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Chirurgicka propedeutika

Predmluva ke 4. vydani

Ctvrté vydani jedné z historicky nejzadangjsich u¢ebnic na Eeském trhu se irokym
presahem i do zahranici pfinasi v obdobném schématu jako vydani ptedchozi kom-
plexni pohled na problematiku obecné chirurgie. Tato publikace je, a to nejen pro
praktikujici 1ékafe a samozfejmé studenty, diilezitym stfipkem v mozaice medicinskych
znalosti. Zahrnuje totiz velkou ¢ast problematiky zdkladniho pfistupu k nemocnym,
dale zéklady oSetfovani ran a infekci a téZ postupy a navody k feSeni i zcela béZznych,
téméf kaZdodennich medicinskych stavii, které museji umét zvladat 1ékati bez rozdilu
odbornosti. Do jisté miry je tedy v duchu historické legendarni Knoblochovy u€ebnice
jakymsi ,,domécim lékafem* napfic¢ obory.

S postupem Casu se zlepSuje obecné medicinské poznani, objevuji se nové znalosti.
Mnohé postupy jsou proto priabeézné modifikovany, coZ je rozpoznatelné ve vSech
kapitolach nového vydani této knihy. Logicky se situace rychle vyviji v infektologii,
a tim se méni i postupy asepse a antisepse. Poznatky ze studia poopera¢niho obdobi
(pfedevsim vnitiniho prostfedi) ovliviiuji pojeti predoperacni pfipravy a zejména
zvladéani pooperacnich komplikaci i feSeni septickych stavli a Soku, coz je reflektovano
v ptislusnych kapitolach. VSe nachazi odraz ve volb€ vhodného zplsobu anestezie.

Samoziejma je progrese v onkologické chirurgii a imunologii a souvisejicich obo-
rech, naptiklad v transplantologii. Tyto novéj$i poznatky byly ucelené zahrnuty do
ptislusnych kapitol. I pfepracovand a doplnéna kapitola tykajici se valecné chirurgie
pfinasi komplexni pohled na vyvoj a aktualni 1é¢ebné postupy. Zmeén doznaly rovnéz
klasické kapitoly nauky o randch, vySetfeni chirurgického pacienta a ptipraveé k ope-
raci a vlastnim chirurgickém vykonu; i zde se objevily nov¢jsi klasifikacni systémy
a doplnény byly nékteré algoritmy. Totéz plati o kapitole taktika a technika operaci.

Velkou pozornost si zaslouZi zcela piepracovana kapitola o krevni transfuzi; v této
oblasti doslo k fad€ zmén, jejichz ptipadna neznalost hrozi zdvaznymi nésledky pro
pacienta i I€kate, kromé toho se jedné o zasadni problematiku pro fadu chirurgickych
1 nechirurgickych obori.

Nezbytné jsou v dne$ni dobé poznatky o posudkové ¢innosti a pravni problematice
v chirurgii (a nejen v ni). Neznalost vede k zdvaznym forenznim dopadiim. Aktudlni
situaci popisuji kapitoly sepsané Spickovymi odborniky. Medicinu si historicky, a tim
spiSe nyni, nelze predstavit bez ziskdvani informaci, tedy pfevazné¢ dat. V této oblasti
doslo a dochazi k nebyvalym posuntim. Vyrazné pfepracovédna tak musela byt odborna
kapitola, v praxi vyuZitelna kterymkoliv oborem.

Jako autofi byli hlavnimi potadateli a editory vyzvani a zvoleni pfedstavitelé fady
medicinskych, nejen chirurgickych oboril napfi¢ institucemi, Gstavy a univerzitami
v nasi zemi. Monografie je opét urcena nejen pro studium pregradudlni, ale 1 post-
graduélni, kdyZ uvedenému tématu je celosvétoveé vénovana ¢im dal vétsi pozornost.

Za autory Zdenek Krska
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Uvod do chirurgie

1 Uvod do chirurgie

Miroslav Zeman

11 0 podstaté a koncepci chirurgie

Chirurgie patii k nejstar§im odvétvim 1ékarstvi viibec. Jeji nazev je odvozen od tec-
kého slova cheirurgia, coz volné pteloZzeno znamena praci rukou (cheir = ruka, ergein
= pracovat). Z ndzvu je patrno, Ze chirurgie jako obor se vyznacuje pfedevsim tim, Zze
v diagnostice a 1éCeni se kromé dalSich technik pouZzivaji rukod€Iné postupy.

Vyvoj chirurgie probihal v n€kolika obdobich. Prvotni obdobi, pfedevsim empi-
rické, trvalo az do renesancni doby a vychézelo ze zkuSenosti pfeddvanych star§imi
chirurgy z generace na generaci. Pozdé&ji se prosazuje smér anatomicky, ve kterém
se jiz vyznamnou mérou uplatnily znalosti z anatomie zvitat i cloveéka (Celsus vers.
Vesalius). Dal§im pokrokem pro chirurgii byl rozvoj patologické anatomie (Morgagni).
V soucasné dobé vyznamné ptrevazuji prace charakteru klinickoexperimentalniho.
Tento smér vyuZiva nejenom vSechny znalosti anatomické a patologickoanatomickeé,
ale stéle vice se soustied’'uje na zvladnuti fyziologie, biochemie, technického pokroku
a prevence.

Chirurgie soucasnosti jiz ddvno opustila svilj femeslny piivod a je soucasti klinického
Iékatstvi s rozsdhlou praktickou a védeckou néplni. Jisté ji zlstalo, jako specifikum,
pouzivani rukou ¢i piistrojii a nastrojii k mechanickému vlivu na tkané a organy.
1é€ebného procesu je diagnostika chirurgickych onemocnéni a poranéni, posouzeni
mistniho i celkového stavu nemocného a indikace k operaci, operacni ptiprava, ovla-
dani pravidel asepse a antisepse, znalost zékladnich zplisobli anestezie, pooperacni
péce o nemocné, pozndvani a v€asné 1éceni pooperacnich komplikaci, rehabilitace
a dolécovani nemocnych a ranénych, prevence chirurgickych chorob, posudkova
¢innost, depistaz a dispenzarizace.

Jednou z nejcitlivéjsich stranek prace chirurga je uplatnéni etickych principd
ve vztahu k nemocnym. Podminkou tispé$ného 1é¢eni kaZzdého nemocného je ziskani
jeho divéry nejen pred operacnim vykonem, ale i v pribéhu celého léceni. Nezbytnou
soucasti piistupu chirurga je pouceni nemocného o navrhovaném zptisobu léCent,
o0 nutnosti a ucelnosti opera¢niho vykonu, o moznych komplikacich a nasledcich po
operaci. Nelze nepfipomenout nutnost vysoké moralni tirovné a odborné zodpovéd-
nosti chirurga za cely prib¢eh 1é€eni — od pfedoperacniho vysetieni pies stanoveni
diagndzy, urceni rozsahu vykonu a jeho spravné technické provedeni az po uplné
zajisténi pooperacni péce.

Nutnym ptedpokladem pro vykon préace chirurga jsou dokonalé znalosti normalni
a patologické anatomie, fyziologie a patologické fyziologie, farmakologie, biochemie,
lékatské techniky atd. Chirurgicka ¢innost neni v poslednich letech otdzkou jednoho
vynikajiciho véhlasného chirurga, jak tomu bylo pfed n€kolika desitkami let, ale jde
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o pln€ 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 ramcové rozdélena
na dvé zakladni etapy: vyuku obecné chirurgie (chirurgicka propedeutika) a vyuku
specidlni a nemocni¢ni chirurgie, ktera zahrnuje vyuku zakladi gastroenterochirurgie,
urazové chirurgie, plicni chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie, neurochirurgie, urolo-
gie a systematiku zékladnich chirurgickych onemocnéni, kterd se daji poznat pomoci
fyzikélniho vysetfeni doplnéného instrumentalnim, laboratornim a rentgenologickym
vySetfenim. Musi naucit studenty zédkladiim prvni pomoci, a to jak pfedlékaiské, tak
zejména lékarské. Dale ma za cil naucit posluchace i1 pravidla asepse a antisepse,
seznamit je se zaklady mistniho a celkového znecitlivéni, komplexni pfedoperacni
ptipravy, operacni techniky a pooperacni péce o chirurgického nemocného, véetné
zvladani pooperacnich komplikaci. Seznamuje je téZ se zdsadami léCeni chirurgickych
infekei a s jejich prevenci. Kone¢né pojednava povSechné o rozpoznavani a 1¢€bé ura-
zovych poruch zdravi, bez zfetele k jejich umisténi a zvlaStnimu rdzu. Vyuka zahrnuje
1 zékladni otazky vale¢né chirurgie a posudkové ¢innosti.

Fakultni a nemocni¢ni chirurgie (specialni chirurgie) ma naucit posluchace znat
symptomatologii jednotlivych chirurgickych onemocnéni v celém rozsahu. Posluchac¢
by si mél osvojit, jak po stanoveni spravné diagnézy urcit indikace k operaci, pfed-
operacni a pooperacni 1é¢bé. Vyznamné misto zaujimaji otdzky prevence chirurgickych
onemocnéni. VEtsi ¢ast je vénovana chirurgii organd bfisni dutiny se zvlastnim zaméfte-
nim a zfetelem na nahlé ptihody bfisni jako nejcast&jsi chirurgické onemocnéni viibec.

Vykony, které naleZeji do chirurgie, se déli na krvavé a nekrvavé.

Do prvni skupiny patii vSechny vykony, pfi nichz se 1ékatsky zdsah neobejde bez
poruseni povrchu téla, at’ jiz klize, nebo sliznice.

Do skupiny nekrvavych vykont se pocitaji ty, pfi nichZ nemocnému nebo ranéné-
mu nezpusobujeme na povrchu téla Zadnou ranu, jak tomu byva pfi nekrvavé naprave
(repozici) vymknuti nebo zlomeniny apod.

Operaci se rozumi poruseni povrchu téla nebo sliznice pomoci piistroji a nastroji.
Podle ucelu, v uz§im slova smyslu, délime operace na diagnostické a terapeutické
(lécebné). Prvni slouzi k rozpoznani nékterych chorob a provadéji se tehdy, kdyz jiné
metody nedovoli jejich piesné zjisténi. Patii sem zkusmé neboli tzv. probatorni vytiznuti
tkani podezielych z nddorového bujeni a jejich nasledné histologické vySetfeni, vypus-
téni nitrohrudniho vypotku, zkusmé otevieni nékteré télni dutiny apod. Terapeutické
operace, jejichz ucelem je snaha vylécit nemocného nebo alesponi zmirnit chorobné
pfiznaky, délime pfedevsim na naléhavé (neodkladné) a nenaléhavé (planované).
Naléhavé operace nepiipoustéji Casovy odklad: patfi sem napt. operace uskiinuté kyly
nebo prudkého zanétu Cervovitého privésku. Nenaléhava (planovana) operace snese
odklad, a tim umoziuje podrobné&jsi vySetieni a dokonalejsi ptipravu k operaci. Je to
napf. operace volné kyly, operace strumy, vynéti zlu¢niku.

Déle rozeznavame operace jednodobé a vicedobé. V prvnim piipad¢ se provede
cely operac¢ni vykon najednou, ve druhém se rozdéli na nékolik dob. Jako piiklad vice-
dobé operace lze uvést operaci nadoru esovité klicky stfeva. V prvni dob¢ se provede
vyusténi tlustého stfeva nad ptekazkou, ve druhé dob¢ pak odstranéni nadoru s resekci
stteva a ve tieti dob¢ odstranéni nepfirozené fiti (stomie) s opétnym napojenim stiev.
V dnesni dobé¢ se pii [éCeni nékterych chorob provadéji i vicendsobné operacni revize
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(second look) za Gi¢elem odstranéni nezadoucich tekutin (hnis) nebo odumtelych tkani

(nekroticka pankreatitida).

Nevyzaduje-li operace pobyt v nemocnici (hospitalizaci), mluvime o ambulantni
operaci (one day surgery). Predchazi-1i vlastni operaci mensi ptipravny vykon, nazy-
vame jej piredbéZnou operaci.

Operace mlize byt z technického hlediska t€zka nebo lehka, resp. jednoduché nebo
slozit4, pro nemocného pak nenaro¢nd nebo naro¢na. Operujeme-li v infikovanych
tkanich, jde o operaci septickou, v opacném piipad¢€ o operaci aseptickou. Déle se
rozli§uji operace radikalni a paliativni. Radikalni vykon se vyznacuje tim, ze se jim
odstraniuje chorobné lozisko, resp. jeho pficina, Gplné, takze Ize ocekavat uplné vy-
1é¢eni. Ptikladem radikalni operace je operace kyly. Paliativni vykon spociva v tom,
Ze pii nemoznosti odstranit tiplné€ celé chorobné lozisko, resp. pfic¢inu onemocnéni,
se snazime zmirnit nebo pfechodné upravit potize nemocného riznymi opera¢nimi
zpisoby, kterymi vSak problém definitivné nevytesime. Pfikladem takové operace je
spojeni zaludku s tenkym stfevem pii nepriichodnosti vratniku, zpiisobené neoperabilnim
nadorem (debulking — odstranéni podstatné ¢asti nddoru). Z hlediska patogenetického
neni ovSem vzdy mozné stanovit pfesné hranice mezi radikalnimi a paliativnimi vykony.

Kazdy chirurgicky vykon musi byt odiivodnén neboli indikovéan. Indikace k ope-
raci muze byt absolutni nebo relativni. K absolutnim indikacim patii pfedevsim tzv.
vitalni indikace k odvraceni stavu bezprostfedné ohrozujiciho 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, lze-1i od chirurgického vykonu oc¢ekévat rychlejsi nebo lepsi vysledek, nez kdy-
bychom uzili jiné [éCebné zpisoby. Sem patii n€které operace pro obezitu, chronicka
onemocnéni slinivky bfi$ni, n¢které zlomeniny atd.

