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Pro pana PROF. ZEMANA se naucit perfektné DEFINICE A KLASIFIKACE, viz.
samostatny soubor a sdileny dokument na fb.

CHIRURGIE = prace rukama (z feCtiny cheirurgia, cheir = ruka, ergein = pracovat)
OPERACE = vykon, pii kterém se pomoci nastroji porusuje integrita organismu

INDIKACE = urceni, stanoveni lé¢ebného postupu, urcuji 3 faktory: DIAGNOSA,
RIZIKO, PROGONOSA

SVEDEK = ¢lovék, ktery je piitomen u n&jaké udalosti a kterou vnima svymi smysly
RECENZE = kritické zhodnoceni védecké, odborné prace

PRVNI POMOC = je soubor jednoduchych a téelnych opatieni, jejichz cilem je zachrana
zivota nebo zdravi, zdkladni rozdéleni je TECHNICKA a ZDRAVOTNICKA

Kdy miiZeme operavoat pacienta bez souhlasu? Podle zikona v tzv. KRAINI KRIZI,
paragraf 418 obcanského zakoniku a 28 trestniho zakoniku

Dile definice KONTRAINDIKACE, URAZ, ANOTACE, RESERSE, SOUDN{ ZNALEC,
ZNALECKY POSUDEK, ASEPSE, ANTISEPSE, STERILIZACE, DEZINFEKCE, umét
zaklad z historie chirurgie (Semmelweiss, Listeur, Pasteur), umét uvazat obvazy, ukazat
stabilizovanou polohu atd.



1a Pooperacni komplikace gastrointestinalni

- vznikaji v rdmci pooperacni nemoci v reakci organismu na operacni trauma — zvraceni v prvnich 24 hod. po
operaci mize byt reakci na narkosu, pfevahou sympatiku ve stresové reakci je utlumena peristaltika —
postupn¢é se obnovuje do 4. pooperacniho dne — zejména po vétsich biiSnich operacich je bficho zpocatku
vzedmuté, meteoristické, bez peristaltiky — postupné se pasaz obnovuje, prvni znamkou je odchod vétrii a
pozdéji i stolice

- nutné rozlisit mezi funkénimi poruchami (reflexni zastava peristaltiky pro bfisnich i mimobfiSnich operacich)
a organickymi (strukturalnimi — mechanicky ileus ze sristti nebo stenotické stievni anastomosy, zanétlivé
lozisko v dutiné bfisni)

- pfetrvavajici porucha stfevni pasaze je jednim z hlavnich projevi ,,rozpadu* (dehiscence) anastomosy, spolu
s teplotami a elevaci zanétlivych markerti (leukocyty, CRP)

voenr

a. komplikace v anastomose

poruchy tésnosti — dehiscence anastomosy s anastomotickym leakem (inik stfevniho obsahu)
poruchy prichodnosti — pfili§ t€sna anastomosa, ¢asné — otok, pozdné — fibrosni stenosa

b. zanét v dutiné bfisni (napf. residua po operaci zanétlivé NPB) — difusni peritonitida, Castéji se
zanét ohranicuje za vzniku abscesu (meziklickového, subfrenického, v Douglasové prostoru)

C. poranéni organu:

parenchymového (nejcastéji trhliny ve slezing) — krvaceni
dutého organu — Gnik stfevniho obsahu — peritonitida

1. pooperacdni ileus (neni-li sttevni pasaz obnovena do 4. poopera¢niho dne)

a. paralyticky — reflexni zastava stfevni pasaze (po operaci bfisni ¢i mimobfi$ni byva pravidlem, pii
nekomplikovaném prub&hu odezniva do 4 dni, pokud trva déle nebo vznika po jiz jednou obnovené
peristaltice, jde o znamku komplikace v dutiné bfisni (vétSinou zanétlivé — absces, dehiscence
anastomosy) — klinicky staly tlak v btise, které je difusné vzedmuté, peristaltika nesly$na

b. mechanicky — mechanicka piekazka stfevni pasaze (sristy, zevni ttlak stfeva, zapadeni kli¢ek do panve,
tésna anastomosa) — vznika pozdéji, klinicky kolikovité bolesti bficha se zesilenou peristaltikou

- zastavou stfevni pasaze dochazi k hromadéni tekutiny a plynt v travici trubici — vzedmuti bficha, vysoky
bubinkovy poklep difusné, vyssi stav branice (zhorseni dychani, popft. srdecni ¢innosti), tlak v epigastriu pfi
naplni zaludku, pozdé&ji zvraceni stagnacniho obsahu, peristaltika neslySna

- déletrvajici stievni paresa vede k hypovolemii a iontovému rozvratu

- diagnostika RTG horizontalnim paprskem (vestoje nebo vleZze na L boku), k odliSeni paralytického a
mechanického ileu se provadi RTG pasaz (polknuti kontrastni latky a provedeni nékolika RTG snimki
s hodinovymi odstupy — sleduje se postup kontrastni latky — zda projde travici trubici anebo zda se prostup
zastavi v misté prekazky), alternativou pro nizké piekdzky v colon je irigografie (aplikace kontrastni latky do
konecniku), pfi podezieni na zanétlivou komplikaci (dehiscence anastomosy, nitrobfi$ni absces) je mozné CT
S p.o. kontrastem (nebo CT irigografie napft. u nizké resekce tlustého stieva) , které krom pasaze prokaze unik
kontrastu extraluminalné



nutné je vySetieni per rectum (piekazku muze tvofit spasmus svérace nebo tuha stolice v ampule)

