyntéz u zlomenin, kloubnich plastik, obli¢ejovych plastik apod. Pocatek 20. sto-
leti byl spojen s objevem krevnich skupin a pozdé&ji s objevem sulfonamidovych chemoterapeu-
tik. Po 2. svétové valce se zdokonalila anestezie, pfedoperacni priprava pacientd a pooperacni
péce. Ke zdokonaleni diagnostiky prisp€ly nové diagnostické metody (napf. endoskopické vy-
Setfovaci metody, nové rentgenové vySetiovaci postupy, ultrasonografie, poc¢itacova tomografie
a nuklearni magneticka rezonance).

Rozvoj samostatné ¢eské chirurgie se vztahoval k roku 1882, kdy se prazska univerzita roz-
délila na ¢eskou a némeckou c¢ast. Historie vyznamnych Iékaii se vztahovala jiz do 15. sto-
leti (napf. Kfistan z Prachatic). Mezi dalSimi, ktefi se zaslouzili o rozvoj mediciny, byl napf.
Johannes Jessenius - provedl prvni vefejnou pitvu v Praze. Az od 19. stoleti se zaCinaji zfizovat
chirurgické kliniky, které jsou zaméfreny na bfiSni chirurgii (napf. Karel Maydl, ktery zave-
dl do praxe mezi jinymi dvouhlaviovou kolostomii), pozdé€ji také na neurochirurgii (Arnold
Jirasek). Maydlovym nastupcem se stal Otakar Kukula, jehoz zasluhy na dal§im rozvoji chirur-
gie nejsou stale docenény (napf. oznacil akutni zanét Cervovitého privésku a ileus jako chirur-
gické onemocnéni a zacal je s uspéchem operovat). Dale potom zakladatel brnénské chirurgic-
ké Skoly Josef Znojemsky, ktery se zabyval 1éCenim zlomenin, bratislavsti chirurgové Stanislav
Tobias a Stanislav Kostlivy, FrantiSek Burian (zakladatel plastické chirurgie), Jan Zahradnicek
(proslaveny ortoped), Rudolf Jedlicka (zavedl do praxe drenaz ZluCovych cest a pankreatogas-
trostomii) a dalSi vyznamné osobnosti ptsobici v chirurgii.

Kardiochirurgie se rozvinula zejména po 2. svétové valce, ve druhé poloviné 20. stoleti. Jeji
rozvoj je spjat predevsim s vynalezem pfistroje pro mimotélni krevni obéh (isp€sné uvedenym
do praxe v r. 1953) a také s dalSim technickym vyvojem v oblasti materialti a technologii, coz
umoznilo prenést do praxe mnohé teoretické predpoklady. Pritkopniky oboru v Ceskoslovenské
republice byli predevsim E. Polak, V. Rapant, J. Bedrna, J. Navratil, J. Prochazka, V. Kofistek,
G. Hejhal, P. Firt, J. Lichtenberg, v détské kardiochirurgii pak V. Kafka. V pocatcich rozvoje
kardiochirurgie byl kladen dtiraz hlavné na feSeni vrozenych vad.

V soucasné dobé stoji hlavni téziSté€ oboru na reSeni ziskanych chlopennich vad a na 1écbé
ischemické choroby srdecni.

Po druhé svétové valce dochazi dale k rozvoji hrudni chirurgie, cévni chirurgie a v posledni
dob¢ vznika transplantaéni a replantaéni chirurgie.

Definice oboru

Chirurgie je zakladni 1ékafsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a operac¢ni 1€¢bou
onemocnéni riznych organt véetné poranéni. K 1é¢eni pouziva manualnich vykont. Nazev od-
vozeny z feCtiny (cheir = ruka, ergon = dé€lat) vyjadfuje, Ze operatér zasahuje v organizmu ope-
rovaného bud’ rukou, nebo nastroji a pristroji. Chirurgie se ¢leni na v§eobecné a specializované
obory, podstatou je maximalni tymova spoluprace, ktera se opira i o vysledky jinych lékaiskych
obortd. Od vSeobecné chirurgie se oddé€lila oftalmologie, operativni gynekologie, neurochirur-
gie, plasticka chirurgie, traumatologie, urologie, kardiochirurgie, otorinolaryngologie, stomato-
chirurgie, ortopedie a détska chirurgie. K zajiSténi nejvyssi urovné€ odborné chirurgické péce
jsou zfizovana specializovana chirurgicka centra, ve kterych probihaji velmi sloZité a nakladné
operacni vykony, které vyzaduji specializované vzdélani a erudici zdravotnickych pracovnikii,
ale i technické a materialni vybaveni (tab. 1).
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Tab. 1 Pfehled chirurgickych obort

Vseobecna chirurgie

zahrnuje chirurgické operace bficha, hrudni stény, koncetin, krku

\

Oftalmologie

zabyva se problematikou one-
mocnéni oka a jeho pridatnych
organt

Gynekologie
zabyva se problematikou zen-
skych pohlavnich organu

Otorinolaryngologie
zabyva se problematikou us-
nich, nosnich a kr¢nich organa

Stomatochirurgie
zabyva se problematikou tstni
a obli¢ejové chirurgie

Ortopedie

zabyva se vrozenymi a ziskany-
mi vadami a urazy pohybového
ustroji

Urologie

1é¢i chirurgickd onemocnéni
mocového a muzského pohlav-
niho dstroji

Plasticka a rekonstruk¢ni
chirurgie

zahrnuje operace vrozenych vad
a ziskanych onemocnéni oblice-
je a povrchovych ¢asti téla

Transplantac¢ni chirurgie
zabyva se transplantaci organu

Popaleninova medicina
rozviji se jako samostatny obor
zabyvajici se lé¢enim rozsah-

mocnénimi centralniho nervo-
vého systému a perifernich
nervi

lych popélenin
Neurochirurgie Hrudni chirurgie Srde¢ni chirurgie
zabyva se chirurgickymi one- | (torakochirurgie) (kardiochirurgie)

1é¢i chirurgicka onemocnéni
plic, mediastina a jicnu

zahrnuje operace srdce

Cévni chirurgie
vénuje se chirurgickému lé¢eni
perifernich cév

Traumatologie
je zaméfena na péci o zranéné

Kolorektalni chirurgie
zabyva se chirurgickymi one-
mocnénimi tlustého stieva

a kone¢niku

Hepatopankreatobiliarni
chirurgie

zahrnuje chirurgickd onemoc-
néni jater, zlu¢ovych cest a pan-
kreatu

Détska chirurgie

zabyva se vrozenymi vadami,
ziskanymi vadami a urazy

u déti

Chirurgické oddeleni

Chirurgické oddéleni se Cleni na ¢ast ambulantni, lizkovou a operacni usek.