Pti stanoveni indikace k operaci je nutné ptihlédnout k celkovému stavu nemocného —
vedle zakladniho chirurgického onemocnéni posoudit 1 pfitomnost a zavaznost jinych
soucasnych 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.
Nejednou jsou také ptic¢inou pooperacni komplikace neplynouci vyhradn€ z operované
oblasti. Byla-li by operace pro nemocného piili§ ndrocna nebo neunosna, je nutné od ni
upustit. Jde pak o kontraindikaci k vykonu. S kontraindikacemi se setkdvame zejména
u nékterych vnitinich chorob, jako jsou srde¢ni a plicni nedostatecnost, systémova
onemocnéni, zanét v misté planované operace a dalsi onemocnéni.

Zakladnim ukolem chirurgie je poskytovat kvalifikovanou 1é¢ebné preventivni
péci na useku chirurgickych onemocnéni. Patii sem:

1. Zajistovani péce o vSechny stavy vyzadujici neodkladnou chirurgickou pomoc, se
zvlastnim zietelem ke staviim piimého ohroZeni Zivota, ve spolupréci a v navaz-
nosti na pohotovostni a zachrannou sluzbu a na obor anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny. To plati pfedevs$im u zdvaznych poranéni a ndhlych ptihod
bfisnich (prudké zanéty Cervovitého privésku, prodéraveéni zalude¢niho viedu,
stfevni nepriuchodnost).

2. Péce o rizné pocasné (chronické) choroby, které 1ze vylécit pouze operaci, jako
napt. kyly a Zilni méstky.

21




Chirurgicka propedeutika

3. Léceni nadorovych onemocnéni (onkochirurgie).

4. Léceni chorob, které jsou doménou jinych lékatskych obort, u nichz v§ak medi-
kamentozni 1é¢eni selhalo (viedova choroba, neuralgie trigeminu) nebo u nichz
hrozi komplikace ohrozujici zivot (napt. colitis ulcerosa). Sem patfi i transplantacni
chirurgie.

Léceni vSech poranéni, kromé 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 lazenské
1é¢by.

PN

Nezbytna je uzka spoluprace s obory anesteziologie a resuscitace, intenzivni mediciny,
rentgenologie, vnitiniho 1€kafstvi, pediatrie, neurologie, onkologie, véetné depistaze
a dispenzarizace nemocnych, mikrobiologie, histopatologie, klinické biochemie
a histochemie.

Neustaly rozvoj chirurgie jako jednoho ze zakladnich obori mediciny vedl nezbyt-
né k diferenciaci a vzniku dalSich obort, u nichz ztistava nedilnou soucasti ¢innosti
operace, tedy slozka chirurgicka. Tak vznikly obory koZni 1é€kafstvi, oftalmologie,
otorinolaryngologie, stomatologie a gynekologie, ale 1 anesteziologie a resuscitace.
Dalsi vysoce specializované obory se oddélily pozdéji: ortopedie, urologie, neurochi-
rurgie, kardiochirurgie, détska chirurgie, ale i nastavbové obory, jakymi jsou plasticka
chirurgie, plicni chirurgie, cévni chirurgie, traumatologie a dalsi.

Organizaéné a odborné fidi chirurgickou pé¢i Ministerstvo zdravotnictvi CR, pii-
vodné prostfednictvim krajskych a okresnich odbornik, ale tyto uZzitecné funkce byly
zrueny. Lécebné preventivni péci poskytuji nemocnym nebo ohroZenym chirurgickymi
chorobami prakticti 1ékati s ndvaznosti na specializované odborniky. Jejich hlavnimi
ukoly jsou v€asna a spravnd diagnostika nahlych ptihod bfi$nich a kvalifikovand prvni
pomoc pii urazech. Na n€ navazuje systém chirurgickych oddé€leni v jednotlivych okre-
sech a odborna pracoviste pro superkonzilidrni ¢innost (fakultni a krajské nemocnice).
K zajisténi vysoké urovné v nékterych specializovanych oblastech chirurgické péce se
buduji podle potieby specializovana centra (kardiochirurgickd, traumatologickd, neu-
rochirurgicka, transplantacni). Soucésti komplexni 1é€by je i rehabilitace v odbornych
lé¢ebnych tstavech. Na vyznamné misto v soustave chirurgickych oborti se posunula
intenzivni péce a klinickd 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 pfimo souvisi s vyvojem ¢lovéka. Svédci o tom nejen nalezy po
trepanacich u neandrtalského ¢loveka, ale i nalezy kosti se zhojenymi zlomeninami.
Prvni pisemné doklady o provadéni chirurgickych vykont pochézeji z Babylonské
fiSe (jsou psany na hlinénych deskéach) a ze starého Egypta. Egyptsky nalez — asi
pétimetrovy svitek papyru s lékafskymi texty — nese podle svého objevitele ndzev
papyrus Edwina Smithe, tidajné predstavuje asi tfi Ctvrtiny ptivodniho textu a doba
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jeho vzniku se odhaduje kolem roku 1600 pf. n. 1. V dokumentu jsou ndvody na lé¢eni
ran, vymknuti, zlomenin, ale i vfedl a na provadéni né¢kterych operacnich vykonil. Stafi
1ékati provadéli incize, kastrace, odstrafiovali nadory, pti 1é€b€ zlomenin vyuzivali
dfevéné dlahy a platéna obinadla.

Babylonska a asyrska medicina (Chammurapiho zakonik) byly pod vlivem astrologie
a vladlo tu pravidlo, Ze osoba provadégjici urcity lécebny vykon byla za né€j pIn€ odpo-
védna, takze za neuspéch mohl byt operatér potrestan dokonce smrti. Na vysoké urovni
byla chirurgie v Indii, kde se krom¢ 1é¢eni zlomenin a vymknuti provadély i vykony
v bfis$ni dutiné, véetné stehll stieva a odstrailovani kamenti z moC¢ového méchyie. Vy-
znamné byly plastické operace tykajici se nadhrad nosu a usnich boltcti (dodnes znama
indicka plastika nosu), kterézto ¢asti téla byly proviniv§im se odsouzenym usekavany
jako trest. Relativng vysoké trovné dosahla chirurgie ve starém Recku (asi 4. stoleti
pt. n. 1.). Znalosti anatomie se ziskavaly pitvami zvitat. Provadélo se lé¢eni otevienych
i zavienych zlomenin, vymknuti. Hippokratés popisuje léceni kyl, pistéli, hemoroidi,
ale 1 zplsoby stavéni krvaceni. Pozd€ji fecti 1ékati (napt. Asklépios) provadeéli napt.
pticnou tracheotomii a punkci bficha. Pisemnym dokumentem oné doby, svéd¢icim
o stavu chirurgie, jsou spisy z pocatku prvniho stoleti naseho letopoctu, jejichz autorem
je Aulus Cornelius Celsus. Krvaceni se tehdy 1é¢ilo opichy a podvazanim cév (prvni
stoleti), pozdé&ji (druhé stoleti) pozahanim Zelezem i otaenim (torzi) krvécejicich
cévnich koncii. Jednim z nejvyznamnéjsich lékatii byl bezpochyby Riman Claudius
Galenus. Jeho psané dilo bylo zdrojem poznatkii po dobu dalsiho tisice let. K vyvoji
chirurgie jako oboru v§ak Galenovy spisy pfili§ nepfispély, protoze chirurgie té doby
nebyla pocitana za lékatsky obor. Chirurgické vykony vétSinou provadéli rlizni ranho-
ji€i, bradyfi, lazebnici a gymnasté. Dal$i vyznamnou osobnosti, kterou je nutné zminit
v historii chirurgie, je tadzicky filozof a 1ékai Abu Ali Ibn Sin4 (Avicenna), ktery svou
knihou Canon medicinae vyznamné piispé€l k vyvoji chirurgie. Zabyva se zde 1é¢enim
rakoviny, empyému, nemoci varlat atd. Vyznamnou brzdou rozvoje chirurgie byl
vynos papeZze Inocence II., ktery ve 12. stoleti ptimo zakdzal knézim, tehdy nositelim
vzdelanosti, dotykat se krve a ran (edikt Ecclesia abhorret a sanguine).

Sttedovek je prosluly zakladanim a rozvojem univerzit — vznikaly pfedevSim ve
sttedni Evropé€ — ale tyto instituce jiz z vySe uvedenych divodi pfili§ pokroku do
vyvoje chirurgie nepfinesly, ackoliv jejich pfinos k celkové vzdélanosti v té dob& neni
mozné opomenout.

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

Novym trendlim dal pozdéji vzniknout francouzsky chirurg Jean Dominique
Larrey, l¢kar cisate Napoleona, ktery prokazal, Ze stfelné rany nejsou jedovaté. Larrey
zabranoval krvaceni vypalovanim ran vielym olejem a zavadél do ran vlasy, 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.

19. stoleti predstavuje dobu objevi a pokrokt, které umoznily velky rozmach
chirurgie. Mezi tyto pokroky mizeme zatadit pfedevsim rozvoj patologické anatomie
(Giovanni Battista Morgagni, Rudolf Virchow), zavedeni anestezie (Horace Wells,
William T. G. Morton), pozd¢ji antisepse (Joseph Lister), asepse (Igndc Semmelweis),
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objev priciny vzniku infekce (Louis Pasteur) a v neposledni fad€ objev X-paprskl
(Wilhelm Conrad Réntgen).

P1i [€katskych fakultach byly zaloZeny kliniky, které se staly centry rozvoje chirur-
gie. Lazebnikim a bradytlim byla zakdzéna chirurgick4 ¢innost. Koncem 19. stoleti
byly uvedeny do praxe nové operacni metody, jako napt. radikalni operace kyl, rizné
anastomozy a resekce na travici trubici, apendektomie, cholecystektomie, nefrektomie,
operace kostni a kloubni, kozni plastiky. Vyznamnych pokrokt dosahla i urologie
a byly polozeny ziklady chirurgie centralniho nervstva a srdce.

Ve 20. stoleti doSlo zejména ke zdokonaleni diagnostiky a opera¢ni techniky,
k rozmnozeni indikaci k operacim a operacnich metod. B€hem prvni svétové valky
se uplatnily pfedevsim nové poznatky valecné chirurgie (podkozni infuze). Povalecné
obdobi je charakteristické zejména pifinosem v oblasti chirurgie vegetativni nervo-
vé soustavy, dale v operacich nddori mozku a michy, chirurgické 1é€bé neuralgie
trojklaného nervu, strumy, tuberkuldzy plic, onemocnéni srdce a perikardu, nahlych
ptihod bfisnich, osteosyntéz u zlomenin, kloubnich plastik, rekonstrukénich vykonti
na mocovych cestach, obli¢ejovych rozstéph atd. Velkého vyznamu nabyly objevy
transfuze krve na pocatku 20. stoleti a pozdé&ji objev sulfonamidovych chemoterapeutik.

Po druhé svétové vilce se chirurgii oteviely nové moznosti zvlast¢ zdokonalenim
anestezie a zlomovym bodem se stalo zavedeni antibiotik (Alexander Fleming). Zdo-
konalily se ptfedoperac¢ni ptiprava nemocnych i pooperacni péce a uplatnily se nové
zpusoby celkové anestezie s intubaci dychacich cest, véetné fizené plicni ventilace.

V soucasnosti se stale zlepSuje diagnostika chorob zavadénim endoskopickych
vySetfeni a operaci, véetné robotickych. Da se fici, Ze iroven sou¢asné mediciny je
déna urovni technického pokroku. Nové zobrazovaci metody jako sonografie, vy-
pocetni tomografie nebo nuklearni magnetickd rezonance se rozhodujicim zptisobem
podileji na soucasné tirovni mediciny. K rozvoji chirurgie v poslednich letech ptispélo
vyvinuti novych chirurgickych néstroji a ptistrojii, technické zdokonaleni pfenosu
svétla umoznilo rozvoj endoskopickych operaci (laparoskopickych, torakoskopickych,
artroskopickych) a rozviji se robotické chirurgie.

1.3 Ceska chirurgie

Rozvoj samostatné ¢eské chirurgie 1ze datovat od roku 1882 v souvislosti s rozdéle-
nim prazské univerzity na ¢eskou a némeckou cast, a tedy v souvislosti se vznikem
prvni ¢eské chirurgické kliniky v Praze. Jiz pfedtim vSak pracovala na nasem Gzemi
fada vyznacnych 1€kara, ktefi se podileli na rozvoji chirurgie. Z nich je tfeba jmeno-
vat K¥i§t'ana z Prachatic (11439) a Jana Jesenského (11621); druhy jmenovany
provedl v Praze prvni vetejnou pitvu ¢loveéka. Dal§imi vyznamnymi osobnostmi byli
Jan Marcus Mareci z Kronlandu (71527), prvni profesor na Lékarské fakulté v Praze,
FrantiSek Kukula z Ji¢ina, otec pozdéjsiho prednosty 1. chirurgické kliniky v Praze,
FrantiSek Pit’ha, Josef BlaZina, Vilém Weiss, prvni piednosta 1. chirurgické klini-
ky v Praze, jeho nasledovnik Karel Maydl, ktery zavedl do praxe dvouhlaviiovou
kolostomii, laminektomii, rozvinul operace bfisnich kyl a také rozsitil v Cechach
pravidla asepse a antisepse. Byl ¢inny i na poli literarnim. Publikoval fadu monografii
a ¢lanku a byl prakopnikem v oblasti vyzkumu v chirurgii. Maydlovym nastupcem se
stal Otakar Kukula, jehoZ zésluhy o rozvoj chirurgie stale nejsou docenény. Kromé
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fady publikaci prosadil kolem roku 1909, oproti ndzoru mnohych véhlasnych internistti
(Thomayer), ze akutni zanét Cervu a ileus jsou chirurgickd onemocnéni, a zacal je
s uspéchem operovat. Z jeho Skoly vysla fada dalSich renomovanych chirurgt, mezi
jinymi Julius PetFivalsky, zakladatel brnénské chirurgické skoly, Josef Znojemsky
(1éCeni zlomenin), Stanislav Tobiasek, Stanislav Kostlivy (chirurgie v Bratislave),
FrantiSek Burian (zakladatel plastické chirurgie), Jan Zahradni¢ek (ortoped své-
tového jména). Dalsim Maydlovym zakem byl Rudolf Jedli¢ka (drenaz zlucovych
cest, pankreatogastrostomie). Jeho zakem byl Jifi Divi§ (chirurgie hrudniku). Dal§imi
vyznamnymi osobnostmi nasi chirurgie byli v Brn¢ Josef Podlaha, Vladimir Novak
(zakladatel Vyzkumného ustavu traumatologického v Brn¢), Karel Neuwirth (uro-
log), Jan Bedrna v Hradci Kralové, Vladislav Rapant v Olomouci. Nasledovnikem
O. Kukuly na 1. chirurgické klinice v Praze byl Arnold Jirasek, nesmirné pracovity
chirurg, zakladatel nasi neurochirurgie a vale¢né chirurgie, autor fady prukopnickych
(ve svétovém metitku) praci (panaricia, poranéni meékkého kolena, ndhlé ptihody
btisni). Po rozsifeni poctu fakult a fakultnich nemocnic pocatkem druhé poloviny
20. stoleti do dal§ich mést se v Ceskoslovensku vyrazné rozhojnil i poéet vyznamnych
osobnosti nasi chirurgie. Ale nebyli a nejsou to pouze chirurgové fakultnich nemoc-
nic, ale pfedevsim velmi vzdélani, neobycejné pracoviti a své praci skute¢n¢ oddani
chirurgové na chirurgickych pracovistich byvalych krajskych a okresnich nemocnic,
které by bylo tfeba uvést. Prave oni se stali trvalymi nositeli skvelé prace a pokroku
v chirurgii. Jejich vycet by vSak pfesahoval moZnosti této ucebnice.