1écba prostého paralytického ileu — tprava vnitiniho prostiedi (rehydratace, suplementace iontl), zavedeni
NGS k dekompresi GITu, v piipadé skybal v ampule rekta podame klysma, v pfipadé klenuté prazdné ampuly
aplikujeme rektdlni rourku, z farmak se podavaji prokinetika (metoklopramid = Degan) a piedev$im
parasympatomimetika (syntostigmin)

1écba mechanického ileu — operacni revise k odstranéni prekazky

lécba dehiscence anastomosy — urgentni operacni revise s vyplachem a drendzi dutiny bfisni, dle operac¢niho
nalezu bud’ resutura spojky nebo ¢astéji konstrukce stomie

lé¢ba nitrobfisniho abscesu — perkutanni punkce a drenaz pod CT, vzacnéji operacni drendz

atonie Zaludku

paralysa horniho GITu, kdy dochazi k distensi a pfeplnéni zaludku (pfi otevieném a ochrnutém pyloru — nejde
0 pylorospasmus) — porucha vagové (motorické) inervace se zachovalou sekre¢ni funkci (denné 2 — 2,5 litru
zaludeéni §t'avy)

klinicky tlaky a vzedmuti v epigastriu, zvraceni velkého mnozstvi obsahu (zelenavého az hemorhagického),
znamky hypovolemie (oligurie, tachykardie, hypotense)

dif. dg. odlisit mechanickou piekazku (zevni Gtlak, tumorosni stenosa...) — diagnostika RTG nativ ve stoje,
ev. RTG pasaz GITu kontrastni latkou, CT, gastroskopie

lécba — dekomprese zavedenim NGS, rehydratace, suplementace iontl, prokinetika, parasympatomimetika,
pti organické ptfekazce jeji operacni feSeni (gastroenteroanastomosa)

stresovy viced Zaludku

vétsinou vicecetné erose ¢i viedy zaludku (v duodenu vzéacné) vznikajici poruchou perfuse zaludecni stény
V periopera¢nim obdobi

projevi se nejcastéji krvacenim (perforace vzacna)

lé¢ba — pfi krvaceni gastroskopie, profylakticky PPI (omeprazol) nebo H2-blokatory (ranitidin)

parotitida

zanét piiusni zlazy v souvislosti s nedostate¢nym p.o. piijmem (sniZzena tvorba slin), dehydraci a celkovym
tézkym stavem, popf. infekce lymfo- ¢i hematogenné

klinicky bolestivé zduieni v pfiusni krajing, pro bolest nelze otevftit Usta, teploty

lécba — rehydratace, ATB, obklady, u hnisavého loziska incise (Setfeni n. facialis)

Skytavka

nejcastéji reflexni pii procesech pod branici (subfrenicky absces — jeden z vedoucich ptiznakd, akutni dilatace
zaludku), mlze byt z podrdzdéni n. frenicus procesy V hrudniku, centralni Skytavka pfi mozkovych
traumatech, tumorech, zanétech (meningitida)

diagnostika — CT (jsou-li jiné znamky subfrenického abscesu — teploty, bolesti biicha, stfevni paresa)

lé¢ba — vyvolavajici pti¢iny (drenaz abscesu), symptomaticky Plegomazin (neuroleptikum)
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1b Tetanus

neuroinfekce, jejimz puvodcem je Clostridium tetani — uvoliiuje tetanotoxin, jeho vlastni neurotoxickou
slozkou je tetanospasmin (neurotoxin, ktery se vstiebava do lymfy a do krve, dostava se k zakonéenim
neuront na nervové-svalovych ploténkach a $ifi se retrogradné axony k motoneuronim CNS, kde blokuje
inhibici motoneuronti — diisledkem je zvySend nervova drazdivost a vznik tonicko-klonickych kieci), dalsi
slozkou je tetanolysin, ktery ma G¢inky hemolytické

mikrobi se tedy v téle nesiii, ale ziistavaji v nekrotické tkani na dné rany v anaerobnich podminkach

tetanus je typickou rannou infekei (znecisténi hluboké rany sporami Clostridium tetani — cerstvé rany, starsi
defekty (bércové viedy, dekubity...), pfipadné vznika cestou endogenni, kdy zdrojem spor je stievo nebo
vagina

inkubacni doba je n€kolik dni az let

klinické projevy

klinicky se rozliSuje forma generalisovana a lokalisovana
stahy svalstva
nejprve v obliceji (mimické svaly — risus sardonicus, zvykaci svaly — trismus)
extensory trupu — opisthotonus
pozdéji bolestivé generalisované kiece (pacient pii védomi) na rizné zevni podnéty
smrt nastava v disledku kfecovitych stahd dychacicho svalstva

postizeni vegetativnich nervi

arytmie, kolisani TK, hyperthermie
laryngospasmus, moc¢ova retence

diagnostika — klinické projevy, priikaz tetanotoxinu pokusem na zvifeti nebo specialnimi testy

lécba

chirurgické oSetieni rany s excisi nekros, opatieni proti anaerobni infekei (vyplachy peroxidem, antiseptika)
neutralisace tetanotoxinu podanim TEGA i.m. opakované (¢astecné do okoli rany), soucasné podani TAT
penicilin G v megadavkach