Ambulantni ¢ast

Poskytuje zakladni chirurgické oSetfeni a diagnostiku akutnich, pfipadn€ chronickych onemoc-
néni. Méla by byt stavebné dostupna pro vozy zachranné sluzby s bezbariérovym pfistupem pro
Urazem postizené a handicapované klienty.

Oddéleni urgentniho prijmu - EMERGENCY
Na tomto pracovisti se provadi prijem vSech klientli v akutnim stadiu.
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Centralni piijem - recepce
Zde dochazi k zaregistrovani vSech klientti, u kterych se bude provadét ambulantni oSetfeni
nebo vySetieni. Dale se zde provadi evidence klientd urcenych k hospitalizaci.

VySetiovny, ordinace specialistu

Jsou zafizeny pro prevazy a oSetfeni drobnych chirurgickych onemocnéni. U dispenzarizova-
nych klientd se zde provadéji kontroly ve specializovanych poradnach (napf. stomaporadna,
poradna pro hojeni ran, poradna kolorektalni, poradna pro onemocnéni prsu, poradna hrudni,
poradna pro choroby jater, slinivky a Zlu¢ovych cest, poradna cévni, poradna pro onemocnéni
Stitné Zlazy, poradna pro choroby horniho GIT) a vySetiuji se klienti pred hospitalizaci na 1tz-
kova oddéleni.

Ambulance pro bolest
Vyhrazeno pro klienty s chronickou bolesti (klienti jsou v pé¢i anesteziologi).

Sadrovna
Je zafizena ke zhotovovani a odstranovani sadrovych obvazu.

Maly operacni sal (irazovy sal)
Provadéji se zde drobné opera¢ni vykony, oSetfeni mensSich poranéni a poskytuje se tu odborna
Iékarska prvni pomoc.

Rtg pracovisté
Zde se provadi rentgenologicka diagnostika, bez niz se chirurgicka péce neobejde.

Cekarny pro pacienty
Prostorné a pohodlné, bezbariérové socialni zafizeni, napojové automaty.

Luzkové osetiovaci jednotky
Byvaji riznym zplisobem diferencovany, nejcastéji podle pohlavi pro muze a Zeny. OSetfovaci
jednotky jsou jesté dale roz¢lenény podle poskytované péce.

Standardni oSettovaci jednotky
Aseptické lizkové odd€leni - zde jsou hospitalizovani klienti s konzervativnim a chirurgickym
zpusobem 1éCby (proces primarniho hojeni u chirurgickych vykoni).

Septické Itizkové oddéleni - poskytuje 1éCebnou a oSetfovatelskou péci klientim s hnisavy-
mi onemocnénimi (proces sekundarniho hojeni u chirurgickych vykont).

JIP (jednotka intenzivni péce)
Intenzivni péce chirurgickych onemocnéni - je zde poskytovana intenzivni péce klientiim
po operacnim zakroku (obr. P1).
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ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni)
Je soucasti pooperacniho oddéleni. Zajistuje intenzivni péci klientim po tézkych operacich
nebo klientim ohroZenym na Zivoté po polytraumatech.

Dospavaci pokoj
Je soucasti anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a slouzi k poskytovani intenzivni péce
u klientli po operacnim zakroku na omezené Casové obdobi.

Operacni saly

Operaéni lé¢ba u klientti se provadi na operacnich salech. Cleni se na asepticky sal, poloasepticky
sal, septicky sal a ambulantni sal. Operacni saly jsou usporadany centraln€ - je zde predsali, kde
jsou ulozeny nékteré pristroje, mistnost pro predoperacni pfipravu s vybavenim pro anestezii, dale
mistnost pro sledovani klienta v dobé po ukonceni operace. Mezi dalsi patfi také vstupni filtr, kte-
rym prichazeji ¢lenové operaéni skupiny a kde se také prevlékaji, sprchy, mistnosti k odpoc¢inku,
umyvarna lékafd a instrumentafek, mistnost pro myti nastrojii, mistnosti pro ulozeni 1ékti, nastro-
jb, pradla, ptistrojt a jinych potfebnych pomucek. Operaéni sal je vybaven pfistrojovou technikou
(napf. pristroj pro elektrokoagulaci, odsavacky, laser, kryochirurgické pristroje, soustava pristrojové
techniky pro videoasistované endoskopické operace, narkotizacni pfistroj, monitorovaci zafizeni),
operacnim stolem, operac¢ni lampou, rentgenovou technikou a rtiznymi druhy operac¢nich nastroji
(skalpely, nizky, pinzety, rizné klistky, svorky, jehelce, jehly, Sici material).

Na opera¢nim sale pracuje operaéni tym, ktery se sklada z 1ékari, perioperacnich sester
(instrumentafek) a salovych sanitaiti. Centralni operacni saly maji vlastniho vedouciho Iékare,
vrchni sestru a na sale praci organizuje stani¢ni sestra. Prace je organizovana podle provoz-
niho fadu oddé€leni, se kterym je kazdy Clen tymu seznamen. O kazdém operacnim vykonu je
proveden zaznam do dokumentace (operacni kniha, operacni protokol), ktery vypliuje 1ékar.
Sestry periopera¢ni péce vedou perioperac¢ni zaznam o klientovi (operacéni sesterska dokumen-
tace), zaznamy o prubéhu a predani sluzeb, dokumentaci o kontrolach pfistrojt.

1.2 RANY

Definice
Kazdé poruseni kiize, sliznice nebo povrchu nékterého organu se oznacuje jako rana. Rana je
charakterizovana tfemi zakladnimi vlastnostmi: krvacenim, bolesti a ztratou tkané€.

Déleni ran

= Rana fezna (vulnus scissum): rana vznika tlakem a tahem ostrého predmétu po kizi.

= Rana secna (vulnus sectum): rana vznika kolmym nebo Sikmym dopadem ostrého predmétu
na povrch téla.

= Rana bodna (vulnus punctum): rdna vznika proniknutim ostrého nebo tupého piredmétu
do hloubky t€la.

= Rana strelna (vulnus sclopetarium): postiely, zastfely, pristiely.

= Rana kousnutim (vulnus morsum): rina mize byt zplsobena zvifetem a/nebo ¢lovékem.

= Rana trzna (vulnus lacerum): rana vznika prasknutim kize vlivem tahu.
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= Rana zhmozdéna (vulnus contusum): rana je zptisobena tupym narazem. Velmi Casto se tyto
dva mechanizmy kombinuji a vznika rana trzné-zhmozdéna (vulnus lecerocontusum).