14  Etika v chirurgii

141  Definice

Pojem etika je odvozen od staroteckého 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), jiZ rozumime mravni védomi, které zahrnuje
a definuje normy chovani, mravni idealy a hodnoty v§eho dobrého a spravného, hu-
manniho. 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 urcité pracovni skupiné, vytvaii pracovni a profesni etiku.
Plnéni a uskuteciiovani urenych norem se vice ¢i méné projevuje v chovani a zptisobu
zivota spole¢nosti i jedince. Vyvoj profesnich etik je ovlivitovan fadou skutecnosti.
Vyznamnou Ulohu hraje vyvoj spole€nosti, tradice, ndbozenstvi, které mohou usmeér-
fovat ve svych zdkladnich normach mysleni lidi. V zasad€ vSak mravni hodnoty
vychdazeji z nejhlubSich antropologickych konstant, které vlastnég ,,d¢laji clovéka
Clovekem®.

Pod kritéria 1ékatské ¢i zdravotnické etiky lze zahrnout nejen zékladni vztah 1ékat
vers. nemocny, 1ékaft vers. zdravotni sestra, vedouci pracovnik vers. podifizeny atd.,
ale i zptuisob vyuky zdravotnickych pracovnika, postgradualni studium, vyuZzivani
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 norme¢ soucasné mediciny — ,,pomoci®.
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Kromé platnych etickych norem se musime v l1€kafstvi zabyvat i specidlni zdravot-
nickou perspektivou, vytvarenim tzv. predstihovych tezi, které odpovidaji potiebam
budoucnosti a jsou dilleZitym momentem vyvoje potieb ve spole¢nosti. Cinnost ve
zdravotnictvi neni ur€ovana jen koncepci tidicich slozek, ale ptfedevsim hospodatskou
schopnosti zajistit realizaci stanovenych humanitarnich tezi. To plati predevs$im o ma-
teridlnim a technickém vybaveni a zabezpeceni zdravotnictvi.

Lékatskou moralku je mozné charakterizovat jako soubor pravidel vedoucich:

— k rozpoznavani chorobného procesu a jeho spravné definici,
— ke spravné volbé a vybéru nejvyhodnéjsich 1é€ebnych postupi, které by v co nej-
krat$i dobé zlepsily zdravotni stav nebo vylécily nemocného.

Pfi tomto procesu by se zdravotnicky pracovnik mél oprostit od osobnich zajmu.
Moralni normou je také:

— zasada stejného pfistupu kazdého lékare ke v§em nemocnym,

— hledisko prevence ve vSech jeho podobach,

— osobni zivot 1ékare,

— pfistup lékate k nemocnému a spolupracovniklim,

— nutnost trvalého sebevzdélavani 1ékate.

Je samoziejmé, Ze napft. pfistup lékate i ostatniho zdravotnického personalu k ne-
mocnému zavisi nejen na stupni choroby a stavu nemocného, ale i na fad€ vnéjsich
a vnitfnich podminek, které umoziiuji obnovu Zivotnich funkci ¢lovéka. Odeddvna
plati, Ze zachrana nemocného je pro 1ékate nejvyssim zakonem. Do této problematiky
lze zahrnout i sloZitou problematiku odpovédnosti za zachovani Zivota. Jsou to jak
otazky eutanazie, tak i védomé odmitani odpovidajicich 1é€ebnych postupt.

Zv1astni pozornost zasluhuje moralni zdvazek 1ékate jednat s nemocnym jako
s ¢loveékem v obtizné Zivotni situaci, pfi zachovani zdsad odpovidajicich povaze
choroby. Pocit zdravi si bézny clovek ani neuvédomuje. Uvédomeni si choroby byva
u nemocnych nékdy relativné malé. Proto jednim z rozhodujicich €initeld plisobeni
l€kate na nemocného je odpovidajicim zplisobem mu vysvétlit chorobny stav a primét
pacienta ke spontannimu plnéni zakladnich 1é¢ebnych pravidel (dieteticka pravidla,
zékaz kouteni, mnozstvi odpocinku, uzivani 1€k atd.), coz nebyva, zejména v sou-
¢asnosti, zrovna snadny ikol. V nasi Gstaveé neni dosud slovné vyjadiena jednoznacna
povinnost kazdého jednotlivce peCovat o své zdravi. Zachovat lidem neporusené zdravi
je jednim ze zékladnich mravnich cild nasi spole¢nosti.

14.2  Chirurg a mezioborova spoluprace

Vychova lékate a chirurga zv1asté je neobycejné narocny tikol, ktery za¢ind jiz vybérem
uchazecii o studium lékaftstvi a pokracuje pregradudlni a postgradualni ptipravou. Ta
se uskuteciiuje na jednotlivych pracovistich v pfimé ndvaznosti na denni praxi. Zde se
kazdy kandidat setkava s uplatiiovanim védnich poznatkl a mravnich zésad v praktic-
kém zivote. Stale zlstavaji platna slova akademika Jifiho DiviSe z roku 1934, kterymi
n¢j predevsim svédomitost, podle niz se pozna pravy chirurg. Z dalSich vlastnosti
musi mit zaroven cit pro odpovédnost a socidlni citéni, musi jednat taktn¢, ohledu-
plné€ s dobrotou srdce a pevnosti charakteru. Kazdy musi projevit i ur¢itou pokoru,
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zejména tam, kde jiz jeho védomosti a schopnosti nestaci. Musi dokdzat v¢as navazat
Gi¢innou spolupraci s dal§imi odborniky. Cim se stavé chirurgie mocn&jsi, tim ma byt
chirurg mravnéjsi, tim vic m4 soucitit s trpicimi, fidit se poznanou pravdou a naslou-
chat svému svédomi. Co plati o vlastnostech vykonného chirurga, to plati dvojnasob
pro jeho ucitele. Vedouci pracovnici maji byt doslova vzorem nejen pro své l1ékaiské
spolupracovniky, ale i pro cely oSetfovatelsky kolektiv, protoZe jediné dokonald souhra
a spoluprace vSech mize ptrinést zadouci a odpovidajici vysledek. Je nutné zduraznit
platnost mravnich a etickych zésad jak v préci jednotlivce, tak kolektivu. Je tfeba vcas
a diirazné tesit problémy, jakymi jsou napf. vzadjemna netcta, pomlouvani spolupra-
covnikl ¢i zpochybiiovani prace druhych. Nikdo nema pravo a nesmi zakladat svou
odbornou a lidskou autoritu na titulech, funkcich a postaveni, ale pouze a vyhradné
na tom, co opravdu umi a co a jak dovede ze svych znalosti, védomosti a zkuSenosti
predavat dale ku prospéchu nemocnych, spolupracovnikii a zakd.

Uzka specializace modernich chirurgickych oborii vyzaduje hluboké znalosti no-
vych diagnostickych a 1é¢ebnych postupt. Jejich hodnoceni nés pfirozené nuti k tizké
mezioborové spolupraci. Bez ni nelze novou problematiku zvladnout na odpovidajici
urovni. V praxi to znamend, 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 stale hraje
velkou roli. Na druhé stran¢ vSak nelze fici, Ze by se z denni prace mél vytratit tizky
osobni vztah mezi lékafem a nemocnym, tak potfebny a diilezity z hlediska etiky. Pti
1é¢eni 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 vykond. U vice nez tfetiny
somatickych onemocnéni maji psychické vlivy podstatny, ne-li rozhodujici podil
na jejich vzniku, zavaznosti a pribéhu. Zdravi a nemoc museji byt tedy pojimany
v komplexni biologické a socidlni determinaci.

Nemocny pfi styku se zdravotnickym personalem velmi citlivé vnima nejen odborné
vztahy na pracovisti, ale i vztahy mezilidské. Pocet zaméstnancti ve zdravotnickych
zatizenich na jednotlivych tsecich mé trvale stoupajici tendenci téméf ve vSech
kategoriich. Tim se pochopitelné zvysuji i nadroky na dodrZzovani kodexu profesni
etiky vSech zacastnénych. Jde o vztah pracovnikli mezi sebou navzajem, ale i o vztah
k vedoucimu celého tymu. Pravé tyto vztahy jsou trvale zatéZovany a podrobovany
zkousce pevnosti a soudrznosti. Stuper jejich etické vyzralosti se projevi vétSinou nikoli
v klidném provozu, ale zejména ve stresovych situacich diagnostického a lécebného
procesu, o které neni na chirurgickych pracovistich nikdy nouze.

1.4.3  Etické principy Iéceni nemocnych se zhoubnymi nadory

Kazdy nemocny pfichazejici k 1ékati ocekava, ze bude ze své choroby vyléen.
Dvojnasob to plati o nemocnych se zhoubnym onemocnénim. Pies nesmirny pokrok
v 1é€b& zhoubnych novotvari, ktery v posledni dobé zaznamenala onkologie jako obor,
je stale mnoho nemocnych, u nichz ani moderni 1é€ebné postupy nevedou k vyléceni
ani vyraznému zpomaleni postupu nemoci. Nemocny se zhoubnym onemocnénim je
ve vetsin€ piipadl osobnost poznamenana do ur¢ité miry strachem, beznad¢ji, pesi-
mismem, s mnoha piedsudky ¢i nespradvnymi informacemi. MiZe byt jedincem s na-
rusenou schopnosti vzdjemné komunikace s okolim. Jeho jednani a chovéni je trvale
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pod vlivem hrozby postupu zédkladniho onemocnéni. Proto vztahy a jednani s touto
skupinou nemocnych vyzaduji ze strany zdravotnikd, predev§im lékatl, nejen odborné
znalosti a dlouholetou zkuSenost, ale 1 vysoké moralni uvédoméni. Snad v zddném jiném
odvétvi 1ékarstvi neni vz4jemné plsobeni mezi psychickym vlivem Iékate a 1é€ebnym
vysledkem tak Gizké, jako pravé v chirurgii. Psychickd sféra nemocného a jeho vztah
k okolnimu prostiedi (domacimu, nemocni¢nimu, mezilidskému) nezbytn€ patii do
okruhu mozného vlivu lékate na nemocného. Pouze komplexni ptistup, zahrnujici
slozku somatickou i psychickou, mize pfinést Zadouci vysledek.

Jednim z nejdilezitéjsich, nejobtiznéjsich a téz nejdiskutovanéjsich tikol v odbor-
nych kruzich je sd€lovani diagnozy zhoubného onemocnéni. N&kteti nemocni chtéji byt
pln¢ informovani, jini v§ak odmitaji zejména okamzité sd€leni plné pravdy o onemoc-
néni. Zatim neexistuje jednotny a pravné stanoveny postup ve smyslu protikladu: bud’
sdélit okamzit€ plnou pravdu, nebo nemocného pravdiveé neinformovat. Jako spravné
a taktické se vétSinou ukazuje postupné sdélovani informaci nemocnému, podévani
informaci po etapach, s ohledem na reakci pacienta i jeho okoli, vétSinou nejblizSich
pfibuznych. Zejména v pocatku onemocnéni, kdy Ize v€asnym a spravnym lé¢ebnym
postupem dosdhnout zlepSeni stavu, je mozné a ucelné sdélit nemocnému zakladni
diagnézu v potfebném rozsahu, s ohledem na jeho rozhodovani o eventudlnim souhlasu
s chirurgickym vykonem, lé¢ebnym ozafovanim apod. V pozdnich stadiich choroby
vyvstava etickd otdzka, zda jsme viibec opravnéni nemocnému plnou diagnézu sdé€lovat,
zejména pak s ohledem na prognoézu. Problematika je zna¢né diskutabilni. Na jedné
stran¢ existuje snaha o nezatéZzovani psychiky téZce nemocného, na strané druhé je
tteba brat v potaz jeho vztah k okoli, rodin€, nutnost uspotfadani napt. majetkovych
pomeri atd. V otazce podavani informaci o zdravotnim stavu nemocného piibuznym
se v podstaté musime fidit zdsadou vychézejici z vyhlasky o povinné mlcenlivosti
zdravotnickych pracovniki (viz kap. 19). V posledni dobé se stale vice klonime k na-
zoru, Ze nemocny by mél byt informovan o charakteru své choroby.