BZD (diazepam) proti svalovym spasmim, myorelaxancia

intensivni péce o vitalni funkce (UPV, tracheostomie)

parenteralni pfivod tekutin a uméla vyziva

prevence

=

=

aktivni imunisace (anatoxin — TAT i.m., jde o inaktivovany tetanotoxin)
pasivni imunisace (hyperimunni lidsky antitetanicky imunoglobulin — TEGA i.m., z plasmy jedincti
imunisovanych anatoxinem, dive se podaval globulin ze sera imunisovanych koni)

principem je neutralisace tetanotoxinu IgG pfitomnymi v krvi a lymf€ (tvofi se bud’ aktivné pfi imunisaci
anatoxinem nebo jsou dodany pfimo pfi pasivni imunisaci)

ockovani proti tetanu je soucasti povinného ockovani v détstvi, 3 davky — druha za 6 tydnti a tfeti za 6 mésict,
dalsi pteockovani vzdy po 10 letech

podani TAT — u vSech poranéni, kdy od posledniho ockovani uplynulo vice jak 5 a méné nez 10 let
podani TAT + TEGA — u vSech poranéni, kdy o posledniho ockovani uplynulo vice jak 10 let a dale u
imunokompromitovanych pacientti (kortikotherapie, imunosuprese), u pacientl v Soku a sepsi, s rozsahlymi
popaleninami a u hluboce znecisténych a infikovanych ran



2a Pooperacni nemoc a jeji projevy

- pooperacni nemoc — soubor poopera¢nich psychickych a somatickych zmén, mistnich i celkovych, které jsou
dusledkem opera¢niho vykonu (odpovéd’ organismu na opera¢ni trauma — projevy LIRS a SIRS)

1. projevy mistni — hyperemie, edem, lymforhoea v misté operaéni rany (lokalni zanétliva reakce)
2. projevy celkové — bolest, hypotense a tachykardie (hypovolemie), tachypnoe, stievni paresa (zvraceni,
neodchazeni vétrt a stolice), mocova retence, oligurie (hypovolemie), psychické zmény (zmatenost)

- pribéh pooperacni nemoci mize byt lehky a spontdnné odeznivd do n€kolika dnti, pfi vétSich vykonech
(vyrazné tkanové poskozeni, masivni krvaceni..) ma podobu zavaznych systémovych komplikaci
(hemorhagicky Sok, obéhové a respiraéni selhani...)

- jednim z hlavnich faktort zavaznosti pooperac¢ni nemoci a risika komplikaci je doba opera¢niho vykonu

- prevence poopera¢ni nemoci:

a. predoperacni fysicka a psychicka piiprava pacienta (nutri¢ni, dechova...)
b. fysiologické operovani
c. trendy miniinvasivni chirurgie

- lécba pooperacni nemoci:

1. obecnd — uCinna analgesie, zabezpeceni piijmu tekutin a zivin (krystaloidy, elektrolyty, enterdlni &i
parenteralni nutrice v¢. vitamind a stopovych prvki), transfuse pii vétSich krevnich ztratach, rehabilitace
(dechova, na Iizku, ¢asna mobilisace), oSetfovatelska péce (polohovani, pfevazy ran), prokinetika

2. specifickd — dle prevladajicich symptomt — u pooperacnich komplikaci — nahrada volumu (krystaloidy,
koloidy), ob&éhova a ventila¢ni podpora — katecholaminy, UPV, 1é¢ba infekci (ATB, drenaz abscesi)

- pooperacni komplikace — piihody narusujici normalni poopera¢ni prubéh, vznikaji v souvislosti s operaénim
vykonem (chirurgické komplikace) nebo s anestesii:

ranné

respiracni
kardialni
thrombembolické
gastrointestinalni
mocové



2b Anaerobni infekce

infekce anaerobnimi bakteriemi (vyzaduji anaerobni prostfedi, nachdzeji se v zevnim prostiedi (spory
klostridii v prachu a hlin¢) a také v duting Ustni a tlustém stieve, proto tyto infekce:

probihaji v hlubokych prostorech ve tkanich se snizenou vitalitou (hluboké zhmozdéné traumatické rany,
ischemické a diabetické gangrény, amputacni pahyly)

vznikaji kontaminaci ran (traumatické rany zne€isténé hlinou, infekce dutiny ustni a stavy po operacich
tlustého stfeva ¢i perianalnich)

klinicky je jim spole¢na tvorba plynu (probublavani z rany, krepitace pti pohmatu), mrtvolny zapach z rany
(ptipominajici pitevnu, s fidkym hnédavym exsudatem), rychly postup infekce (mechovité zdufeni kuze,
barva do bronzova, nekrosy v hloubce)

jako ptivodci se uplatiuji:

G+ ty¢ky — Klostridia

G- ty¢ky — Bacteroides fragilis, fusobakterie, leptotrichy
G+ koky — anaerobni streptokoky (peptostreptokoky)