Hojeni ran

= Primarni hojeni (sanatio per primam intentionem): nenarusené hojeni rany. Okraje rany jsou
v dotyku a proces hojeni neni naruSen zanétem.
Proces hojeni probiha v Sesti fazich: 1. koagulace a zanét; 2. fibroplazie a ukladani matrix;
3. abiogeneze; 4. epitelizace; 5. zrani kolagenovych vlaken; 6. dokonceni hojeni (tab. 2).
I u primarniho hojeni mize nékdy vzniknout hypertroficka, fialové zbarvena jizva, tzv. ke-
loid, ktery je nutno upravit plastickou operaci (nejdfive aZ po jednom roce).

=  Sekundarni hojeni (sanatio per secundam intentionem): narusené hojeni rany (rana infekce,
cizi téleso v rané, Spatné prokrveni poranéné tkan¢ atd.).

= Terciarni hojeni: kombinace = tvorba granulac¢ni tkané sekundarnim hojenim a nasledna
transplantace kiize s hojenim primarnim.

Tab. 2 Reparacni faze

1.-3. den exsudativni faze zéastava krvaceni, slepeni fibrinem, zanétli-
(substratova nebo téz latentni faze) va reakce, exsudace

4.-7.den prolifera¢ni faze prorustani fibroblastt a kapilar
(kolagenovd a/nebo granula¢ni faze)

8.-12. den reparacni faze tvorba kolagennich vldken, kontrakce rany
(faze jizveni)

od 2.-3. tydne | diferencia¢ni fize usporadani kolagennich vlaken do svazka

> kontrakce rany > vznik pevné a stabilni
pojivové nebo specifické tkané

Prozatimni oSetieni ran:

=  Ranu ocistime a dezinfikujeme jeji okoli.

= Prozatimné€ stavime krvaceni (kompresivni obvaz, pfimy tlak, tlakové body).
= Ranu kryjeme sterilnim obvazem.

= Nevytahujeme cizi télesa vézici v hlubokych nebo penetrujicich ranach.

Definitivni oSetieni ran:

= Revidujeme rozsah poskozeni.

= (Qdstranime vSechny necistoty a pohmozdéné tkané (tzv. toaleta rany).

= Zajistime definitivni stavéni krvaceni a sesiti, suturu (RES = revize, excize, sutura).

= Provedeme primarni seSiti - u dobre vycCisténé rany.

= Pfi vétsi kontaminaci a/nebo pfi star$i ran€ (vice nez 24 hod.) ¢ekame, zda se nerozvine
infekce, sutura se odklada o 3-5 dni (odlozena primarni sutura) a/nebo o 7-12 dna (sekun-
darni sutura).

= Kryjeme ranu obvazem minimalné 2-3 dny, po této dob€ je jiz rana prekryta novym epite-
lem a nebezpeci infekce je malé.

= (Qdstranime stehy (hlava a krk: 3-5 dnt; trup: 7-10 dnii; koncetiny: 7-14 dnt).
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1.3 DRUHY OPERACI, INDIKACE A KONTRAINDIKACE OPERACI

Rozdéleni chirurgickych operaci
Lécebné operace:

Radikalni, kurativni - vyuzivaji se tam, kde pfedpokladame uplné vyléCeni klienta (napf.
odstranéni zaniceného apendixu).

Paliativni - operativnim vykonem dosahneme jen zlepSeni stavu, aniZ by zakladni pfiCina
byla zcela vylécena (napf. odstranéni bolesti, odstranéni stfevni nepriichodnosti, excize me-
lanomu).

Diagnostické operace
Provadéji se za ucelem zjiSténi nebo upfesnéni diagnozy (napf. biopsie, probatorni laparotomie,
laparoskopie atd.). V pribéhu vykonu se miiZe ovSem zménit v operaci 1écebnou.

Operacni pFistupy

Klasicky operacni piistup - vykon pfedstavuje nasilny a nepfirozeny zasah do organizmu
(provedeni Sirokého pristupu do télesné dutiny).

Miniinvazivni operaé¢ni pristup - pomoci videosystému a specialnich pfistroji zavedenych
do télesnych dutin bodovymi incizemi (napf. laparoskopicky, torakoskopicky, artroskopic-
ky atd.). Endoskopicky pfistup sniZuje operacni zaté€z, pooperacni bolest, redukuji se po-
operac¢ni komplikace, je lepsi kosmeticky vysledek a zkracuje se délka hospitalizace i doba
rekonvalescence. Nevyhodou endoskopické techniky je nemoznost pfimého palpaéniho vy-
Setfeni organu rukou.

Roboticka chirurgie (napi. roboticky systém Da Vinci) - vyhodou takto provadéné ope-
race je, Ze klient se nachazi i po dlouhé operaci v mnohem lepSim stavu, neZ by byl
po klasické. Jizvy, které po zasahu zlistanou, jsou menSi a 1épe se hoji (pfi operaci pro-
vadéné robotem se do té€la klienta chirurgické nastroje dostavaji jen nékolika malymi
fezy). Lékart sedi u specialniho ovladaciho panelu a operuje klienta, aniZ by se ho dotkl.
Protoze mu pfitom pomaha pocitac, jsou takové zakroky mnohem presnéjsi a pro kli-

Z divodu velkého rizika, které kazdy operativni zasah pro klienta pfinasi, se zvazuje nut-

nost operace a celkovy stav klienta. Kazda operace musi byt zdivodnéna - indikovana.

Indikace k operaci

Vitalni - okamzité provedeni operace je nezbytné k zachrané Zivota klienta (napf. polytrau-
ma kombinované s penetrujicim poranénim dutiny bfiSni, masivni bfiSni krvaceni).
Absolutni - jina moznost k vyléCeni neni a klient je ohrozen na zivoté (napf. pfi urazovém
krvaceni do dutiny bfisni z poranéné sleziny).

Relativni - neni ohrozen zivot klienta a je mozné zvazovat i jiné zpasoby léCeni (napf. vy-
hiez meziobratlové ploténky).
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Anesteziologicka rizika - kategorie ASA (riziko je definovano jako pravdépodobnost smrti
od zahajeni anestezie az do 7. poopera¢niho dne. Nemusi bezprostiedné a kauzalné€ souviset
s anestezii) (tab. 3).

Tab. 3 Kategorie ASA

1. | Normalni, zdravy klient bézné riziko

2. | Lehké celkové onemocnéni a/nebo choroba bez omezeni mirné zvysené riziko
funkéni vykonnosti

3. | Tézké, zavazné celkové onemocnéni a/nebo choroba s ome- sttedné zvySené riziko
zenim funkéni vykonnosti

4. | Tézké celkové onemocnéni a/nebo choroba, ktera ohrozuje vysoké riziko
Zivot nemocného, at operaci podstoupi ¢i ne

5. | Moribundni klient, u néhoz lze o¢ekavat umrti do 24 hodin, | velmi vysoké riziko
at operaci podstoupi ¢i nikoli

Pro neodkladné operace se schéma rozsifuje o kategorie

6. | Akutni klienti skupiny 1-2 zvy$ené riziko

7. | Akutni klienti skupiny 3-5 vysoké az velmi vysoké riziko

Kontraindikace k operaci

= Absolutni - operace by bezprostiedné ohrozila klienta na Zivoté (napf. akutni infarkt myo-
kardu).