144  Etické a moralni problémy umirajicich

Kazdy Iékat se ve své praxi jisté setkd s nemocnym v konecné fazi Zivota. Je bohuZzel
skutecnosti, ze v okamziku, kdy je zfejmé letalni ukonceni choroby nemocného, stahnou
se mnozi 1ékafi a sestry do jakési obranné izolace. Ale pravé nemocny v terminalnim
stadiu choroby potiebuje ve zvySené mife citit pfitomnost a ucast 1ékafe a sestry.
U umirajiciho se stfidaji t&zké deprese se stavy euforie, hnév na vlastni osud s nadé&ji
na uzdraveni. Postup Iékate v téchto ptipadech musi byt zcela individualni a musi
odpovidat stavu a povaze onemocnéni i pacienta. I umirajici potfebuje v této nejveétsi
emocionalni krizi svého Zivota psychologické vedeni osetfujicim 1ékatfem. Potiebuje
jakousi emocni soundlezitost, vyjadienou a personifikovanou nejlépe osobni ptitom-
nosti 1ékate v téZkych chvilich umirani. Neni sporu o tom, Ze prave tyto okamziky jsou
velkou psychickou zatéZi pro oSetfujiciho l€kate i vSechen zdravotnicky persondl. Je
vSak etickou a humanni povinnosti Iékate, vyZadujici velkou vlastni etickou zralost,
pokojné bojovat proti strachu nemocného z neznamého, proti bolesti pii umirani
a smrti. Praveé zpiisob a uroven poskytovani zakladni oSetfovatelské péce umirajicim
vyjadiuje stupeii etické zralosti a moralni vyspélosti vSech zdravotnickych pracovniku.
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1.4.5 Etika zavadéni novych metod

Transplantace jsou skute¢nym pfinosem mediciny druhé poloviny dvacatého stoleti.
Soucasné s jejich rozvojem vsak vyvstavaji i nové problémy nejen tzce 1ékaiské, ale
zejména pravni a etické. Pfedevsim alotransplantace zivotné dilezitych organii pod
imunosupresivni terapii s sebou dosud nesou fadu nedotesenych otdzek. Tyto otazky
vSak nejsou zaméteny pouze na vlastni chirurgicky vykon, ale pfedevsim na organizaéni
a etickou problematiku souvisejici s vykonem. Prvotni zlstavaji otdzky odbéeru tkani
k ptenosu. Dalsi je problém odebrané tkané, jeji implantace do téla piijemce, zajisténi
pfijmu transplantované tkané organismem pacienta, zachovani funkce ptenesené tkané
a v neposledni fad¢ vedlejsi ucinky podavanych 1€kii (pfedevsim imunosupresiv) na
tkan& nemocného (lymfomy). Podrobné je tato tematika rozebrana v kapitole 17.

Kazd4 nova metoda v chirurgii vyvolava fadu naslednych reakei u nékolika skupin
lidi. Prvni skupinu tvoii pracovnici, kteti vykon provedli. Tato skupina plné entuzias-
mu ma vétSinou zdjem na zachovani vlastni vylucnosti pfi provadéni tohoto vykonu —
ptilis tedy nepfeje jeho rozSitovani. Druhou skupinu predstavuji ostatni pracoviste
zabyvajici se obdobnou problematikou, kterd se vét§inou stavéji k plivodni metodice
s jistou skepsi, ale zaroven usiluji o pfevzeti a dalsi rozSifovani metody. Treti skupi-
nu lze charakterizovat jako ochrénce etiky 1ékatského pokroku. Ti sleduji predev§im
experimentalni a védecké podklady nové metody, jeji lidské souvislosti, moZnosti jeji
aplikace do praxe i1 procento nadéje na Gspéech. Ctvrtou skupinu predstavuji ti, kteti
haji spolec¢enské zajmy v ekonomickém smyslu. Ptaji se, kolik takové vykony stoji
a jaky budou mit tyto naklady vliv na distribuci ostatni zdravotni péce. Nutno dodat,
ze naklady napf. na transplantaci ledviny jsou sice vysoké, ale podstatné nizsi nez
naklady spojené s dlouhodobym 1é¢enim umélou ledvinou.

V neposledni fadé se objevi po prvotnim zavedeni nové metody neprimérena
euforie a neopodstatnéné Siroké pole indikaci nové metody (prvotni euforie). Po
postupném ziskani zkuSenosti a prvnich neuspésich nové metody nésleduje faze je-
jiho odmitani a zavrhovani (faze skepse). Teprve po ziskani dostatecnych zkusenosti
a zhodnoceni indika¢nich poli se nova metoda mlze zatadit na své misto v repertoaru
chirurgickych technik.

Dalsim jevem vyskytujicim se pfi indikaci k transplantacnim vykonim je tzv.
fenomén 1éCby ze zoufalstvi. Pod tento pojem byvaji zahrnuty vykony provadéné na
natlak, nejcastéji rodiny nemocného, jejichZ opravnénost, ¢i jinak fe€eno nadéje na
uspéch, je minimalni (organové xenotransplantace).

S témito otazkami ptimo souvisi etika chirurga. Vyse jeho osobnich etickych no-
rem je u n¢ho ddna stupném vzdélani a charakterovymi vlastnostmi. Védomosti spolu
s praktickou zru¢nosti a osobnimi kvalitami pak spoluvytvateji chirurgickou osobnost.
Jeji charakteristikou je 1 zdrava ctizddost napomahajici rozvoji oborti. Arnold 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 tvofi charakterové vlastnosti, védomosti, vysoky
stupen moralni uvédomeélosti a profesionalni zru¢nost.
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1.4.6  Zdravotni etika

Zdravotni etika se zabyva sledovanim a studiem moralni odpovédnosti za prosttedky,
které pouziva medicina ke zlepSovani lidského zdravi. Jiz pouhé poskytovani zdravotni
péce obCanlim je primarné zalezitosti etickou, nikoli pouze ekonomickou ¢i organi-
zacni. Hodnoceni etickych postoji je Casto velmi nesnadné, a proto se na uplatiiovani
etickych principli ve zdravotnictvi podileji etické komise. Etické hodnoty maji zaklad
v uspokojovani potieb ¢loveka a spolecnosti. Prave zdravi je jednou z nejdillezitéj-
$ich lidskych potieb. Clovék (dostateéné informovany) ma nejen pravo rozhodovat
o otazkéach svého zdravi, ale té€Z osobni a moralni povinnost o své zdravi pecovat. Ma
vSak i pravo na pomoc spolecnosti, aby si mohl zdravi udrzet, znovu jej ziskat nebo
se adekvatnim zplisobem vyrovnat s nepfiznivym zdravotnim stavem. Pii hodnoceni
konkrétniho jednani sméfujiciho 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 oznacovaného 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, Jan Ulrych, Vaclava Adamkova, Gabriela Kroneislova

Cistota rukou i viech nastroji pfichézejicich do styku s ranou byla podminkou dobrého
hojeni zndmou jiz ve starovéku. AvSak teprve v dobé neddvno minulé, po éfe aseptic-
kého temna ve sttedoveku, pfisSel v roce 1847 Igniac Semmelweis s dal$im pokrokem
v nazoru na péci o rany. V té dobe¢ totiz platil nazor, ze hniséni rany — aerobni proces —
je ptiznivou skutecnosti (pus bonum et laudabile) umoziujici dobré zhojeni (nebyla
ptitomna smrtici anaerobni infekce). AZ do pocatku bakteriologickych objevii (1878)
trpéla vétsina nemocnych po operacnich vykonech rannymi komplikacemi (abscesy,
erysipel, pyemie, flegmony, snét’ atd.). Vice nez polovina 1é€enych nemocnych s ote-
vienym poranénim umirala na zanétlivé komplikace. Proto piijeti pravidel, napt. zakaz
dotykat se rdny neomytou rukou, nutnost oc¢istovani vsech predméti, které ptichazely
do styku s otevfenym poranénim, pouZzivani jen zcela ¢istych obvazovych materiald,
pouzivani prostfedkll k ni¢eni ptivodcil infekce (antisepse), kterd 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 vnéj§iho i vnitiniho
prostredi, a tim pferuseni cesty nakazy od zdroje k vnimavému jedinci. Uskuteciiuje se
to opatfenimi jednak preventivnimi, kdy branime proniknuti mikroorganismi k jedinci,
jednak represivnimi, pfi kterych se snazime zabranit Sifeni 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 opatfeni pfimo souvisi s personalnim, pfistrojovym a prostorovym vybavenim
kazdého pracovisté a zejména se zdravotnickym uvédoménim personalu. Spravné do-
drzovéni vSech pravidel asepse, antisepse, vSech dezinfek¢nich a sterilizacnich postupt
je zakladni podminkou tspé&chu chirurgickych vykond a mélo by byt vlastni kazdému
pracovnikovi ve zdravotnictvi, a 1ékatfm predevsim, a to jako systém prace, nikoli
jako ,,néco, co je n€kym vyzadovano®. V praxi se bohuzel 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 pro udajny nedostatek casu.

2.1  Zakladni pojmy

211  Asepse

Pod timto pojmem rozumime soubor opatfeni, kterd maji zabranit mikrobialni konta-
minaci sterilniho prostiedi, tkani, materiali, 1é¢iv apod.
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Asepse docilujeme pouzivanim sterilnich pomucek (peany, pinzety, nizky atd.),
sterilniho textilu (operacni pradlo, rousky, obvazovy material atd.), sterilnich rukavic,
event. 1 vyuzivanim prostorti s mikrobidln€ upravenym ovzduSim.

Na vétsing chirurgickych pracovist’ jsou od sebe oddélené prostory, ve kterych se
oSetfuji nemocni s rannymi ¢i jinymi septickymi komplikacemi (€ast septicka), a pro-
story, kde jsou oSetfovani a 1é¢eni nemocni bez t€chto komplikaci (¢ast asepticka).

Clovek hraje pii plnéni pravidel asepse rozhodujici roli. Dodrzuje uzkostlivé istotu
prostedi, nedotyka se sterilnich pfedméti rukama bez ochrannych sterilnich pomd-
cek, nosi jako samoziejmost ustenku (rousku) a Cepici na operaénim ¢i ambulantnim
sale. Pti zadnych chirurgickych ukonech se nesmi dotknout rany jinak nez sterilnimi
predmeéty. Trvale sleduje i ostatni spolupracovniky, aby tfeba jen ndhodou neporusili
pravidla chovani ve styku s ranou a sterilnim prostfedim. Pokud zaznamena poruseni
nékteré¢ho z pravidel, ihned zajisti napravu. To neni nepfimétena ptisnost ¢i zaujaté
»~puntickarstvi®, ale ochrana nemocného pted moznymi komplikacemi, které ohrozuji
jeho zdravi a mnohdy i zivot. Bylo by neodpustitelnou chybou bagatelizovat a zneva-
zovat dodrzovani tzv. aseptického chovéani poukazem na moznosti modernich postupti
dezinfekce, sterilizace ¢i podavani antibiotik.

Jedinec chovajici se podle pravidel asepse zasahuje do procesu pienosu nakazy
tim, Ze nedovoli, aby se pfenos uskutecnil.

2.1.2  Antisepse

Antisepse je vyuziti chemického agens na kiizi nebo tkail za i€elem potlaceni nebo
eliminace mikroorganismi; nemd sporocidni ucinek.

Jedna se o zneSkodnovani mikroorganismi na povrchu kiize a sliznic nebo ve
tkanich pouzitim latek (antiseptik), které sice ni¢i mikroorganismy, 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 t€inky.

Zakladni metodou antisepse je aplikace antiseptik na povrch téla, do té€lnich dutin
nebo parenteralné.

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

Dezinficiencia jsou urcena na povrch ktize. Jejich sloZeni je tedy takové, aby mélo
antisepticky ucinek, snizovalo pocet mikroorganismi na kizi.

Doporué¢ené koncentrace jednotlivych latek jsou shrnuty v tabulce 2.1. Uginek
jednotlivych Cinidel v tabulce 2.2. Obecné lze fict, Ze prostiedky na alkoholové bazi
a jodoform ucinkuji na vSechny skupiny organismtl, vyjma spor. Prostfedky na alkoholové
bazi jsou netoxické, ale vysusuji kliZi a je nutnd aplikace na Cistou plochu. Ptipravky
z téchto dvou skupin latek jsou nejcastéji pouzivanymi preparaty k dezinfekci kize.
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Tab. 2.1 Antisepticka cinidla

Antiseptické cinidlo Koncentrace

alkohol (etyl, isopropyl) 70-90 %

jodofory 1-2 mg volného jodu na litr; 1-2 % dostupného jodu
chlorhexidin 0,5-4,0 %

parachlorometaxylenol 0,50-3,75 %

triklosan 0,3-2,0 %

Tab. 2.2 Baktericidni/germicidni viastnosti dezinfekcnich prostiedkii a antiseptic-
kych cinidel

Cinidlo | Bakterie | Mykobakterie | Bakterialni spory | Houby | Viry
DEZINFEKCNI PROSTREDKY

alkohol + + — + +/—
peroxid vodiku + + +/— + +
fenoly + + - + +/—
chlor + + +/— + +
jodofory + +/— - + +
glutaraldehyd + + + + +
slouceniny kvartérniho +/— - - +/— +/—
amonia

ANTISEPTICKA CINIDLA

alkohol + + — + +
jodofory + + — + +
chlorhexidin + + — + +
parachlorometaxylenol +/— +/— - + +/—
triklosan + +/— — +/— +

2.1.3  Dezinfekce

Dezinfekei rozumime vyuziti fyzikalnich procesti nebo chemickych latek ke zniceni
vétSiny forem mikroorganismi; ucinek na bakterialni spory a dalsi pomérné rezistentni
organismy (viry, houby a mykobakterie) nemusi byt stoprocentni.