G- koky — Veillonela parvula

v 1éEbe se uplatiiuje aerobni prostiedi — vyplachy oxida¢nimi roztoky, hyperbarickd komora

klostridiové infekce

klostridia jsou G+ anaerobni sporulujici ty¢ky

klostridia jsou saprofyti tlustého stieva lidi i zvifat, vykaly se dostavaji do pudy a do stojacich vod
znetisténych mocuvkou, vstupni branou infekce je trauma, zvlasté hluboké rany zasahujici do svald,
znecisténé hlinou a prachem

kromé& traumatické etiologie postihuje klostridiova infekce diabetické gangény, amputacéni pahyly
ischemisované prili§ tésnou suturou, stavy po kolorektalnich vykonech (anorektalni zanéty, stievni resekce
pro divertikulitidu a tumory)

pusobi 3 typy infekei

neurointoxikace (Cl. tetani — tetanus , CI. botulinum — botulismus) — ptisobeni exotoxintl na nervovy systém
nekrotisujici anaerobni infekce mékkych tkani (Cl. perfringens) — anerobni celulitis, plynata snét’
stievni infekce — pablanova kolitida (CL. difficile)

nekrotisujici anaerobni infekce mékkych tkani mohou postihovat pouze kizi a podkozi (epifascidlné —
anaerobni celulitis = epifascidlni flegmona) nebo svaly (subfascialné — klostridiovd myonekrosa = plynata
snét)

plynata snét’ (klostridiova myonekrosa)

hluboka nekrosa mékkych tkani (kGze, podkozi, fascie, svaly) spojena s tvorbou plynu (bakterie méni
glykogen na methan), celkova odezva na uvoliiovani toxind a enzymu (hemolysin, lipasa, proteasy — destrukce
membran — hemolysa (anemie, ikterus), poskozeni jater a ledvin)

postihuje jednak traumaticke silné€ znecisténé rany s poruchou vitality (zhmoznéné hluboké tkané, cizi télesa),
ischemické gangrény, stavy po kolorektalnich operacich...

subj. silné bolesti v rané

obj. otok a zména barvy kize (hnédavé az bronzové zbarveni spiSe nez obvyklé zanétlivé zarudnuti), typické
tfaskani pfi pohmatu (emfysem) a probublavani plynu z rany, hnilobna sekrece (fidky hnédavy zapachajici
exsudat), celkové zvysena teplota a rychle nastupujici septicky Sok s hypotensi a tachykardii

diagnostika — klinicky obraz, natér na skli¢ku (G+ ty¢ky), anaerobni kultivace (odbér vzorku tkané, odeslat
za anaerobnich podminek, nesta¢i pouze stér z rany), RTG — plyn v mékkych tkanich
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1écba:

protiSokova opatieni, masivni objemova resuscitace

ATB (napt. PNC/klindamicin + ciprofloxacin/metronidazol)

urgentni opera¢ni revise — $iroké otevieni rany, radikalni excise vSech nekros a odstranéni cizich t&les,
vyplachy peroxidem, drenaz, bez primarni sutury

hyperbaricka oxygenotherapie — barokomora

poopracné vyplachy rany oxidacnimi roztoky (peroxid, persteril), opakované nekrektomie

aplikace antigangrenosniho séra (GASEA) dnes neni doporu¢ovana
prevence plynaté snéti u hluboky avitalnich ran — §iroka excise bez primarni sutury, vyplachy peroxidem,
ATB profylaxe (PNC), TAT profylaxe

epifascialni flegmona (anaerobni celulitis)
anaerobni infekce nekrotickych tkani $ifici se nad fascii — zapach, traskani plynu bez alterace celkového stavu

(na rozdil od myonekrosy, kterd postihuje svaly — tj. tkdn€ pod fascii)
1é¢ba obdobna jako u plynaté snéti: Siroka excise, drainage, vyplachy rany, ATB celkové i.v.

infekce anaerobnimi koky

G+ striktné anaerobni koky (peptostreptokokoy) — vétSinou smiSené anaerobni infekce — nekrotisujici
fasciitida, Meleneyiv vied a pfedevsim streptokokova myonekrosa (epidemie ,,masozravého streptokoka‘)
klinicky podobna klostridiové myonekrose, ale s leh¢im pribéhem

typickou vstupni branou infekce peptostreptokoky je kousnuti ¢lovékem

1é¢ba obdobna jako u plynaté snéti: Siroka excise, drainage, vyplachy rany, ATB celkové i.v.

anaerobni smiSené infekce

puvodci smiSenych anaerobnich infekci jsou G- (bakteroidy, fusobakterie a leptotrichy) i G+ (klostridia)
anaerobni tycky, Casto spole¢né se spirilami (Borrelia Vincenti)

typicky je zapach sirovodiku (Bacteroides fragilis), infekce byvaji gangrenosni, lokalisace periandlni,
perigenitalni a v oblasti dutiny tstni

1é¢ba lokalni (excise nekros, oxidaéni roztoky) a celkova (ATB — Metronidazol, hyperbaricka komora)

Fournierova gangraena

smisena flora, ¢asto spolutiCast klostridii

gangréna genitalu (epifascialni $ifeni v m&kkych tkanich za vzniku obliterujici endarteritidy a thrombosy,
nepostihuje varlata — maji vlastni cévni zasobeni — Ineni indikovana orchiektomie!)

vétsinou u diabetikli a imunosuprimovanych po vykonech v oblasti anogenitalni

Plaut-Vincentova angina, gingivitis ulcerosa, noma

synergie fusobakterii a borelii (Fusobacterium fusiforme + Borrelia Vincenti)
gangrena dutiny Ustni (ulceronekrotickd gingivitida a tonsilitida), noma je rozpad tvafové sliznice

Meleneyuv vired
tzv. plazivy vied (proximalné nekrotisace, distalné se hoji)

progresivni synergicka gangréna — G+ aerobni bakterie a koky spotiebovavaji kyslik a tim vytvareji prostiedi
pro anaeroby (bakteroidy



3a Predoperacni priprava

1.
2.