= Relativni - mohou byt zmirné€ny vhodnou pfedoperacni pfipravou (napi. diabetes mellitus).

Indikace 7 casového hlediska

= Akutni (urgentni) - k operaci se pfistupuje co nejrychleji, po nejnutnéjsi predoperacni pfi-
pravé nebo i bez pripravy (napf. tepenné krvaceni, akutni apendektomie).

= (Odkladné (planované) - voli se doba vhodna pro klienta i zdravotnické zafizeni (napf. od-
stranéni Zlucovych kament, kyly).

Terminologii uZivanou u operaci uvadi tabulka 4, terminologii u operaci v ortopedii tabulka 5.

Tab. 4 Uzivand terminologie operaci

Incize fez, rozfiznuti

Excize vytiznuti, odstranéni povrchové léze

Exstirpace odstranéni hloubéji ulozené 1éze (napt. naddoru, kostniho ulomku)

Enukleace vyloupnuti dobfe ohrani¢eného chorobného utvaru (napt. cysty, o¢niho bulbu)
Amputace sneseni koncové ¢asti

Ablace odstranéni ¢dsti téla nebo tkané (napf. nehtu, prsu)

Resekce odstranéni ¢asti organu (napt. zaludku)

Tomie otevreni, protéti tkiné nebo organu (napt. gastrotomie, artrotomie)

Ektomie vynéti, odstranéni organu (napt. apendektomie)
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Stomie vyusténi nékterého dutého organu navenek (napt. kolostomie)
Repozice napraveni zlomeniny zevni manipulaci

Exkochleace vyskrabani patologického loziska (napft. pistéle)

Litotripse drceni kament (napft. ve zlucovych cestach)

Tab. 5 Uzivand terminologie operaci v ortopedii

Osteotomie protéti kosti za ti¢elem korekce deformity, zkraceni nebo prodlouzeni kosti

Resekce kosti vytéti ¢asti kosti (napf. u nadoru)

Osteosyntéza spojeni kostnich ulomki kovovymi dlahami, §rouby, hieby, fixatory
Abreviace sneseni koncetiny
Artrotomie otevieni kloubni dutiny

Kapsulotomie | protéti kloubniho pouzdra

Artrodézy zpevnéni kloubu pro deformitu, uraz nebo zanét
Elongace prodlouzeni §lachy

Tenotomie protéti §lachy

Tenodézy upevnéni $lachy do kosti

Endoprotéza néhrada kloubu umélymi klouby

1.4 VYSETROVACI METODY V CHIRURGII

Anamnéza
Osobni, alergologicka, farmakologicka, rodinna, pracovni, socialni.

Fyzikalni vysetieni

Pohledem - aspekce, poklepem - perkuze, poslechem - auskultace, pohmatem - palpace, per
rectum, méfenim (zjiStujeme objem a délku koncCetin, hmotnost a vysku klienta), u Zen - gyne-
kologické vySetfeni.

Fyziologické funkce
TK, TT, P, D, védomi.

Laboratorni vysetieni
Odbéry biologického materialu.

Vysetteni krve:

= Biochemické vysetieni krve: ionty, Astrup - vySetfeni vnitiniho prostredi, bilirubin, urea,
kreatinin, glukéza, lipidy, enzymy, hormony, tumorové markery.

= Hematologické vySetieni krve: krevni sedimentace, krevni obraz + diferencial, krevni sku-
pina + Rh faktor.

= Hemokoagulacni vysetfeni krve: Quickiv test, aPTT.
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Sérologické vysetfeni krve: BWR (Bordetova-Wassermanova reakce), HIV (vySetfeni
se mize provést jen se souhlasem klienta), HBsAg.

Imunologické vysSetieni krve: standardné se nevySettuje.

Hemokultivacni vysetieni krve: pfi podezfeni na infekéni onemocnéni.

VySetieni moci:

Biochemické vysetfeni moci: moc¢ + sediment, cukr + aceton.
Bakteriologické vysetfeni moci: vySetieni moci na bakterie a kvasinky.

VySetieni stolice:

Vysetfeni stolice na okultni krvaceni: tfi dny pfed vySetfenim specialni dieta, ktera neobsa-
huje potraviny s vysokym obsahem Zeleza, mineralni vody a 1éky obsahujici Zelezo (Castéji
se vySetiuje na internim oddé€leni, chirurg indikuje kolonoskopii).

VySetfeni stolice na zbytky: tfi dny se podava specialni Schmidtova dieta (strava bohata
na bilkoviny).

Odbér stolice na bakteriologické vySetreni.

Odbér stolice na parazity.

Zobrazovaci metody

Nativni rtg snimek: snimek bficha, plic, skeletu.

Rentgenova vySetieni za pomoci kontrastnich latek (napf. rtg tlustého stieva a kone¢niku -
irigografie, rtg tepen - angiografie, rtg Zil - flebografie, rtg miznich uzlin - lymfografie, rtg
kloubi - artrografie atd.).

Ultrasonografické vysetreni (USG): odraz ultrazvukovych vin od tkanovych struktur ve vy-
Setfované oblasti (nezatéZujici, rychla jednoducha metoda).

Rentgenova denzitometrie: k méfeni kostni hmoty rtg paprsky.

Pocitacova tomografie (CT): spojeni principu rentgenového zobrazeni s vypocetni techni-
kou (provadi se i s kontrastni latkou).

Nuklearni magneticka rezonance (NMR): zobrazeni tkani a organd pomoci kratkodobé
pusobiciho vysokofrekvenéniho elektromagnetického pole. Obrazy fezii tkanémi, vysoka
rozliSovaci schopnost.

Pozitronova emisni tomografie (PET): transaxidlni tomografie zaloZena na emisi pozitrond.
Emisni vypocetni tomografie (SPECT): princip matematické rekonstrukce obrazu, ktery
se ziskava selektivnim vychytanim radiofarmaka v pfisluSném organu.

Radionuklidové vysSetiovaci metody: pfi vySetieni se vyuzivaji radioaktivni latky (napf. scin-
tigrafie skeletu, scintigrafie ledvin).

Termografie: metoda je do urCité miry podobna ultrazvuku, zaloZena na tepelnych a na zvu-
kovych vlnach a na poznatku, zZe nékteré Casti téla a patologické procesy v nich se odliSuji
vydavanim tepla €ili vyzafovanim mnoZstvi infraCerveného zafeni.