Dezinfekce slouZi ke zneSkodiiovani vétSiny mikroorganismtl na nezivych pfedmétech,
plochéch, ve vzduchu a ve vodé¢ pomoci fyzikalnich, chemickych a kombinovanych
postupt. Cilem dezinfekce je pferuseni cesty nakazy od zdroje k vnimavému jedinci,
tj. zabranéni dalSimu §ifeni infekce. Na rozdil od antisepse miizeme pouzit i relativné
toxicke prostfedky, protoze dezinfekce se neuskuteciiuje na zivych tkanich organismu.
Je v8ak nutné brat v Givahu, Ze i rezidua (zbytky) dezinfekce na predmétech ¢i v ovzdu-
§1 po ukonceni procesu dezinfekce mohou pfi kontaktu s tkdnémi vyvolat zdravotni
obtiZe rizné zavaznosti. Zv1astni pozornost musime vénovat tomu, aby se dezinfekéni
prostiedky nedostaly do otevienych ran a tkani (odumirani bunék, poruchy hojeni).

33




Chirurgicka propedeutika

Dezinfekei provadime bud’ jako opatfeni preventivni tam, kde bychom mobhli exis-
tenci ptivodcii ndkazy predpokladat (prostory s vét§Sim mnoZstvim osob, ubytovny, ale
1 1ékatské ordinace, ambulance, opera¢ni saly, pokoje nemocnych, chodby, ¢ekarny),
nebo jako opatfeni represivni tam, kde byl plivodce nékazy ¢i jeji zdroj jiz prokézan.
Této dezinfekei se také fikd ohniskova a jejim hlavnim cilem opét je prerusit cestu
prenosu nékazy.

Ohniskova dezinfekce se provadi bud’ jako pribézna, tj. po celou dobu ptitomnosti
zdroje nebo piivodci ndkazy, ¢i jako zaveérecnd, kterd ma za cil znicit pivodce naka-
zy v prostfedi po odstranéni zdroje nékazy. S obéma uvedenymi typy dezinfekci se
bézné setkavame na chirurgickych pracovistich. Jsou nedilnou soucasti preventivnich
hygienicko-epidemiologickych opatfeni ve vSech prostorach zdravotnického zatizeni.
Patii sem oSetfovani podlah, stén, dvefi, posteli, nocnich stolku atd.

Metody dezinfekce

Dezinfekci rozumime proces vedouci ke zni¢eni mikroorganismi. BéZné se tento

proces zaménuje se sterilizaci. Obecné se sterilizaci mize v efektivité ptibliZit dezin-

fekce s vysokym ucinkem, po pouziti dezinfekce se stfednim uc¢inkem mohou pfezit
spory a po vyuziti dezinfekce s nizkym u¢inkem piezivaji i n€které bakterialni druhy.

Efekt dezinfekce zavisi nejen na druhu pouZité latky, ale také na jeji koncentraci,
teploté a dobé plsobeni, na typu materialu, na ktery bude dezinfekce pouZita, a na

rezistenci mikroorganismi (tab. 2.3).

— Dezinfekce s vysokym t¢inkem je proces ni¢ici vS§echny mikroorganismy az na
bakterialni spory vyskytujici se ve velkém mnozstvi. Pouziva se tam, kde nelze
provést sterilizaci, napt. u nékterych typli endoskopti a chirurgickych néstroj
s plastovymi komponenty. Pro vys§si u¢innost je nezbytné nejprve povrch zbavit
hrubych necistot.

— Dezinfekce se stiednim ucinkem je proces nicici vSechny mikroorganismy vyjma
bakteridlnich endospor. PouZziva se tam, kde neni pravdépodobné kontaminace bak-
teridlnimi sporami a dal§imi vysoce rezistentnimi organismy (napt. na fibroskopy,
laryngoskopy, vaginalni zrcadla, podptirné dychaci systémy).

— Dezinfekce s nizkym uc¢inkem je proces nic¢ici vétsinu bakterii ve fazi riistu a obalené
viry. PouZziva se pro nekritické instrumenty (stetoskop, elektrody elektrokardiografu,
manzeta piistroje k méteni krevniho tlaku). Vyuziva se i k dezinfekcei ploch jako
podlahy, vylevky.

Zésady dezinfekce

Pti volbé vhodného postupu pro chemickou dezinfekei je tieba vychazet z nasledu-

jicich zésad:

— Indikaci postupu navrhuje zasadné l1€kat, nejlépe ten, ktery je dobfe obeznamen
nejen s problematikou pracovistg, ale i s hygienicko-epidemiologickymi poméry
v dané lokalité.

— Dezinfekci mlize provadét pouze zkuseny a kvalifikovany zdravotnicky pracovnik.

— Pfedem musi byt vymezen druh mikroorganisml, na ktery se ma plisobit.

— Nezbytné je pfedem uvazit mozné cesty nakazy.
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Tab. 2.3 Metody dezinfekce

Metoda [ Koncentrace (i¢innost)

TEPLO

horka para ‘ 75-100 °C po dobu 30 min (vysoka)
KAPALINA

glutaraldehyd 2-3,2 % (vysoka)

peroxid vodiku 3-25 % (vysoka)

slouceniny chloru 100-1000 ppm volného chloru (vysoka)
alkohol (etyl, isopropyl) 70-95 % (sttedni)

slou€eniny fenolu 0,4-5,0 % (stfedni/nizka)

slouceniny jodoforu 30-50 ppm volného jodu na litr (stfedni)
slou€eniny kvartérniho amonia | 0,4—1,6 % (nizka)

vy

— Zjistit priciny $ifeni infekce (nespravny zpusob sterilizace, nedodrZzovani zasad
asepse, poruseni hygienicko-epidemiologického rezimu apod.).

— Ur¢it mozny zdroj ndkazy (personal, nemocny, materidl apod.).

— Pfedem urcit druh a mnozstvi dezinfikovaného materialu.

— Zvolit odpovidajici zptisob aplikace ptipravku, a to i s ohledem na prostfedi, ve
kterém jej chceme pouZzit.

— Zajistit optimalni koncentraci prostfedku a podminky jeho plisobeni (teplota, pro-
sttedi, doba pisobeni).

— Ve v8ech zdravotnickych zafizenich je nutné respektovat zasadu stiidani dezin-
fekénich roztoki a tim G¢inng branit vzniku rezistence (odolnosti) mikroorganismi
na dany pfipravek.

Vsechny dezinfekéni roztoky museji byt ptipravovany peclivym odmétenim dezin-
fekéniho prosttedku a vody, kterou se fedi. Dodévané dezinfekéni prostredky se pro
nasledné fedéni povazuji za prosttedky o 100% koncentraci (az na vyjimky, které jsou
uvedeny na obalu, event. v ndvodu).

Jednou z vyjimek, kdy se dodavany prostiedek nepovazuje za latku o 100% kon-
centraci, je roztok glutaraldehydu, u které¢ho je tieba vychazet z obsahu t€inné latky.

Dezinfekéni roztoky se vétsinou pfipravuji az t&sné pred pouzitim. U¢innost
nekterych dezinfekEnich ptipravkl 1ze navic zlepsit zvySenim teploty roztoku pied
pouzitim (chlorové pfipravky, kvartérni amoniové slou¢eniny aj.), takZe je vhodné
fedit je teplou vodou.

U nastrojt, pfedmét a povrchli kontaminovanych biologickym materidlem, vét-
$inou po pouZiti, je nutné vzdy dodrzet nésledujici postup: nejprve provést prvotni
dezinfekci (dekontaminaci) a az poté mechanické ¢isténi a vlastni dezinfekéni proces.
Nekteré dezinfekéni prostfedky maji kromé dezinfekénich téz myci a Cistici vlastnosti.

V soucasné dobé existuje nepiehledné mnozstvi rliznych prosttedki. VyuZzivame
pfedevsim ty, které maji spolehlivy baktericidni, virucidni, sporicidni ¢i fungicidni
ucinek, podle potieby i ti€inek tuberkulocidni a mykobaktericidni.

Poutziti a stiidani jednotlivych dezinfekénich prostfedki je nutné konzultovat
s ustavnim hygienikem s ohledem na aktualni hygienicko-epidemiologickou situaci
na oddéleni, pracovisti, ustavu.
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Pro prostorovou chemickou dezinfekci se pouZzivaji kyselina peroctova, formalin,
trietylenglykol, peroxid vodiku. Kyselina peroctové a formalin se nesméji pouZzivat
v pfitomnosti osob.

Nézor, ze aplikaci chemickych prosttedki Ize nahradit pfisné dodrzovani pravidel
asepse, musime povazZovat za zcela mylny; stejné tak nelze aplikaci antibiotik nahradit
nedostatky dezinfekce a sterilizace.

Vys3i stupen dezinfekce

Vys$i stupen dezinfekce se diive nazyval ,,chemicka sterilizace v roztoku®. Tento
proces zarucuje usmrceni vSech bakterii, viri, hub a bakterialnich spor, nezarucuje
vSak usmrceni vaji¢ek helmintd, cyst prvoki apod.

Metoda se Casto pouziva pro oSetfeni termolabilnich materiall, operacnich a vySet-
fovacich piistroju s optikou, které nelze sterilizovat klasickymi sterilizaénimi metoda-
mi. Velmi dileZitou soucasti postupu je diikladna predsterilizacni ptiprava 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 tkaflovou toxicitu, a proto jejich zaneseni do tk&ni prostfednictvim neoplach-
nutych predméti a nastroji by mohlo nejen mit velmi negativni dopad na hojent ran,
ale i vyvolat vznik dal§ich komplikaci (alergie, toxické reakce). Vyhodou uvedeného
procesu dezinfekce je skutec¢nost, Ze pfipravené pracovni roztoky se mohou pouzivat
opakované po dobu 7-14 dnti podle druhu a doporuceni vyrobce. Pomiicky k prove-
deni vyssiho stupné dezinfekce jsou urceny k okamzitému pouziti nebo mohou byt
1 skladovany, a to omezené po dobu 8 hodin zakryté sterilni rouskou v uzavienych
kazetach nebo skiifikach. Musi byt veden Denik o provedeném vyS$im stupni dezin-
fekce. Je nezbytné zaznamenat i v dokumentaci nemocného druh pouzitého ptistroje
a ¢asove udaje vykonu.

Vyssi stupeni dezinfekce se uziva pro nastroje a endoskopy, u nichz se pti vykonu
porusuje integrita kize nebo sliznice, na rozdil od 2. stupné dezinfekce, ktery se po-
uziva na nastroje a endoskopy, u nichz nedochdzi k poruseni integrity kiize a sliznic.
Tento proces zahrnuje kromé mechanické ocisty dezinfekcei ptipravkem, jehoz spekt-
rum piisobnosti zahrnuje minimalné ucinek baktericidni, virucidni a fungicidni na
mikroskopické vlaknité houby.

214  Sterilizace

Sterilizace je vyuZiti fyzikéalnich procesti nebo chemickych latek ke zniceni v§ech
forem mikroorganismil, véetné€ bakterialnich spor.
Mrtvé nebo inaktivované mikroorganismy se pfitom nemuseji z prostiedi odstra-

MY

novat. Sterilni materidl proto mlize obsahovat pyrogeny. To je pti¢inou skutecnosti, Ze
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1 po aplikaci sterilizovanych latek do té€la se mohou objevit pyrogenni reakce (infuzni
roztoky). Aby se témto reakcim piedeslo, odstraiiuji se pyrogenni latky pomoci jinych
postupt (filtraci, destilaci).
Proces sterilizace tvofi:
— predsterilizacni ptiprava sterilizovanych predmétd,
— samotny proces sterilizace,
— zaznam o pribéhu steriliza¢niho procesu a kontrola uspésnosti sterilizace,
— uloZeni sterilizované¢ho materialu a sledovani doby exspirace,
— pravidelnd kontrola Gi¢innosti steriliza¢nich ptistroja.

Na zdravotnickych pracovistich se v podstaté vyuZzivaji dva zakladni druhy sterilizace,
a to sterilizace fyzikalni a chemicka (tab. 2.4).

Tab. 2.4 Metody sterilizace

Metoda | Koncentrace

FYZIKALNI STERILIZATORY

horka para pod tlakem 121 °C nebo 132 °C pro rizné ¢asové intervaly
filtrace velikost poru 0,22— az 0,45— pm; HEPA filtry
ultrafialové zafeni proménnd expozice k 254— nm vlnové délky
ionizujici zafeni proménnd expozice k mikrovinnému nebo gamma zateni
PLYNOVE STERILIZATORY

etylenoxid 450-1200 mg/1 pti 29 °C az 65 °C na 2-5 hodin
pary peroxidu vodiku 30 % od 55 °C do 60 °C

plazmovy plyn vysoce ionizovany plyn peroxidu vodiku
CHEMICKE STERILIZATORY

kyselina peroctova 0,2 %

glutaraldehyd 2%

Sterilizace fyzikdIni

Fyzikalni sterilizace je proces, ktery vede ke zni¢eni v§ech mikroorganisml, véetné
bakteridlnich spor, mykobakterii, virli a mykotickych agens.

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 vys§i musi byt pritbézna teplota a naopak. Vlhké teplo plisobi pfi stejné
teploté mnohem Uc¢inngji nez teplo suché.

Principem plisobeni tepla na organismy je u vlhkého tepla pravdépodobné koagu-
lace bilkovin, u suchého tepla pak oxidacni procesy, pfi nichZ se naruSuji bunécné
vazby a metabolismus. Jiné vysvétleni ti€innosti piisobeni tepla na mikroorganismy
vychazi z ptedpokladu, ze teplem dochazi k uvoliiovani volnych SH-skupin a vzniku
kratSich peptidovych fetézci.

Za neptitomnosti vody jsou polarni skupiny peptidovych fetézcii méné aktivni.
Vysledkem je mensi G¢innost suchého tepla za stejné teploty. Vlastni pfi¢inou usmr-
covani bun¢k mikroorganismil tedy neni bezprostfedné vyse teploty, ale piisobeni vody
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za zvlastnich podminek. Vyjimecna odolnost spor je nejspiSe zplisobena minimalnim
obsahem vody a vysokym procentem lipidi v jejich téle, které vytvareji velmi odolné
komplexy.