lokalni
celkova

a. obecna
b. specialni

lokalni predoperaéni priprava

a.

o

priprava GITu — v soucasnosti odstup od extensivni mechanické pfipravy GITu — Vv zasad¢ je mozna
orthogradné (Fortrans (4 sacky, kazdy se rozpusti v 1 litru vody, vypit béhem 1-2 dnl pied operaci) nebo
retrogradné (YAL do kone¢niku) — dle typu operace a zvyklosti pracovisté, obecné plati Ze pfi operaci P
tra¢niku pifiprava stfeva nutna neni, pti operaci na L tra¢niku a v rektu ano

zajisténi Zilniho pFistupu — periferniho ¢i centralniho

zavedeni PMK (operace v malé panvi, delsi vykony), NGS (dekomprese GITu — ileosni stavy...)

priprava kiiZe (oholeni, desinfekce)

celkova obecna piredoperacni priprava

a.

ATB profylaxe — indikovana jednak vzhledem k povaze opera¢niho vykonu (septické operace — stfevni
resekce, implantace cizorodého materidlu — cévni operace, plastiky kyly se sitkou...), jednak u risikovych
skupin pacientd (obesni, diabetici, profylaxe infekéni endokarditidy u chlopennich vad nebo umélych
chlopni...), chranéné koagulum — podani 30 min pted zacatkem operace (peroperaéné pak u vykond trvajicich
déle nez 2 hod.) a poopera¢né do 3 davek a 8 hod (profylaxe, delsi podavani by bylo kurativni)

podani transfuse — ke korekci pfedoperacni anemie (poZzadovany Hb nad 90-100 u planovanych vykond), u
rozsahlejsich vykont je nutno mit krev v zasobé (nakfiZeni, event. autotransfuse), korekce koagulace (INR
pod 1,5 - pii vysSich hodnotach podani vitaminu K nebo ¢erstvé mrazené plasmy)

uprava hydratace a vnitiniho prostredi — castd dehydratace u starSich pacientd, rehydratace opatrna
vzhledem k moznosti kardialniho selhani (méfeni CVP, poslechovy nalez na plicich), z mineralovych poruch
zejména hypokalemie (uzivani diuretik, ztraty pistélemi...) — korekce i.v. pfivodem kalia

uprava nutrice — u malnutrice pfeoperacni pfiprava (sipping, enteralni ¢i parenteralni vyziva) — poruchy
hojeni rany, u obesity zejména infekéni komplikace

prevence TEN — dle risikovych faktort — bandédze DKK, heparin/LMWH

celkova specialni predoperacni piiprava

el NS

oo

~

zameéfena na kompensaci specifickych komorbidit v¢. upravy chronické medikace pfed operaci (onemocnéni
kardiovaskularniho systému, respirani onemocnéni, DM, onemocnéni hepato-pankreato-biliarniho systému,
chronicka kortikotherapie, renalni insuficience...):

antihypertensiva — dle hodnot TK, Ize vysadit s vyjimkou beta-blokatora

diuretika — vysadit

antiarytmika, bronchodilatancia, antiepileptika, antidepresiva — ponechat

korktikoidy — pievést na parenteralni formu (nejcastéji hydrocortison 100 mg i.v. rano pted vykonem a za 8
hod po vykonu)

anopyrin — vysadit 7 dnii pfed vykonem

warfarin — vysadit 5 dni pfed vykonem s ptevedenim na LMWH za kontroly INR (u planovanych vykont INR
pod 1,5)

vysadit hormonalni antikoncepci (zvySuje risiko thrombosy) — 1 mésic pied operaci

peroralni antidiabetika — vysadit (zpét nasadit az po zatézi normalni diabetickou dietou (dieta 9), do té¢ doby
podavani insulinu s.c. (pfi p.o. pfijmu) nebo infuse ,,vyvazané glukosy* neni-li mozny p.o. piijem — zakladni
formule pro kompensovaného diabetika je: 500 ml 10% glukosy + 12 j. HMR + 10 ml 7,45% KCl i.v. rychlosti
100 mi/hod)

soucasné trendy predoperaéni pripravy
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V soucasnosti je posun ke zkraceni pfedoperacni ptipravy, provadéné studie narusuji fadu diivéjSich dogmat
(napt. nutnost pfedoperacniho la¢néni (v praxi — od ptllnoci pied operaci nic nejist a nepit), dle novéjsich
doporuceni je mozna tuha strava do 6 hod. a tekutiny do 2 hod. pied operaci (naposledy vypije specidlni
sacharidovy ndpoj), neprovadi se pfiprava stieva (s vyjimkou nizkych resekci rekta) — dle studii nema ptiprava
stfeva vliv na % dehiscenci anastomos, ATB profylaxe pouze jedna davka ptfed operaci

prednostné lokalni analgesie (epiduralni), prevence podchlazeni, restrikce i.v. pfijmu tekutin, zkraceni drenaze
(dutinové drény, NGS, PMK — co nejcasnéji ex)

obdobn¢ urychleni pooperacni péce — Casny piijem per os, Casné vstavani z lizka (profylaxe TEN, zlepSovani
svalové sily, plicnich funkci a oxygenace tkani)

tento zplsob perioperacni péée se oznaCuje jako fast track surgery nebo ERAS (enhanced recovery after
surgery)
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3b Prolezeniny

prolezenina (dekubitus) — chronicka rana, vznikajici v disledku lokalné puasobiciho tlaku (= ischemicka
nekrosa kuize a hlubsich tkani v dusledku tlaku)