Endoskopické vysetvovaci (terapeutické) metody

Metody umoznuji prohlédnuti vnitfnich télesnych dutin nebo dutych organii pfimo zrakem
pomoci specidlnich pristroji endoskopt a fibroskopt (rigidni, flexibilni endoskop). Endoskop
se do dutin zavadi pfirozenymi otvory (napf. usty, koneénikem, mocovou trubici) nebo otvory
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pro tento ucel uméle vytvorenymi (napf. u laparoskopie). Endoskopické vysetfeni se provadi
z divodu diagnostického, ale i terapeutického.

Déleni endoskopii

Metoda Lokalizace Indikace

artroskopie vySetieni kloubnich prostorii (kloubni §térbiny) zanéty, urazy

Priprava klienta: vykon se provadi v celkové a/nebo epiduralni narkoze, priprava klienta je

stejna jako pred kteroukoliv operaci:

) psychicka: seznamit klienta s pribéhem vySetfeni

) fyzicka: lacnost, zméfeni FF, vyholeni mista vpichu

> medikamentozni: premedikace dle ordinace lékate

Poloha pri vySetieni: poloha vleZe na zadech.

Sledovani klienta po vykonu:

b Zajistime klidovy rezim na Iizku 24 hodin.

) Koncetina je fixovana na dlaze (v dalSich dnech odleh¢eni - francouzské hole).

> Redonova drenaz.

> Komprese pomoci elastického obinadla.

> Monitorujeme fyziologické funkce po 1/4 hodin€ (intenzivni zaznam), po celkové
anestezii.

> Sledujeme vyskyt bolesti.

) Sledujeme znamky zanétu.

Metoda Lokalizace Indikace

bronchoskopie vysetfeni bronchialniho kmene zanéty, nadory, cizi télesa

Priprava klienta: vykon se provadi v lokalni anastezii a/nebo v celkové narkoze, priprava
klienta je stejna jako pred kteroukoliv operaci:

) psychicka: seznamit klienta s pribéhem vysetfeni (vySetieni trva 30-60 minut)
) fyzicka: zméfeni FF, lacnost, odstranéni zubni protézy, hygiena dutiny ustni

> medikamentozni: premedikace dle ordinace lékate

Poloha pri vysetieni: poloha vleZe na zadech s hlavou v hlubokém zaklonu.
Sledovani klienta po vykonu:

Dvé hodiny nic per os.

Drenazni poloha (odkaslavani).

Mérime FF po 1/2 hodiné.

Sledujeme charakter dychani + sputum (vzhled, mnozstvi, pfimési).
Prikladame studené obklady na krk.

Podavame analgetika dle ordinace 1ékafte, pfi bolesti.

Zékaz tizeni automobilu.

vV v vV v v v Vv
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Metoda Lokalizace Indikace
cystoskopie vysetfeni Gsti mo¢ovodu, mocového méchyre, zanéty, nadory,
mocové trubice konkrementy

Priprava klienta: vySetieni se mizZe provadét v lokalni anestezii, analgosedaci, epiduralni
anestezii, celkové anestezii (nejcastéji u déti a klientli s omezenou prichodnosti mocové
trubice). Priprava klienta je potom stejna jako pred kteroukoliv operaci, ve volbé anestezie
respektujeme pozadavek klienta:
> psychicka: seznamit klienta s priitbéhem vyseteni
b fyzicka: zmérit FF, posoudit stav moceni a konzistenci moci, pokud se vykon provadi
v celkové anestezii (Iacnost)
>  medikamentozni: premedikace dle ordinace lékate
Poloha pri vySetreni: vykon se provadi v gynekologické poloze (Shanttv stil).
Sledovani klienta po vykonu:
> Monitorujeme fyziologické funkce po 1/4 hodiné (intenzivni zdznam), po celkové ane-
stezii.
) Zajistime zvySeny pfijem tekutin.
Sledujeme barvu moci - hematurie.
Sledujeme celkovy stav.

Metoda Lokalizace Indikace
endoskopicka zivé tkan z raiznych ¢asti povrchu i vnitfniho | benigni a maligni nadory,
biopsie prostoru téla zanéty

Priprava klienta: vykon se provadi v lokalni anestezii a/nebo v celkové narkoze, pfiprava

klienta je stejna jako pfed kteroukoliv operaci:

> psychicka: seznamit klienta s priitbéhem vyseteni

b fyzicka: zmérit FF, zajistit laCnost

> medikamentozni: premedikace dle ordinace lékare

Poloha pri vySetieni: podle mista odbéru.

Sledovani klienta po vykonu:

> Monitorujeme fyziologické funkce po 1/4 hodin€ (intenzivni zaznam), po celkové ane-
stezii.

> Sledujeme misto vpichu.

Metoda Lokalizace Indikace

endosonografie, vySetfeni travictho | vySetfeni traviciho ustroji, ultrazvuko- | nadory jicnu, anorek-
traktu ultrazvukovou sondou | vasonda se zavadi pres vodi¢ usty do jic- | ta, nadory hlavy pan-
(po zavedeni fibroskopu jim lékaf | nu, zaludku a tenkého stfeva a/nebo | kreatu, nemoci zlu¢ni-
protahne ultrazvukovou sondu) pres kone¢nik do tlustého stfeva ku a zlu¢ovych cest

Priprava klienta:
) psychicka: seznamit klienta s pribéhem vySetieni
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b fyzicka: od pllnoci nejist, pit mozno bez omezeni, medikace jen dilezitych 1€k, pfi vySetie-
ni tlustého stfeva podat vyprazdiovaci roztok vecer pied vySetfenim a rano v den vySetieni
> medikamentozni: premedikace dle ordinace lékate

= Poloha pri vySetfeni: na vySetfovacim stole na levém boku.
= Sledovani klienta po vykonu: 1/2 hod. klid (vykon se mlZe provadét ambulantné)

Metoda

Lokalizace

Indikace

enteroskopie

k vySetfeni se pouzivaji tfi druhy pfistroju:

m push-endoskop: dlouhy duodenoskop, ktery je mozné za-
vést do horni ¢asti jejuna

m rope way-endoskop: klientovi je zavedena teflonova son-
da, na jejimz konci je balonek s olovénymi broky. Sonda
projde béhem asi t¥i dni trévici trubici. Pak se na jeji ko-
nec napoji enteroskop a tahem za aboralni konec se vtdh-
ne na pozadované misto v tenkém strevé.

® sonde-type-endoskop: zvlasté tenky a dlouhy enteroskop,
ktery je pasivné motorikou stfeva postupné vnasen abo-
ralné, coz trva i nékolik dni

krvéceni z horni ¢as-
ti traviciho ustroji,
jehoz zdroj nebyl ob-
jasnén pri bézné en-
doskopii, Crohnova
choroba, nejasné
prajmy, nadory, za-
néty

Provadi se jen na velkych gastroenterologickych pracovistich.