1. Sterilizace horkovzdu3na
Provadi se v horkovzdusnych sterilizatorech, kde rozhodujicimi faktory jsou vyse
dosazené teploty a délka piisobeni tepla.
Sterilizace horkym vzduchem probiha v n¢kolika fazich.
— Faze pripravna, kterd zahrnuje dekontaminaci, ¢isténi a suSeni materialu, jeho
baleni a ulozeni do pfistroje.
— Faze sterilizace (sterilizacni cyklus), ktera se sklada z:
a) doby vyhftivaci, tj. doby od zapojeni ptistroje do dosazeni sterilizacni teploty
ve steriliza¢nim prostoru,
b) doby vyrovnavaci, tj. doby do vyrovnani teploty sterilizovaného materialu
s teplotou ve sterilizaénim prostoru,
¢) vlastni expozi¢ni doby, kterd trva od ustaleni steriliza¢ni teploty do vypnuti
pfistroje — tato doba ptedstavuje ptfedepsanou 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-
tovén a uskladnén.

V horkovzdu$ném sterilizatoru je vhodné sterilizovat pfedméty z kovu, skla, porcelanu
a kameniny. Nelze jej pouzit ke sterilizaci predméti z gumy, umélych hmot, papiru
a textilif.

Vhodnym obalovym materidlem pro horkovzdu$nou sterilizaci jsou kovové dozy,
kazety a alobal.

2. Sterilizace horkou vodni parou pod tlakem

Provadi se v autoklavu a patii mezi efektivni a Casto vyuzivané metody. VétSina auto-

klavovacich programl je na 15 min pfi 121-132 °C. Diky vy$si teplot€ dochédzi k dena-

turaci bilkovin a zni¢eni vSech forem mikroorganismil, nicméné je potieba i spravna
volba programu v zavislosti na velikosti autoklavu, teploté, tlaku a umisténi pfedmétt

v autoklavu. Ke kontrole funkcnosti se pouziva komercni Bacillus stearothermophilus.
Zasady spravné sterilizace parou pod tlakem:

— sterilizovany material musi byt ptedem dekontaminovan, fddné mechanicky ocistén
a zabalen do vhodného obalového materialu,

— steriliza¢ni pfistroj nesmi byt pfeplilovan, aby para mohla steriliza¢nim prostorem
volng proudit k materialu,

— dalsi postup zahrnuje napousténi pary, odvzdusiiovani a vlastni sterilizacni 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 suSeni a chladnuti materialu.

Sterilizace parou pod tlakem je vhodnd pro predméty z kovu, skla, kameniny, keramiky,
porcelanu, textilu, gumy a nékterych plasti.
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Vhodnym obalovym materidlem do parnich sterilizatort jsou kovové bubny a ka-
zety, dozy, lukasterikové sacky, papir, kombinované obaly papir—folie.

3. Zahfivani v horké vodé pod tlakem

Tento typ sterilizace se dfive pouZzival ke sterilizaci chirurgickych nastrojii k okamZitému
pouziti. Chirurgické néstroje uloZzené na kovovych sitech se ponoftily do specialnich
vaficl s vodou a zahtivaly se v horké vodé pod tlakem 250 kPa (ptetlak 150 kPa) od
dosaZeni teploty 125 °C po dobu 20 minut. Dfive §lo o nejcastéjsi zpiisob sterilizace
nastroji. Dnes se nepouZiva.

4. Frakcionovana sterilizace, tyndalizace a mikrobidlni filtrace
Tyto techniky se pouzivaji pfti sterilizaci roztokd, upraveé ovzdusi (napf. specialni
vzduchové filtry na operacnich salech) apod.

5. Radiacni sterilizace

Pouziva se v primyslové vyrobé zdravotnickych pomucek nebo pro opakovanou ste-
rilizaci nového ¢i nepouzitého materidlu. Obvykla ddvka zéteni je 25 kGy. Obalovym
materidlem je vétSinou f6lie nebo kombinovany obal papir—fo6lie. Pfednosti radia¢ni
sterilizace je skutecnost, Ze I1ze sterilizovat predméty a materidly, které by se pii che-
mické nebo tepelné sterilizaci poskodily. Zateni proniké celou hloubkou materialu
a nezanechdva zadn4 rezidua. Takto oSetfeny a fadn€ zabaleny material ziistava sterilni
po dobu 6 mésicu.

Sterilizace chemicka

Chemicka sterilizace je urcena piedevsim pro termolabilni pfedmeéty, které nesnesou
proces fyzikdlni sterilizace. Témito pfedméty jsou zejména optické piistroje, umélo-
hmotné soucastky ptistrojli, kabely apod.

Etylenoxid

Bezbarvy plyn, byva vyuZzivan ke sterilizaci predmétt, které nesndseji vysokeé teploty
a k jejichz sterilizaci tedy neni mozné pouZit vlhké teplo. Sterilizace je ¢asové narocna,
zkraceni je moZné zménou koncentrace ¢i teploty. Funkénost je zavisla na relativni
vlhkosti prostiedi (idealni relativni vlhkost je cca 30 %), ale to je problematické, pokud
dojde k zaschnuti kontaminujiciho organismu na povrchu oSetfovaného pfedmétu.
Efektivita této metody je monitorovana pomoci testu s Bacillus subtilis.

Aldehydy

Formaldehyd

— Rozpustny ve vod¢ za vzniku formalinu, ktery je v nizké koncentraci bakteriosta-
ticky a ve vyssi (kolem 20 %) baktericidni — tuto (event. mikrobicidni) aktivitu
zvySuje kombinace s alkoholem.

— Toxicky pro kiizi a sliznice, pary mohou byt az karcinogenni; proto je malo vy-
uzivany.
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Glutaraldehyd

— Méné toxicky neZ formaldehyd, nicméné lepta sliznice.
— 'V zésaditém prostiedi je aktivnéjsi.

— Nutnd je aplikace na ¢istou plochu.

Pipravky s oxidacnimi €inidly

Kyselina peroctova, ozon nebo peroxid vodiku, ktery v koncentraci 3—6 % nici bakterie
a v koncentraci 10-25 % ni¢i vSechny organismy v¢etné spor. Aktivni neni samotny
H,0,, ale volny hydroxylovy radikal vznikajici pti rozpadu peroxidu. PouZiva se na
dezinfekci implantatd, kontaktnich cocek nebo chirurgickych protéz.

Halogeny

Dezinficiencia s chlorem ¢i jodem, rozsahle vyuzivana.

Sloucenlny jodu
Napt. jodofor nebo jodovany povidon (povidonum iodinatum, PVP-I).

— Elementérni jod nejcastéji byva rozpustén ve vodném roztoku jodidu draselného
nebo alkoholu.

— Jsou mikrobicidni. Jejich aktivitu neovliviiuje pH ani koncentrace slouceniny s jo-
dem, nicméné vyssi ucinnosti 1ze dosdhnout v roztocich kyselin, kde je uvoliiovan
volny jod. Naopak pfitomnost n€kterych organickych a anorganickych slou€enin,
vcetné séra, stolice, ascitu, sputa, moci, thiosiranu sodného ¢i amoniaku, jejich
ucinnost snizuje.

Sloucenlny chloru
Vodné roztoky jsou baktericidni, mechanismus jejich i€inku neni definovén.

— Nejcastéji maji 3 formy: elementarni chlor (Cl,), kyselina chlorna (HCIO) a chlor-
nanovy ion OCL,).

— VyS§i uc¢innosti 1ze dosdhnout v roztocich kyselin, aktivita také roste s koncentraci
a teplotou, naopak organické latky a alkalické detergenty Gi€innost sniZuji.

— Pfedpoklada se, Ze chlornany narusuji buné¢ny metabolismus tim, Ze interaguji
s cytoplazmou a vytvéafeji toxické latky.

Kvartérni amonné soli

Dusikaté slouc¢eniny majici kationickou aktivitu. Nejucinnéjsi jsou slouceniny osahujici
tetézce uhliku o délce 8—18, naptiklad benzalkoniumchlorid, ktery dokaze prostoupit
buné¢nou membranou. V nizké koncentraci jsou bakteriostatické, ve vy§si bakte-
riocidni, pfesto nejsou u¢inné na nékteré mikroorganismy (napt. Pseudomonas sp.,

Mycobacterium sp., Trichophyton sp.).

Alkoholy

Aktivita roste s délkou uhlikového fetézce (maximum 5-8 uhlikd). Nejcastéji je
vyuzivan etanol nebo isopropanol. Tyto dva piipravky jsou baktericidni, jejich nevy-
hodou je nulovy uc¢inek na bakteridlni spory a nizky i€inek na neobalené viry. Jejich
aktivita je vyS$i v pfitomnosti vody, z toho diivodu je 70% koncentrace U€¢innéjsi nez
95%. Alkoholy jsou také pouzivany k dezinfekci neékterych predmétt, napt. teplo-
meéraQ.

40



Asepse a antisepse

V soucasnosti se pro chemickou sterilizaci nejéastéji pouZzivaji dvé zakladni latky, a to
formaldehyd a etylenoxid.

Sterilizace formaldehydem
Formaldehyd je ostfe Stiplavy plyn se silnymi baktericidnimi a virucidnimi G¢inky, ktery
se snadno vypatuje ze stabilizacniho roztoku (formalin) nebo z paraformaldehydovych
tabletek. Plisobi pouze povrchové, nema penetracni U€inky. Vlhkost vyrazné snizuje
jeho plsobeni, proto ptedméty museji byt pfed sterilizaci fddné osuseny. Sterilizace
formaldehydem se provadi ve specidlnich ptistrojich pii teploté 60—80 °C a pii za-
chovani parametra uréenych vyrobcem pfistroje. Jako obalovy materidl na nastroje
a pfistroje pro sterilizaci ve formaldehydovych parach se pouzivaji sa¢ky Lukasterik,
polyetylenova folie sily 0,05 mm nebo obal kombinovany (papir—félie). S vyhodou
se takto sterilizuji predev§im optické ptistroje.

Na kazdém obalu nebo ddze, kde jsou ulozeny chemicky formaldehydem vysteri-
lizované néstroje ¢i pfistroje, musi byt uvedeno datum sterilizace a exspirace.

Sterilizace etylenoxidem
Etylenoxid je lehce prchava kapalina, jejiz pary jsou silné hoflavé az explozivni.
Siln€ drazdi dychaci cesty a spojivky, zplisobuje nevolnost, bolesti hlavy, tachykar-
dii. Sterilizace etylenoxidem se uskuteciiuje ve specidlnich tlakovych pfistrojich pfi
teploté 55 °C za podminek, které jsou uvedeny v navodu ke kazdému pfistroji. Vzdy
je nezbytné nutné presné dodrZovat vSechny uvedené parametry. ProtoZe etylenoxid
je siln€ kancerogenni plyn, musi se po kazdé sterilizaci provést dokonalé odvétrani
vsech pfistroju a prostor, kde se sterilizace provadéla. Pii normalnich atmosférickych
podminkach a teploté kolem 15 °C je to minimalné 72 hodin. U gumovych a plastovych
predmétt je tato odvétrdvaci doba prodlouZena na nejménée 7 dnd.

Etylenoxid se s vyhodou pouziva ke sterilizaci nastroju, textilniho a Siciho materidlu,
plastli, soucastek riznych piistrojii (véetné narkotiza¢nich), ptistrojii pro mimotelni
ob¢h apod.

Kontrola sterilizace a dezinfekce

Uginnost 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 kvalitng. Ke kontrole funk¢nosti se pouziva
komer¢ni Bacillus stearothermophilus.

2.2 Hygiena rukou

vy

Jedna se o zasadni opatieni v prevenci pienosu a §ifeni nemocni¢nich nadkaz (nozo-
komialni infekce).

2.21 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 pouZiti.
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2.2.2  Hygienicka dezinfekce rukou

Cilem opatfeni je pferusit cestu mikrobialni ndkazy redukovanim mnoZstvi pfechodné
mikroflory z pokozky. Provadi se :

— jako soucast bariérovych oSetfovacich technik,

— jako soucast hygienického filtru,

— pfi ndhodné kontaminaci rukou biologickym materialem,

— v pfipadé€ protrZzeni ochrannych rukavic (napt. béhem operace).

Pouziva se alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek urceny k tomuto tcelu. Po klasickém
umyti rukou (neni nezbytné) se prostiedek vtira do kiize po dobu 30-60 sekund tfenim
dlani a hibetl rukou o sebe.

2.2.3  Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci

Jde o stejny postup jako v kapitole 2.2.1 s tim rozdilem, ze se jedna o myti pred
zah4jenim operacniho vykonu, které zahrnuje kromé dokonalého umyti obou rukou
1 myti obou pfedlokti az do vySe lokte. Pfi viditelném zneciSténi se navic pouzivaji
1 mechanické prostfedky (kartacky, odstrafiovace necistoty nehtt atd.).