tlakova nekrosa postihuje tkané mezi podlozkou a kostni prominenci (kize, podkozi, fascie, sval), postupuje
z povrchu do hloubky, pfi¢inou je zastava krevniho ob&hu v kapilarach pii ptisobeni tlaku, to vede k ischemii
a nasledné nekrose s tvorbou viedu

hlavnim faktorem vzniku dekubitu je imobilita, ptispivajici faktory poskozeni kiize jsou tfeni téla o podlozku
(stfizné sily pusobici poskozeni kiize a cév) a macerace kiize potem, moci a kontaminace stolici u
inkontinentnich pacienti, vyrazn¢ zvySené risiko maji diabetici

typickym znakem pokrocilych dekubitd jsou hluboké nekrosy, sekrece a infekce (vétSinou putridni), infekce
rany muze prejit ve flegmonu okoli a dekubitalni sepsi

risiko vzniku dekubitu vyjadiuje skore dle Nortonové (hodnoti schopnost pacienta spolupracovat, vék, stav
pokozky, komorbidity, t€lesny stav, stav védomi, aktivitu, pohyblivost a inkontinenci)

lokalisace dekubitu

obecné v mistech, kde vaha téla ptisobi tlakem mezi podlozkou a kostnimi prominencemi, zavisi na poloze
kterou pacient po vétSinu dne zaujima (vleze na zddech nebo na boku, vsed€) — nejcastéji paty, kostr¢, kotniky,
trochantery

dekubity sliznic a povrchu vnitinich organti vznikaji tlakem cizich téles nebo protes (dekubitus stény zluéniku
tlakem kamene, stény trachey tlakem balonku endotrachealni/tracheostomické kanyly, stény stfeva tlakem
drainu po operaci...) — disledkem bud’ perforace stény dutého organu nebo fibrosni stenosa

stadia dekubitii

1. zarudnuti kiize, bez vybledu pfi tlaku, bez poruseni kozniho krytu

2. povrchni poskozeni kiize (puchyt nebo mokvava plocha po jeho strzeni)

3. poskozeni kiize v celém rozsahu — podkozi, fascie a svaloviny az na kost — hluboka rana s nekrosou

4. rozsahla lese postihujici kosti (osteolysa) a/nebo penetrujici do kloubi, popt. do télnich dutin — podminovana

nekroticka infikovana rana

prevence dekubitu

kompensace zakladniho onemocnéni
nutrice, dostatek tekutin

oSetfovatelska péce:

polohovani, eliminace tlaku, netraumatisujici manipulace s pacientem
vyuziti antidekubitalnich podlozek a matraci

rehabilice

analgesie

osetfovani kiize ochrannymi krémy a mastmi

zajisténi Cistého a suchého pradla

1é¢ba jiz vzniklych dekubitii

obecné principy — odstranéni tlaku, vy¢isténi rany (débridement — odstranéni nekros a povlakl), vlhka terapie
modernim krytim, 1éc¢ba infekce (lokalni antiseptika, systémova ATB)
polohovani — zména polohy v pravidelnych intervalech (10 min — 4 hod)
kontrola pokozky na risikovych mistech, oSetiovani ktize specialnimi ochrannymi mastmi a krémy
operac¢ni 1é¢ba indikovana u dekubitti 3. a 4. stupné — excise viedi a nekros do zdravé tkané, resekce

postizenych Casti kosti, ptipadné resekce kloubu, plastické kryti defektu (svalovy a kozné-svalovy lalok)
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4a Zasady fysiologického operovani

- Vpodstaté¢ nespravny pojem (kazda operace jako takova je nefysiologicka) — je tim minéno piisobit co
nejmensi poskozeni tkani v prub&hu operace (autorem knihy ,,Fysiologické operovani“ z r. 1945 je prof.
Burian, zakladatel plastické chirurgie v tehdejsim Ceskoslovensku — pise zde o ,,mistnim $oku v ran&*) — dnes
pouzivame pojem ,,atraumatické operovani‘

- napln fysiologického operovani je dle Buriana mozné shrnout takto: ,,Operuj druhé tak, jak by sis pfal, aby
na Tobé bylo operovano, nastala-li by toho nutnost.*

- pojem fysiologické operovani zahrnuje nejenom $etrnou operaéni techniku, ale také jemné instrumentarium
a Sici material a v§ima si 1 pooperacni péce o rany vcetné jejich vhodného kryti

- zésady operacni techniky:

pti vedeni fezu respektovat linie $tépitelnosti klize, jejiho cévniho zasobeni a prubéhu koznich nervi
nehmozdit okraje rany (pouzivat ostré hacky nebo jemné chirurgické pinsety)

pecliva hemostasa

zvhl¢ovani operacniho pole, suseni vlhkym mulem (dotykem, nikoli stiranim)

atraumatické navleky, jemny Sici material

uzavér operacni rany — neischemisovat okraje, nesmi byt pod tahem, dokonala adaptace okraji

kryti rany (neadhesivni, desinfekéni, odvadéjici sekret)
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4b Tracheotomie, indikace

- tracheostomie — chirurgicky vykon (nebo stav po ném), kdy je prudusnice uméle vyuisténa na povrch téla,
cilem je zajisténi prichodnosti dychacich cest a umoznéni ventilace (spontanni nebo s pomoci pfistroje —
UPV), mtize byt trvald nebo doCasna