Metoda

Lokalizace

Indikace

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankrea-
tografie; kombinace endoskopického a rentgenového vy-
$etfeni vyvodnych cest pankreatu a Zlu¢ovych cest, pa-
tfi mezi metody invazivni, za¢ind byt nahrazovéna ne-
invazivni metodou —

NMRCP - nukledrni magnetickou rezonanci - cholan-
giopankreatografii (ERCP je v§ak nezastupitelné, pokud
se pfedpoklada provedeni terapeutického vykonu)

vySetfeni jaternich
a zlu¢ovych cest, sli-
nivky btisni, sondaz
Vaterské papily

zanétlivd onemocné-
ni, nadory, poranéni
Zlucovych cest, litia-
za, bilidrni pankrea-
titida

= Priprava klienta:
) psychicka: seznamit klienta s pribéhem vySetieni
) fyzicka: laCnost, vysazeni 1€ki, laboratorni vySetieni (jaterni testy, bilirubin, alkalicka
fosfatdza, transaminazy, pankreatické enzymy, hemokoagula¢ni vySetieni)
» medikamentdzni: antibiotika, premedikace dle ordinace 1ékafe
=  Poloha pri vySetieni: béhem vykonu se klient polohuje podle lokalizace vySetieni.
= Sledovani klienta po vykonu:

v v vV v v v VY

Zajistime klid na Iizku (dle stavu klienta).

Monitorujeme fyziologické funkce po 1 hod. (akutni zaznam).
Sledujeme bolest.

Podavame infuze glukozy dle ordinace 1ékare.

Mohou se dale podavat antibiotika (na doporuceni endoskopisty).
Kontrolujeme celkovy stav.

Kontrolni biochemické vysetieni.
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Metoda Lokalizace Indikace

ezofagogastroduodenoskopie vySetfeni jicnu, Zaludku a duode- | zanéty, nadory, cizi télesa, vie-

navcetné vyusténi slinivky a zlu- | dy, krvaceni
¢ovych cest na Vaterské papile

Priprava klienta:

»

4

psychicka: seznamit klienta s pribéhem vysetfeni (moZnost pocitu tlaku pfi pohybu en-
doskopu, pocit nadymani)

fyzicka: la¢nost, nekoufit (6 hodin pfed vySetfenim), hemokoagulaéni vySetfeni, vysa-
zeni 1éktl, u akutnich stavd se provadi vyplach Zaludku pfes zavedenou nazogastrickou
sondu, nebo se obsah zaludku odsaje endoskopem

medikament6zni: premedikace dle ordinace lékate, lokalni anestezie

Poloha pri vykonu: v poloze na levém boku.
Sledovani po vykonu:

> Monitorujeme fyziologické funkce.
> Nepodavame 2 hod. nic per os.
) Sledujeme bolest.
> Kontrolujeme pfipadné zvratky - hemateméza.
Metoda Lokalizace Indikace
kapslova endoskopie — endosko- | vySetfeni tlustého stteva zanéty, polypy, nadory
pické vysetfeni tlustého stfeva (v ptipadé nalezu polypu i u kap-
kapsli slové endoskopie musi nésledo-
vat koloskopie standardni)

Priprava klienta:

»
4

»

psychicka: seznamit klienta s pribéhem vysetreni

fyzicka: den pred zakrokem, po obédé, zac¢ina klient s predepsanou dietou od lékafe,
od 22 hod. nic per os, pouze malé mnozZstvi tekutiny na zapiti 1ékti, pokud néjaké uziva,
2 hod. pred zakrokem nebere Zadné 1éky, 24 hod. nekoufit, u muzi pied zakrokem v ob-
lasti bficha (15 cm nad a pod pupkem) oholit

medikamentdzni: neni potieba

Poloha pri vykonu, priibéh vykonu: zadna doporucena poloha, po pozieni kapsle M2A nejist
ani nepit 2 hod., po 4 hod. jidlo lehce straviteln¢, sledovat bolest, zvraceni, vyvarovat se po-
hybu kolem pfistroju, které jsou zdrojem elektromagnetického pole. VySetieni trva 8 hod.
a pouze lékar je muZe prohlasit za ukoncené. Kazdych 15 min. kontrolovat zaznamenavaci
zafizeni, které je upevnéno okolo pasu a podlozky na bfiSe. V priilbéhu vysetfeni se klient
nesmi predklanét a vykonavat namahavou fyzickou aktivitu. Po celou dobu vedeme zaznam
o piijmu stravy a aktivité. Po ukon¢eni vySetieni zdznam odevzdame lékari.

Sledovani klienta po vykonu:

4
4

Lékar informuje klienta o zptisobu vraceni vybaveni pouzitého k vysetfeni.
Pii zvraceni a bolesti bricha klient okamzité kontaktuje 1ékafe (nemuselo dojit k pfiro-
zenému vylouceni kapsle).
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Metoda Lokalizace Indikace

kolonoskopie vySetfeni tra¢niku véetné céka zanéty, polypy, nddory, krvaceni

= Priprava klienta:

4
4

»

psychicka: seznamit klienta s pribéhem vysetieni

fyzicka: tfi dny pred vySetfenim Setfici dieta, hemokoagulacni vySetieni, fadné vyprazd-
néni tlustého stieva (pouZziti roztokl k vyprazdnéni - uz den pred vySetfenim, opakova-
né ocistné klyzma R+V)

premedikace: premedikace dle ordinace 1ékafe, sedativa, hypnotika

=  Poloha pri vykonu: v poloze na levém boku s koleny pritaZzenymi k bfichu, béhem vysetfeni
se poloha miiZe zménit.
= Sledovani po vykonu:

> Monitorujeme fyziologické funkce.
) Sledujeme bolest.
) Sledujeme krvaceni.
» Kontrolujeme vzhled stolice.
) Sledujeme celkovy stav.
) Pfi meteorizmu podavame spazmolytika, analgetika dle ordinace lékarte.
Metoda Lokalizace Indikace
laparoskopie vysetfeni dutiny nejasné nalezy v dutiné bfisni, standardné se provadi
biisni u zlu¢ovych kamentl, zanétu ¢ervovitého privésku

= Priprava klienta: vySetieni se provadi v celkové anestezii:

4
4

4

psychicka: seznamit klienta s priibéhem vySetreni

fyzicka: lacnost, vyprazdnéni, zmérit FF, rtg srdce + plic, EKG, laboratorni vySetfeni
(hemokoagulaéni vySetfeni, KO, KS), vyholeni mista vpichu

medikamentozni: premedikace dle ordinace 1ékare

= Poloha pri vykonu: v poloze na zadech.
= Sledovani po vykonu:

v v vV v v Vv

24 hod. klid na lizku vleZe.

Tekutiny podavame za 6 hod. po vykonu.
Monitorujeme FF po 1/4 hod. (intenzivni zaznam).
Sledujeme misto vpichu.