2.24  Chirurgicka dezinfekce rukou

Cilem je redukce prechodné i trvalé mikroflory na pokozce obou rukou a obou predlokti.
Provadi se pted zahajenim operace, pti bézné vyméne rukavic béhem operace, mezi
jednotlivymi operacemi, pred vstupem do Cistych prostor operacnich salti. Provadi se
pomoci alkoholovych dezinfekénich prostfedkti uréenych k dezinfekei rukou pomoci
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 ptislusné
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 tim sniZuje riziko vzéjemného pfenosu mikrofléry mezi pacientem a personalem.
Nejcastéji se rukavice vyuzivaji pii riznych operacnich vykonech a manipulacich
s nemocnymi. Mohou byt uchystany bud’ ve formé sterilni a nasledn€ vyuzity v pro-
sttedi vyZadujicim sterilitu (operacni rany, zachazeni se sterilnim materialem atd.),
nebo ve formé nesterilni s uzitim tam, kde neexistuje riziko poruseni klize ¢i sliznice.
Jsou zhotoveny z riznych materiald, ktery odpovida ucelu pouziti. Materidlem mutize
byt latex, dale se rukavice zhotovuji z vinylu a nutrilu, které jsou vhodné pfi alergii
na latex, dale také z polyetylenu ¢i baviny. Na specialni ucely jsou uréeny rukavice
s pfimé&si olova (antiradiacni), na uklid pak gumové rukavice. Pro snazsi navlékani
jsou nékteré rukavice vysypany pudrem z kukuti¢ného Skrobu, ktery mé absorpcni
vlastnosti.
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V ptipad¢ protrZeni rukavic béhem opera¢niho vykonu je tfeba poskozené rukavice
mimo operacni pole sundat a provést hygienickou dezinfekci rukou (a pokud je to
nutné, tak 1 mechanické umyti). Navléknuti novych sterilnich rukavic se déje mimo
operacni pole.
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3 Nauka o ranach
David Michalsky

Definice: Réna je kazdé poruSeni integrity kiZe, sliznice nebo povrchu nékterého
organu. Nejcastéji je zptisobena traumaticky nebo vznikd jako nasledek chronického
mechanického drazdeéni (viedy, dekubity).

U kazdé rany popisujeme lokalizaci, velikost, tvar, smér, okraje a hloubku.

Okraje, hloubka a tvar ran jsou typické pro nékteré z druhii ran (napt. se¢nd, bodna,
kousnutim). Podrobnéd dokumentace charakteru rdny ma vyznam nejen odborny, ale
¢asto 1 pravni.

Klasifikace ran miize byt provadéna podle riznych hledisek:

a) Podle hloubky poskozeni kiize, podkozi nebo i hlubSich vrstev a struktur (svaly,
cévy, kosti, nervy) rozdélujeme rany na povrchni nebo hluboké.

b) Rény jednoduché poskozuji jen vrchni vrstvy kiize a podkozni vazivo nebo sliznici
a podslizni¢ni vazivo. Rany komplikované poskozuji i diilezité struktury v hloubce
(organy, nervy, cévy).

¢) Rany pronikajici do télnich dutin oznacujeme jako rany penetrujici — casté u bod-
nych nebo stfelnych poranéni.

Pro dalsi zptsob oSetfeni mé vyznam déleni ran na rany:

a) Cisté nebo mechanicky zneciSténé,

b) aseptické (biologicky ¢isté) nebo infikované (septické) infek¢nim agens, at’ jiz
primarné, ¢i sekundarné,

¢) otravené zvifecimi nebo chemickymi jedy.

31  Délenijednotlivych druhiiran

3.1.1  Ranartezna (vulnus scissum)

Rezné rény vznikaji tlakem a tahem ostrého predmétu po kiizi. Maji vétinou podélnou
osu delsi, nez je jejich Site. Jsou vétSinou ptimocaré nebo lehce obloukovité podle toho,
probiha-li zranujici pfedmét kolmo nebo lehce Sikmo k povrchu kiize. Pii tangencialnim
pusobent sily a zraiujiciho nastroje mohou byt rany obloukovité nebo vznikne lalok
¢i okrouhly defekt. Okraje rany mohou byt ostré a hladké, zptisobuje-li zranéni ostry
pfedmét, u tup€jsiho pfedmétu jsou okraje lehce nerovné. Réna je nejhlubsi uprostied
a k obéma konctim postupné hloubky ubyva. Na konci rany, kde byl ostry pfedmét
vytazen, mize byt krat$i nafez. Rana probihajici ve sméru §tépitelnosti kiize je tizka,
naproti tomu jde-li Sikmo nebo kolmo na priib¢h elastickych vldken, miZe mit rombicky
tvar nebo Siroce zeje. V disledku ostrého otevieni cév a pretéti nervovych vldken fezné
rany zpravidla krvaceji a jsou provazeny palivou bolesti. Mohou pronikat hluboko pod
kazi, predevsim v lokalizaci nad oblym profilem ¢ésti t€la. Mohou pak zraniovat cévni

45




Chirurgicka propedeutika

svazky, nervy, kloubni dutiny, §lachy, na krku pridusnici. Nékdy protnou chrupavku,
mohou povrchné poskodit kost, ale zpravidla ji neptferusuji.

3.1.2  Rana secna (vulnus sectum)

Se¢né rany vznikaji kolmym nebo Sikmym dopadem ostrého predmétu na povrch
téla. Jsou zpravidla uzké, mohou mit klinovity tvar a maji vétSinou v celém pribéhu
stejnou hloubku. Chybi tedy narez, kromé ran zplisobenych predmétem tvaru klinu,
jako napt. pii zaseku jednim z hrotl sekery. Pfi §ikmém dopadu zraitujiciho pfedmétu
muzZe mit rdna zevni tvar obloukovity nebo lalo¢naty. Pfi tangencidlnim piisobeni
vzniké defekt m&kkych tkéni. Se¢né rany mohou byt provazeny i pohmozdénim
okolni kiize, v hloubce jsou nékdy poskozeny nervove-cévni svazky, §lachy, mohou
byt otevieny télni dutiny, porusena nebo rozdrcena kost. Okraje rany jsou podle tvaru
a ostii predmétu hladké, ostré a do hloubky se klinovité zuzuji. Rany vedené velkou
silou napftic na podélnou osu koncetiny nebo koncové ¢asti t€la mohou vést k jejich
oddéleni — amputaci.

3.1.3  Ranabodna (vulnus punctum)

Bodné rana vznika proniknutim izkého ostrého nebo tupého predmétu do hloubky téla.
Podle vynaloZené sily, tvaru pfedmétu a charakteru zranéné tkané€ pronika zranujici
predmét rtizn€ hluboko. U hlubokych bodnych ran pak rozliSujeme vbod, pritbod,
popt. i vybod. Tvar vbodu je dan tvarem zranujiciho ptedmétu. Ostré okraje zanechava
predmét ostry, nerovné okraje predmét tupy. Po bodnuti noZzem je vbod uzky a jeho
okraje jsou ostré, délka nebyva o mnoho vétsi, nez je Sife noze. Spicaté ty¢ nebo
bodék zanechavaji vbod okrouhlého tvaru. Kanal bodné rany miize byt ptfimocary,
pii pouziti uzkého pruzného zratujiciho pfedmétu se prubeh kandlu miize ménit po
narazu predmétu na kost nebo chrupavku. Vybod je vét§inou vzacny a miva mensi
pramér nez vbod. Nebezpeci tohoto druhu ran spociva v jejich hloubce, priniku do
té€lnich dutin s poskozenim vnitfnich organil, ve vtazeni ¢asti odévii nebo necistot do
hlubokych partii téla.

3.14  Ranastielna (vulnus sclopetarium)

Rany stfelné délime na rany projektilové nebo stfepinové podle toho, zranuje-li
projektil ruéni zbrané nebo stfepina bomby, d¢lostfeleckého granatu ¢i miny. (Déle
o poranéni klasickymi stfelnymi zbranémi viz kap. 15 Valecna chirurgie.) Zvlastni
zminky zasluhuji stfelné rany zpiisobené broky a stfelné rany zplisobené pfistrojem na
zabijeni dobytka — jate¢ni pistoli. Pfi poranéni brokovnici pfi vstfelu zblizka nachézi-
me hvézdicovity Siroky vstiel. Pti stielbé ze vzdalenosti vétsi nez 50 cm byva Siroky
hlavni vsttel a fada vstfeld v okoli. Je tfeba myslet na to, Ze v téle se broky §ifi ve
tvaru kuZele v disledku zbrzdéni. Vysttel je u poranéni brokovnici vzacny. Poranéni
jatecni pistoli jsou vétSinou sebevrazedna. Z pistole se po uvedeni do ¢innosti vysouva
na vzdalenost 8-9 cm tycinka, kterd pronika do t€la a ihned se vraci zpét do pfistroje.
Ty¢inka zrafiuje vlastnim prinikem tkéni, expanzi. VyraZend, zpravidla okrouhla ¢ast
kosti ptisobi jako stfela v mékkych tkanich. Hfebem nebo klinkem mize, podobné
jako projektil, zrafiovat nastfelovaci pistole pouzivana ve stavebnictvi.
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3.1.5 Rana kousnutim (vulnus morsum)

Rany kousnutim mohou byt zptisobené zvifetem nebo ¢lovékem a jsou spojeny s vySSim
rizikem vzniku infekce z diivodu ptitomnosti bakteridlni flory v duting Gstni (streptokoky,
stafylokoky, Haemophilus influenzae, anaeroby apod.). Podle sily skusu nebo stavu
chrupu mtize mit rdna kousnutim charakter od prosté kontuze ptes rany bodné az po
ztratova poranéni. Cést kiize a podkozi nékdy chybgji. Rezéky zanechavaji poranéni
ve tvaru obdélnikt, §picaky ve tvaru trojuihelnikil a poranéni stolickami m4 hranaty
plosny tvar. Rany a pohmozdéni opisuji tvar Celisti, a maji tedy typicky vzhled. Jde
vét§inou o rany infikované a $patné se hojici. Rany zplisobené hadim uStknutim maji
tvar drobnych ranek.

Primarni sutura téchto ran je moZna v piipad¢, ze rdna nejevi klinické zndmky
infekce, neni star$i 12 hodin (v obliceji do 24 hodin) a lokalizace rany neni v oblasti
rukou ¢i dolnich konéetin.

Sekundarni hojeni rdny volime v ptipadé, pokud je rdana v jiné nez obli¢ejové
lokalizaci nebo je star$i nez 12 hodin (nad 24 hodin v obliceji) a poranéni je v oblasti
rukou nebo dolnich koncetin.

3.1.6  Rana trzna (vulnus lacerum)

Trznd rana vznika prasknutim kize 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)

24

Zhmozdéna rana vznika stlaCenim kiize a hlubsi tkan€ mezi pevnéjsi podklad a vlastni
skelet pii 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)

Primérni hojeni je idealnim typem hojeni, pti kterém dochézi k plné obnové tkani.
Probihd tam, kde jsou okraje rany v dotyku, v ran¢ neni zZadny cizi pfedmét branici
zaceleni a v okoli rany neprobihd infekce. Typickym ptikladem primarniho hojeni
je hojeni chirurgické incize, kde jsou okraje rany spojeny stehem. Obecné takovéto
hojenti probih4 v intervalu 6—8 dnd.

V prvni fazi dochdzi k okamzitému slepeni okrajli rany fibrinem. PoruSeni koz-
ni ¢i tkdnové kontinuity vede ke zmnozeni mit6z v buitkach v okoli rany. ZvySena
mitotickd aktivita bun¢k v rané€ (pfeména fibrocytl na fibroblasty, zvySend aktivita
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leukocytl, predevsim makrofagl, endotelovych bunek kapilér a epitelovych bunék)
je podminéna humoralné ristovymi faktory a cytokiny. V diisledku ptitomnosti bio-
gennich amint (histamin, tyramin, acetylcholin), kininti, prostaglandini a za ucasti
kyselych hydrolaz z bunécnych lysozymi dochdzi béhem nékolika minut k rozvoji
zanétlivé reakce. V rané a okoli probihéd zvySend anaerobni glykolyza, krev stagnuje
v kapilarach. ZvySuje se pCO, v tkani a klesa pO,. To ma za nasledek narQstajici aci-
dozu v rané a okolni tkéni. V procesu hojeni hraji dilezitou roli trombocyty, jejichz
intracelularni granule obsahuji fadu riistovych faktorli a vazoaktivnich substanci. Patii
sem destickovy rustovy faktor (PDGF), transformujici ristovy faktor beta (TGF-8),
fibroblastovy ristovy faktor (FGF), epidermalni ristovy faktor (EGF), faktor aktivujici
desticky (PAF), B-tromboglobulin (BTG), destickovy faktor 4 (PF4), vaskularni endo-
telovy ristovy faktor (VEGF), serotonin, bradykinin, prostaglandiny, prostacykliny,
tromboxan a histamin.

Zatimco v uplném zacatku hojeni se uplatiiuji ristové faktory z rozpadlych trom-
bocytl, pozdéji se uplatiiuji cytokiny a ristové faktory z makrofagi.

Dochazi k aktivaci endotelii, prortistani novotvotenych kapilar a vcestovani fibro-
blasti, jejichz aktivita zavisi na nizkém pH a nizkém pO,.

Degranulace desti¢ek vede rovnéz k aktivaci koagula¢ni kaskady, kterd mimo jiné
vede k pfeméné rozpustného plazmatického proteinu fibrinogenu na nerozpustny fibrin
(katalyzuje trombin), ktery nasledné vytvari vysoce odolnou fibrinovou sit’.

Primérni hojeni probiha ve ¢tyfech fazich:

— 1. faze = exsudativni (hemostatickd) 1. hodina
— 2. faze = resorp¢ni (inflamatorni) 1.-3. den
— 3. faze = proliferacni (epitelizacni) 3.—7. den
— 4. faze = diferenciacni (maturacni) 2. tyden az 18 mésict

1. faze (exsudativni). Je ivodni fazi hojeni nastupujici okamzité po poranéni. Béhem
tohoto procesu dochazi po poranéni cévy k reflexni vazokonstrikci potencované uvol-
nénym tromboxanem A2 a serotoninem z trombocytil. Tato kratkodobé vazokonstrikce
(5.-10. minuta po poranéni) vede ke zmirnéni krvaceni. Dochazi k adhezi trombocytl na
obnaZeny subendotelialni kolagen poranéné cévy s naslednym vzajemnym propojenim
(agregaci) trombocytli mezi sebou prostiednictvim molekul fibrinogenu a k tvorb¢ tzv.
bilého (desti€¢kového) trombu neboli provizorni hemostatické zatky. Agregace desticek
vede k jejich degranulaci, coZ posiluje vSechny faze zastavy krvaceni. Poté nasledkem
ucinku vyplavovaného histaminu dochdzi k regionalni vazodilataci (10.—60. minuta
po poranéni), doprovazené zvySenim kapilarni permeability umozZiiujici prinik poly-
morfonuklearnich leukocytli a monocytii do mista poranéni, které se zde proménuji
na makrofagy a pozdéji na lymfocyty.