- zajisténi ¢i zprichodnéni dychacich cest je mozné:

1. endotrachealni intubaci (oralni, nasalni)
2. vytvofenim stomie (tracheostomie, laryngostomie)

- tracheostomie muize byt:

operacni (otevieni prudusnice fezem = tracheotomie)
punkéni — PDT (punkeni dilatacni tracheostomie)

- koniotomie (popt. koniopunkce) — protéti (popi. punkce skrze) lig. conicum (= membrana cricothyroidea,
nikoli conus elasticus - ten zistava netknuty) — vysledkem je laryngostomie

- vpiipadé potfeby akutniho zajisténi dychacich cest je metodou volby endotrachealni intubace, pfi jeji
nemoznosti se provadi koniotomie nebo koniopunkce, tracheostomie je provadéna az nasledné, jsou-li pro ni

indikace

indikace tracheostomie

1. obstrukce dychacich cest — nadory, t€zka traumata hlavy a krku, zanétlivé otoky krku (feSené spise pooperacni
stavy — ORL a stomatochirurgické vykony, paresa rozvéracu hlasivek (oboustranna lese n. laryngeus
recurrens), cizi télesa v hrtanu

2. dlouhodoba uméla plicni ventilace (je-li intubace delsi nez 7-10 dni — hrozi vznik postintubacni stenosy
trachey tlakem balonku endotracheélni kanyly)

3. zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventila¢ni podpory — poruchy védomi s nedostate¢nou schopnosti toalety
dychacich cest

- unemocnych s potfebou dlouhodobé umélé plicni ventilace byva tracheotomie provadéna mezi 7 — 10 dnem
(pfedtim je pacient zaintubovan), kdy hrozi posSkozeni laryngu pfi intubaci

provedeni chirurgické tracheostomie

- horizontalni fez uprostied vzdalenosti prstencité chrupavky a horniho okraje sterna

- protnuti podkozi a platysmatu, povrchové kréni fascie

- podélné protnuti linea alba colli (¢ast stfedniho listu kréni fascie mezi infrahyoidnimi svaly)

- preruseni isthmu §titné zlazy

- incise predni stény pradusnice (nepferusujeme 1. trachedlni prstenec a ne vice jak 2 prstence najednou,
fez napf. ve tvaru H)

- anestesiolog vytahuje endotrachealni kanylu a chirurg souasné zavadi kanylu tracheostomickou do
otvoru v priidusnici

- fixace kanyly a sutura rany

- teoreticky je tracheostomie rozdélovana na horni (nad isthmem §titné zlazy), sttedni (v Grovni isthmu po jeho
preruSeni — nejcastéjsi) a dolni (pod isthmem)

- anatomické struktury které mohou stat v cesté tracheostomii — lobus pyramidalis §titné zlazy, Zzilni plexus
thyroideus impar, arteria thyroidea ima, velké cévy v horni hrudni apertuie (vv. brachiocephalicae a jejich
ptitoky, tepny z oblouku aorty)

koniotomie
- protéti lig. cricothyroideum (lig. conicum)
je indikovana az jako posledni moznost urgentniho zajisténi dychacich cest a musi byt co nejdfive nahrazena

tracheostomii (se seSitim lig. conicum bez zanofeni stehti do lumina dychacich cest), je vysoké risiko stenos
hrtanu, neni vhodna u déti, kde ma prednost koniopunkce
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5a Priprava operacniho pole

1. oholeni — co nejpozdé&ji pied operaci (pfed odjezdem na sal nebo az na sale — vétSinou nelze z provoznich
divodu), 1épe nez ziletkou depilace elektrickym strojkem

2. natfeni operacniho pole desinfekci (dle zvyklosti pracovisté, pozor na alergie pacienta) — vétsinou Jodisol ¢i
Betadine (n¢ktera pracovisté po ptipadech vznicenich alkoholovych par pii pouziti elektrokagulace prestala
alkoholovou desinfekci pouzivat) — tamponem v tamponovych klestich roztirat desinfekei v pfipadé netknuté
kize odstfedivé smérem z mista planovaného fezu, pii operaci hnisavych procest ¢i defekti od periferie
smérem k lesi

3. vymezeni opera¢niho pole rouskami — dnes nejéastéji jednorazové nalepovaci rousky — lepit na kizi az po
zaschnuti desifekce (vyCkat na zaschnuti, nesusit!), rousky musi zakryvat celého nemocného, diive pouziti
textilnich rousek pro opakovanou sterilisaci (v okrajich pfichyceni Backhausovymi svorkami nebo stehy)

4. pripadn¢ nalepeni prthledné sterilni adhesivni folie na takto ohrani¢ené opera¢ni pole a fezem protnout
soucasné folii 1 ktizi

- natirani opera¢niho pole dle zvyklosti pracovisté (pfed umytim, po umyti neobleéeny bez rukavic, po umyti

ve sterilnim obleceni a rukavicich), rouskovani vzdy ve sterilnim obleceni (nekdy dvoje rukavice, z nichz
svrchni se po zarouskovani svliéknou)

15



5b Omrzliny a prochladnuti

omrzliny (congelationes)

- vznikaji lokalnim pisobenim chladu, pfedev§im na akralnich mistech téla (nohy, ruce, usi) — zarudnuti, otok,
puchyfe az nekrosy, pri€inou jsou vasospasmy pusobici ischemii, na né¢ navazuje vasoplegie spojena
s hemostasou a thrombosou