Sledujeme celkovy stav.

Sledujeme bolest.

Metoda Lokalizace Indikace

rektoskopie vysSetteni kone¢niku do vzdalenosti fisury, hemoroidy, pistéle, krvéceni,

16-25 cm zanéty, nadory

= Priprava klienta: v nékterych pfipadech se musi provést v celkové anestezii (vySetfeni se pro-
vadi i ambulantné):

»

psychicka: seznamit klienta s priibéhem vySetreni
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) fyzicka: lacnost, vyprazdnéni tlustého stfeva (vyprazdnovaci roztok, oCistné klyzma,
cipky)
» medikamentdzni: neni nutna, pfipadné sedativa a hypnotika
= Poloha pri vykonu: v poloze genokubitalni, na zadech (gynekologicka poloha), na levém
boku.
= Sledovani po vykonu:
> Monitorujeme fyziologické funkce (pokud se vykon provadél v anestezii).
> Po odbérech vzorki tkané sledujeme krev ve stolici.

1.5 ZAKLADY OPERACNI TECHNIKY

Chirurgickym vykonem dochazi k traumatizovani operovanych tkani. Aby byla traumatizace
co nejmensi, musi se operovat co nejSetrnéji. Operacni technika je zavisla na vhodnosti zvole-
nych nastrojli, na jemnosti a zkuSenosti operatéra a také na volb€ postupu.

Chirurgické rezy

Rez se provadi kolmo do piirozenych vrasek a koznich zahybu. K vykonu se pouziva skalpel nebo
elektricky ntiZ, ktery souasné€ miiZe stavét krvaceni. Priklady: stfedni laparotomie v linea alba -
zajisti prehled v obou polovinach bfisni dutiny; dvoudutinovy vykon - pfi sloZitych operacich,
kdy se vyZaduje soucasné otevieni dutiny bfisni a hrudni; podélna sternotomie - slouzi k pfistu-
pu do mediastina; transverzalni torakotomie - otevira napfi¢ obé hrudni dutiny (obr. 1).

a) temporalni kraniotomie
pfiintrakranialnim krvaceni

b) trepanacni navrty

¢) kolarni (limcovy) fez C

d) stereotomie

e) torakotomie laterdlni

f) Sikmd laparotomie v podzebfi
(obloukovité prodlouzeni d
pres stfedni ¢aru)

g) transrektalnilaparotomie

h) dolni stfedni laparotomie e
i) stfidavy fez v podbtisku
(mtiZe byt umistén i v mezogastriu) f

j) torakotomie predni

k) horni stfedni laparotomie

1) $ikmd umbilikokostélni laparotomie,
pfi prodlouZeni na hrudnik 9
laparofrenotorakotomie

m) pararektalni laparotomie h

n) lobektomie

0) pri¢nd suprapubicka laparotomie i
(Pfannensttilav fez)

Obr. 1 Klasické operacni pristupy
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Chirurgické stavéni krviceni

Krvacejici ranu je nutné susit. Suseni se provadi pomoci tamponi nebo rousek navlhcenych fyzi-
ologickym roztokem. Pfi suSeni se souc¢asné provadi komprese. K definitivnimu stavéni krvaceni
se provadi angiotrypse - zhmoZzZdéni konce cévy kliStkami, angiotorze - vicenasobné otoceni
cévy kolem podélné osy. VEtSinou se cévy podvazuji nebo elektrokoaguluji (elektrokoagulace je
metoda, pfi které se vyuziva elektrického proudu ke stavéni krvaceni pfi operaci). Mezi dalsi
metody stavéni krvaceni patfilaser, opich, tamponada, svorky (v neurochirurgii), vosk (krvaceni
z kosti), nasténny steh, sutura obou koncti k sobé navzajem (pfi krvaceni z velkych tepen).

Sutura (chirurgicke siti)

Na konci chirurgického vykonu se fezem rozd€lené tkané€ musi op€t spojit. Uzavér t€lnich dutin
se provadi po jednotlivych anatomickych vrstvach. U bfisni dutiny jsou to peritoneum, sval, fas-
cie a klize. Pfi resuturach laparotomie a tam, kde mtiZe dojit ke vzniku dehiscence rany, zaklada
chirurg 2-3 silné transparientalni modifikované matracové stehy, kterymi je pojistén uzavér.
U torakotomie Sije chirurg meziZeberni svaly spolu s pleurou, nasledné dalsi dvé protaté svalo-
vé vrstvy a na zaver kiizi. Parenchymatodzni organy (jatra, slezina, ledviny) jsou kiehké a stehy
se ve tkani Casto prorezavaji. Proto se nejprve zakladaji matracové stehy soubézn€ s feznou ¢i
trznou linii. Dalsi stehy vedou kolmo na predchazejici a pak teprve se seSije trhlina. Trhlina
v plici je zaSivana obvykle jednotlivym, matracovym a/nebo pokracujicim stehem (obr. 2). Vy-
uzivaji se riizné typy stehii a vlaken z rozmanitych materialti (prirodnich: hedvabi, len, bavina,
catgut; syntetickych: polyamid, polyester, polypropylen; anorganickych: draty, kovové svorky,
cévni svorky); vstiebatelna pletena vlakna (napf. Vicryl - vstifebava se hydrolyticky, jeho vstre-
bavani je ukonceno po 56-70 dnech); vstiebatelna monofilamentni vlakna (napf. Monocryl -
vstfebava se hydrolyticky, jeho vstiebavani je ukonceno za 90-120 dni); nevstiebatelna pletena
vlakna (napf. Mersilene - jako pletené i monofilamentni vlakno); nevstiebatelna monofilamentni
vlakna (napf. Prolene - hladky povrch nepodporuje rist bakterii, zachovava si stalou pevnost
v tahu po implantaci v tkanich, a to i za pfitomnosti infekce); draty z chirurgické oceli monofi-
lamentni a multifilamentni (drat vyrobeny z jednoho ¢i vice ocelovych vlaken); endoSiti (trauma-
tické navleky pro intrakorporalni uzleni, rizné velikosti a tvary jehel podle potieby chirurga);
endoloop (endoskopicka smyckova ligatura); ethizip (doCasny uzavér bfiSni stény ve formé
zdrhovadla); sternalni paska (paska z nerezavéjici chirurgické oceli k uzavéru sterna po stred-
ni stereotomii). K §iti tkan€ se vyuzivaji specidlni jehly: kulaté, fezaci (vice se vyuZiva atrau-
matickych jehel), které jsou sevieny v jehelci. Pocet stehtl se urcuje délkou provedeného fezu.
Kozni stehy se odstranuji v rozmezi 4-14 dnd, podle lokalizace a zatiZeni koZni rany tahem
okolni kiize a pfi pohybu.