2. faze (resorpéni). Béhem této faze dochazi vlivem ptsobkt (PAF, PDGF, TGF)
uvolilovanych z makrofagi k chemotaktické migraci zanétlivych bunék (neutrofily,
makrofagy, lymfocyty) do poranéného extravazalniho prostoru. Histamin, prostaglandiny,
kininy a leukotrieny uvoliiované z t€chto migrujicich bunék udrzuji lokéalni vazodila-
taci. Klinicky se to projevuje jako otok a ptekrveni, zarudnuti okraji rany, spojené se
zvySenim teploty. Aciddza a biogenni aminy vedou k drazdéni nervovych zakonceni,
projevem je bolest. Dochazi k odstraiiovani poSkozenych buné€k, devitalizovanych
a poskozenych tkani a bakterii vycestovanymi zanétlivymi butikami. Plazmaticky
epidermalni ristovy faktor (EGF) indukuje po€inajici proliferaci epiteli v okrajich rany.
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3. faze (proliferacni). Pro tuto fazi hojeni rany je charakteristicka vysoka replikace
fibroblastll, angiogeneze a epitelizace. Ristové faktory derivované makrofagy (PDGEF,
TGF-B, interleukiny, TNF) stimuluji migraci a proliferaci fibroblasti, které se v rané
objevi béhem 2-3 dnil a v pribéhu prvniho tydne se stdvaji dominantnimi bunikami
v hojici se rané. V extracelularni tekutiné pfitomny fibronektin a hyaluronat slouzi
jako zakladni leSeni, na které mohou fibroblasty migrovat a adherovat. Fibroblasty
produkuji fadu latek nezbytnych pro hojeni ran, véetné glykosaminoglykani (GAG)
a kolagenu. Ctyfi hlavni glykosaminoglykany zahrnuji kyselinu hyaluronovou, chon-
droitinsulfat, dermatansulfét a heparinsulféat. Ty tvofi amorfni gel nazyvany ,,zdkladni
substance®, ktery hraje dilezitou roli pfi ukladani a agregaci kolagenovych vlaken.
Rostouci obsah kolagenu v ran€ béhem fibroblastické faze koreluje se zvySujici se
pevnosti rany v tahu.

Sekrece rustovych hormont (FGF, EGF, VEGF, PDGF, TGF-8) trombocyty a epi-
telidlnimi butkami indukuje v této fazi soucasnou angiogenezi, kdy novy kapilarni rist
zajiSt'uje metabolické potreby fibroblastii postupujicich do rany. Pokud angiogeneze
selZe, migrace fibroblastil se zastavi a dal8i hojeni rdny se nedafi.

Jedine¢nym rysem hojeni ran je jev kontrakce rany, kterd slouzi ke zmenSovani
velikosti rany. Kontrakce rdny zacina asi 1 tyden po poranéni, kdy se za¢ind zvySo-
vat tvorba kolagenu. V této dobé dochéazi rovnéz k pfeméné ¢asti fibroblasti v rané
na specializované bunky — myofibroblasty, které obsahuji aktin hladkého svalstva.
Myofibroblasty ptilnou k sob& navzajem i k okrajiim rany a celé granula¢ni ltizko se
stdhne, ptitazenim okrajii rany k sobé.

K reepitelizaci rany dochdzi nejprve z kmenovych bunek vlasového folikulu, ale
postupné jsou tyto buitky nahrazeny keratinocity z epidermis, které migruji do rany
podél kolagenni matrix a postupné ji zaceluji. Pro replikaci a migraci epitelovych
bunék je nezbytna celd fada ristovych faktord.

4. faze (diferencia¢ni). Do 3 tydnd po poranéni je dosazeno homeostazy mezi
syntézou a degradaci kolagenu a za¢ind remodelace rany. Makrofagy produkované
metaloproteinazy za pritomnosti zinku pfemeénuji kolagen 3. typu na kolagen 1. typu,
dochazi k prestavbé primarnich nahodile uspotddanych polymerizovanych kolagennich
vléken ve svazky orientované jiz podle mechanického zatiZzeni. Po 2 mésicich od po-
ranéni dosahuje rana 80 % plivodni pevnosti v tahu, kterou vSak jiz nikdy neptekroci.
Mazové ani potni zlazy neregeneruji. Trvani diferenciacni faze zavisi na mnoha fakto-
rech, jako je pacientova genetickd vybava, vek, lokalizace poranéni, typ poranéni apod.

3.2.2  Sekundarni hojeni rany (sanatio per secundam)

Neinfikované, zejici rany se zdhy pokryji vrstvou fibrinu a vlivem zminénych bio-
chemickych pochodii dochazi rovnéZ v okoli rdny k pfekrveni, exsudaci a migraci
bunécnych elementti podél novotvotenych kapilar do rany. Kolem kapilar se po-
stupné vytvaii novotvoiené vazivo, které se formuje jako jemna gracilni a snadno
zranitelnd granulacni tkan. Celd plocha produkuje jantarové Zlutou rannou tekutinu.
Pokud tato tekutina retinuje v hloubce rany, oznacuje se jako serom. Rann4 tekutina
mize zaschnout spolu s fibrinem a krevnimi elementy na povrchu rdny jako krusta
(strup). Dalsi pochody, granulace a epitelizace, pak probihaji pod ni. Jindy se mize
granulujici plocha infikovat a granulace ztraceji svlj plivodni lesk, ¢ervenou bar-
vu a svéZest. Pokryvaji se bélo-Sedavym nebo nazelenalym povlakem (Spekovité
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granulace). SoubéZné s nariistajicimi granulacemi rdna z okraji epitelizuje. Nartsta-
ji-1i granulace rychleji nez epitelizace, mohou pferist okraje rany a vznik4 tak obraz
nazyvany caro luxurians — ,,zivé maso®. To brani epitelizaci rany ze stran, a proto je
tteba je ostie snaset.

Jizvy po ran€ hojené per primam i per secundam neobsahuji kozni derivaty. Maji
zpocatku rizovou barvu, pozdeji v disledku redukce kapilar v jizve blednou. Asi po
4-6 mésicich mivaji barvu splyvajici s okolim. Vyjimecné se miliZe jizva hojit nad-
byte¢nym keloidem (na predilekénich mistech, svédi, je trvala). V poslednich letech
se stale Castéji setkdvame s hypertrofickymi jizvami (zbytnéni, které miize spontanné
vymizet).

Podminky ovliviiujici neptiznivé hojivy pochod v ran€ jsou mistni a celkové.
Z nich miizeme uvést: rannou infekci, cizi téleso v ran€, Spatné prokrveni poranéné
tkang, iatrogenni faktory (napf. ¢asté pfevazy), vysoky vek, cukrovku, anemii, hy-
poproteinemii, dehydrataci, nedostatek vitaminu C, deficit stopovych prvkl (médi
a zinku), kortikoterapii, autoimunitni choroby, poruchy nervové-cévni, stavy provazené
malnutrici (pokrocila nadorova onemocnéni, celiakie, Crohnova nemoc, mentalni
anorexie apod.).

3.3 Prozatimni oSetieni ran

Prvnim ukolem zdravotnika nebo 1ékate ptivolaného ke zranénému je zhodnotit cel-
kovy stav postizené¢ho — vitalni funkce, jejichZ projevem je stav védomi, kolorit ktize,
tepovou frekvenci, krevni tlak. Je dilezité vSimnout si zmén v chovani a ostatnich
znamek event. stavajiciho Sokového stavu. Existuje-li byt jen podezfeni na Sok nebo
je rozsah zranéni takovy, Ze Sok hrozi, je tieba v tomto smyslu zavést nutna opatfeni.
Ve druhé fad€ musi poskytovatel pomoci posoudit rozsah zranéni, umisténi vSech
poranéni, popt. odhadnout hloubku rany podle mechanismu trazu a z toho posoudit
dals$i mozna komplikujici skryta poranéni. Je-1i krvaceni vétsi, je tfeba ho zastavit. Je
nutné zajistit zdkladni vitalni funkce, jsou-li ohroZeny. Nejsou-li pfitomny znadmky
vétsiho krvaceni z rany, je tfeba oSetfit vlastni ranu ptiloZenim sterilniho obvazu tak,
aby byla vylou¢ena moznost druhotné infekce. Ranu nevyplachujeme, nesondujeme
jeji hloubku, cizi télesa pro moZnost vétsiho krvaceni z rany neodstrafiujeme. Okoli
rany mizeme omyt slabym roztokem mydla, ale tak, aby tekutina do rany nezatékala.
Kuzi v okoli rany lze pottit dezinfekénim roztokem. Mulovy obvaz, ktery ranu kryje,
ma ranu stejné jako pii definitivnim oSetfeni pfesahovat alespofi 0 5 cm na vSechny
strany. Sterilni mulovy obvaz, ktery miva tvar ¢tverce nebo obdélniku, pfipevilujeme
na kiizi bud’ naplasti, nebo obvazem ¢i Satkem, ale vzdy tak, aby v piipad€ otoku nebo
hematomu nemohlo dojit k zaSkrceni koncetiny a jeji ischemii. TotéZ plati i o pfiloZeni
pohotovostniho kapesniho obvazu. Abychom do rany nezanesli druhotné infekci, je
tteba zamezit jejimu oSetfeni pfikladanim nesterilnich latek, listl rostlin, pavucin
a jinych prostredkil pfezivajicich v povédomi laické vetejnosti.

Pii transportu zranéného k dalSimu odbornému oSetfeni ma byt z forenznich divoda
vystaven stru¢ny doprovodny zdznam o dobé a mechanismu Urazu, dob¢€ a zptisobu
oSetfeni a struny popis zranéni.
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3.3.1  Prozatimni stavéni krvaceni z rany

Zvl1astni pozornost je tfeba vénovat prozatimnimu stavéni krvaceni z rany. Zkusenost
ukazuje, ze ne vzdy je prvni pomoc pii Grazovych krvacenich poskytovéana spravné.
Pro ranéného miize mit kazdy nespravny postup vazné dasledky. V zasadé rozliSujeme
pii poranéni krvaceni smiSené, kapildrni, Zilni a tepenné. Nejcasteji se vSak vyskytuje
forma smiSeného krvaceni. Pti kapilarnim krvaceni rdna krvaci difuzné, krevni ztraty
nebyvaji velké, krvaceni postupné ustdva a ma tendenci ke spontannimu stavéni. Neni
potieba podnikat zv14stni opatfeni k jeho zmenSeni. OSetfeni se shoduje s popsanym
béZznym prozatimnim oSetfenim ran.

Je-1i v ran& oteviena vEtsi Zila, vytékd z rany tmava krev. Toto krvaceni jiz mize
ohrozit ranéného vétsi ztratou krve. Pfi lokalizaci rany na krku, hornich ¢astech hrud-
niku nebo paZe je nebezpeci vzniku vzduchové embolie. Krvaceni vyzaduje pfiloZzeni
tlakového obvazu, ktery je vétSinou dostacujici a stlaéenim periferniho konce oteviené
zily brani ztratdm krve a soucasné stlacenim centralniho konce Zily nasavani vzduchu.
Pokracuje-li krvaceni, je vétSinou chyba v naloZeni tlakového obvazu. Je tfeba upravit
obvaz a jeho umisténi. Pfi tom kontrolujeme pulzaci na tepnéch periferné, kterou by
obvaz ovlivnit nemél. Je potfeba odstranit vSechny tisnici ¢asti odévu, které brani
centralnimu odtoku Zilni krve a mohou vést naopak k véts$im ztratam Zilni krve ranou.

Poranéni periferni tepny se projevuje vétSim vyronem svétle Cervené krve z rany,
nékdy pulzujici, nebo dokonce stiikajici. Zda je tepna pferuSena ¢aste¢né, nebo Uplné,
nelze pii prvni pomoci €asto rozhodnout a tézkosti vznikaji i pfi odhadu, zda jde o kr-
vaceni z mensi, ¢i vétsi tepny pii umisténi rany nad nebo v blizkosti pribéhu vétsiho
tepenného kmene. U mensich tepennych krvaceni vétSinou postacuje kompresni obvaz
pfiloZeny podobné, jako bylo uvedeno u krvaceni Zilniho. U krvaceni 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 pribehu hlavnich tepennych kmenti
a o umisténi tlakovych bodi.

Pii krvéaceni z obliceje a pedni ¢asti hlavy Ize ovlivnit krvaceni stlacenim kmene
spole¢né krkavice nad vnitfnim okrajem kyvace pfislu§né strany nad sternoklaviku-
larnim skloubenim proti kréni pateti. Krvaceni z rany na tvafi 1ze ovlivnit stlacenim
licni tepny proti dolni Celisti asi uprostied délky jejiho dolniho ramene. Pii krvéaceni
z temene hlavy a cela stavime krvaceni stlacenim spankové tepny pfed tragem proti
spankové kosti. Stlacenim tylni tepny v jejim pribé&hu za bradavcitym vybézkem
spankové kosti stavime krvaceni z tylni krajiny hlavy. Tepenné krvaceni z oblasti ra-
mene, lopatky a horni ¢ésti paZe stavime tlakem na podkli¢kovou tepnu proti prvnimu
zebru dolt a dozadu ke stfedni ¢afe. Pti krvaceni z dolni ¢4sti paze a lokte stlacujeme
pazni tepnu proti pazni kosti. Tepnu loketni stlaCujeme proti dolni ¢asti pazni kosti
v medialni ¢asti loketni jamky pfi krvaceni na pfedlokti. 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 tésn€ pod urovni pupku 1ze 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
ovlivitujeme krvaceni na dolni koncetin€. Krvaceni na bérci stavime tlakem na podko-
lenni tepnu proti kondyltim stehenni kosti v podkolenni jamce. Krvaceni na chodidle
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