Drenazni systémy

Drény a drendzni systémy slouzi k odsavani sekretu (napf. krev, pankreaticka §tava, zluc, hnis,

lavazni tekutina, vzduch) z t€lnich dutin, organti, ran, opera¢nich ran, ¢imz vyrazné ovliviauji

proces hojeni.

= Prirozena drenaz: vznika pfi spontanni perforaci abscesu, incizi nebo povoleni stehu v rané.
Dochazi k odsavani sekretu do absorpCni vrstvy obvazu, ktery se podle potifeby méni.
Drenaz je kratkodoba a nedostacujici, protoZe vznikly otvor se miZe slepit a uzavfit.
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a) matracovy steh

b) pokracujici steh — nepfehazovany
c) pokracujici steh - pfehazovany
d) jednoduchy neprektizeny

e) babsky

f) nédmofnicky

g) jednoduchy prektizeny

h) dvojity uvazovy

i) dvojité pretoceni vldkna

j) chirurgicky

Obr. 2 Druhy uzld

=  Uméla drenaz: vhodna pro loziska v hloubce a v télnich dutindch. MiZe mit charakter spa-
dové, odsavaci, nasavaci a/nebo proplachové drenaze.

= Spadova (gravitacni) drenaz:

> Odsava sekret ve sméru piirozeného spadu (vlastni tihou).

> Pouziva se pri operaci Zlucovych cest (T-drén) a/nebo zluéniku (subhepatalni drén).
>V dutiné se do jejiho nejnizsiho mista zavadi gumovy, plastovy a/nebo silikonovy drén.
> Drenazni hadice tsti do sbérného sacku a/nebo do absorpéni vrstvy.

=  QOdsavaci drenaz:

> Vyuziva podtlak vytvoreny v podtlakovych lahvich a tim aktivné odsava sekrety, krev

z télnich dutin.

> Pouziva se po strumektomii, mastektomii, artroskopii, torakotomii.
> Podtlak je tvofeny odsavacim zafizenim a/nebo vodni vyvévou.
» Odsava nepfetrzité a zabranuje vstupu infekce do rany.

= Nasavaci (kapilarni, cigaretova) drenaz:

> Pouziva se u abscesu a u ran, které se nehoji.

> Odsavani sekretu je na principu kapilarniho nasavani.

» Do rany se vklada rukavicovy a/nebo mulovy drén, ktery odvadi sekret.
) Pri vétsi viskozité, vétsim mnozstvi sekretu je ¢innost drénu omezena.
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Proplachova drenaz:

> Pouziva se na odvadéni sekretu z uzavieného prostoru (napf. hnisavé rany).

> Drén je vlozen v hornim a dolnim poélu rany.

) Lavazni roztok (napf. fyziologicky roztok) se aplikuje hornim drénem a spolu se sekre-
tem se odvadi dolnim drénem pod mirnym negativnim tlakem.

Drény

Gumovy drén: ma riiznou délku a prusvit. Pfed pouZitim se zjistuje prichodnost drénu propla-
chem sterilnim roztokem. Sterilnimi ntizkami upravi Iékar okraje, vystfihne bo¢ni otvory a za-
hnutym peanem drén zavede do rany. Konec fixuje nad povrchem rany zaviracim Spendlikem.
Ten se potom podloZi sterilnim mulovym ¢tvercem (napf. T-drén po operaci ZluCovych cest).
Rukavicovy (latexovy) drén: je vyrobeny z operacnich rukavic (stfiha se na rizné dlouhé
a Siroké pasky). Je vhodny pro povrchové rany. Pfed pouzitim se drén oplachne sterilnim
fyziologickym roztokem.

Mulovy drén: je Siroky asi 1-1,5 cm (v riznych délkach, zapravené okraje), pfed zavedenim
se zvlhcuje 1éCivym roztokem. Lékaf drén do rany zavadi rozvinuty, vnéjsi konec drzi za-
hnutym peanem.

Synteticky drén: je vyroben z PVC, polyuretanu a silikonu. Ma specialni povrchovou tpra-
vu, ktera nejmén€ drazdi okolni tkan€. Proto tento drén miiZe byt zaveden v organizmu delSi
dobu (napf. silikonovy drén je priblizné zavedeny 14 dni). Pouziva se na drendz hlubokych
dutin a organt.

Subhepatalni drén (drén pod hladinou): odvadi krev a sekret. Je zavedeny v bfiSni dutiné
(napf. po operaci Zlu¢niku). Drén vyustuje do sbérného sacku, ve kterém je 300-500 ml
vody. Sbérny sacek je umistén pod urovni bfisni dutiny, vyménuje se kazdych 24 hodin
a soucasné se hodnoti i vylou€eny sekret - barva, zapach, prfimesi.

T-drén: odvadi zlu¢. Krats§i rameno drénu prochazi ZluCovodem do jater a k dvanactni-
ku. DelSi rameno drénu je vyvedeno na povrch a je spojené se sbérnym sackem. Kazdych
24 hod. se presn€ zméii mnoZstvi odvadéného sekretu. Drén se mlZe uzavirat (napf. 2 hod.,
2 x 2 hod., 12 hod., 24 hod.), pokud se nasledné neobjevi komplikace, provede se kontrastni
cholangiografie a drén se zrusi.

Biilauova drenaz: odvadi vzduch. Zavadi se u klienta se spontannim pneumotoraxem a/
nebo po torakotomii. Drén od klienta jde do sbérné nadoby pod vodni hladinu (sterilni
voda; hloubka ponoru 2,5 cm a/nebo 4-10 cm: hloubka udava negativni tlak v pleuralni du-
tin€ - ponofeni zabranuje zpétnému nasavani vzduchu). Kratsi ventil zajistuje komunikaci
prostoru nad hladinou v lahvi s venkovnim prostiedim. Hladina vody se pohybuje podle
dychani - smérem nahoru pfi nadechu a dola pii vydechu.

Redonitiv drén: odvadi krev. Zavadi se do rany po operaci prsu, $titné zlazy, kloubii a po am-
putacich. Pouzivaji se vakuové systémy s nizkym podtlakem (7-15 kPa) a s vysokym pod-
tlakem (80-90 kPa). Konec drénu je napojen bud na graduovanou lahev (pfi podtlaku je
kloboucek vtahnuty dovnitf), a/nebo na harmonikovou lahev (podtlak se vytvori stlacenim
harmoniky).

Hrudnikovy drenazni systém: dvojlahvovy systém - sani na dvé lahve: sklada se z lahve s vod-
nim uzavérem a lahve na hromadéni tekutin. DrenaZ je podobna Biilauové drendzi s tim roz-
dilem, Ze odchazejici tekutiny a/nebo vzduch zistavaji v prvni sbérné¢ nadobé a nedostanou