- dle hloubky postizeni rozliSujeme 3 stupné¢ obdobné jako u popéalenin:

1. st. — congelatio erythematosa
2. st. — congelatio bullosa
3. st. — congelatio necrotisans (event. 4. st. — congelatio gangraenosa)

- prvni dva stupné se zhoji bez nasledkd (event. zistavaji ztlusténi podkozniho vaziva na periferii jako tzv.
oznobeniny — perniones), téeti stupeii s nekrosami po demarkaci vede k amputacim
- lécba — lokalné¢ sterilni kryti omrzlin, Setrné zahfivani, vasodilatacni infuse a antikoagulancia (heparin)

podchlazeni

- hypothermie — selhani thermoregulace s poklesem télesné teploty pod 35 st, déli se na:

mirnou (32 — 35 st.) — tfesavka, zachovalé védomi, tachykardie, bolest koncetin
stiedni (28 — 32 st.) — ztraci se tfesavka, apatie, spavost, bradykardie, vymizeni pocitu bolesti
tézkou (pod 28 st.) — poruchy védomi az bezvédomi, nepravidelné dychani a AS az zastava ob&hu

- stimulaci sympatiku dochazi k periferni vasokonstrikci, tachykardii a zvysSeni srde¢niho vydeje, pti dal$im
snizovani teploty se srde¢ni ¢innost zpomaluje a vznikaji arytmie (AV blok, fibrilace sini) az fibrilace komor
(pti TT pod 28°C)

- pfi hypothermii dochdzi k utlumu dychani a snizovani buné¢éného metabolismu, Gtlumu CNS (zmatenost,
apatie, ztrata védomi a mydriasa)

lécba

- prevence dalSich ztrat tepla, klid — zabrana aktivnich pohybu (cirkulaci chladngjsi krve z periferie by mohla
nastat fibrilace komor)

- resuscitace za soucasného zahtivani, pfi respiraénim selhdni nebo v komatosnim stavu je indikovana intubace
a UPV zvlh¢enym zahiatym kyslikem, resuscitace zahtatymi roztoky

- zahfivani:

a. externi (pasivni — pod aluminiovou folii, aktivni — termofory — zahtivat jen trup, konéetiny ponechat chladné,
jinak hrozi fibrilace komor pfi cirkulaci chladné krve a hypovolemie pfi periferni vasodilataci)

b. zahtivani t€lesného jadra — zahfivani vdechované smési, infusnich roztoki, vyplachy zaludku teplym
fysiologicky roztokem, hemodialysa ¢i peritonealni lavaz teplymi roztoky
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6a Celkové znecitlivéni

- ma za ukol u pacienta vyradit védomi, zajistit amnézii, navodit analgézii a neurovegetativni
stabilizaci. Zaroven zajistuje komfort operatéra pti provadéném vykonu.
Celkova anestezie se sklada ze tii slozek: 1. hypnotické; 2. analgetické; 3. myorelaxacni.

ROZDELENI{

Dle provedenych postupti a pouziti celkovych anestetik rozliSujeme:

1. TIVA (Total Intravenous Anesthesia) — pouziti pouze intravenozné podavanych anestetik
a opioidu.

2. Balancovana anestezie (dopliiovana) — kombinace pouZiti inhala¢niho anestetika, opioida
a relaxancii (pro tivod u dospélych i.v. anestetika)

3. Kombinovana anestezie — kombinuje dopliiovanou anestezii s nékterou ze svodnych
metod (nejpouzivanéjsi u velkych vykont v dutin€ btisni a hrudni)

4. Nitrosvalova a rektalni (pouzivaji se velmi vzacn¢).

ROZDELENi PRUBEHU CELKOVE ANESTEZIE

Uvod do anestezie (navozeni bezvédomi, popf. myorelaxace, zajisténi dychacich cest).
Udrzovani anestezie (udrZovani analgezie a stavu bezvédomi, kontrola Zivotnich funkeci).
Vyvedeni z anestezie (ukonceni pfivodu anestetik, vyvedeni z bezvédomi).

Uvod do anestezie — u dospélych je obvykle i.v, u déti inhalaéng.

Monoanestézie — anestesie jen jednim ptipravkem, jen u velmi kratkych vykont, pii
ambulantnich vykonech.

Stadia anestezie — dnes spiSe obsolentni, pietrvava z dob uzivani éteru

I. stddium — analgezie pfi zachovaném védomi.

I1. stadium — ztrata védomi — diskoordinace, excitace.

III. stadium — stadium chirurgické tolerance a celkové stabilizace hemodynamiky a
vegetativni rovnovahy.

IV. stadium — stadium selhavani zékladnich zivotnich funkci.

Prili§ mélka anestezie ohrozuje vegetativni hyperreaktivitou.

Ptili§ hluboké anestezie omezuje hemodynamiku a vede k hypotenzi.

ROZDELEN{ CELKOVYCH ANESTETIK
1. Nitrozilni anestetika
a) barbituratova:

thiopental, methohexital — maji kratkou az ultrakratkou dobu uc¢inku, k ivodu do anestezie se
b) nebarbituratova;

propofol, midazolam, etomidat, ketamin.

2. Inhalaé¢ni anestetika
N20, isofluran, sevofluran, desfluran, halothan, xenon

17



hloubka je urCovéana koncentraci anestetika v CNS — nelze zméfit — anesteziolog se fidi
orienta¢né podle koncentrace anestetika ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu.

3. Opioidni analgetika
fentanyl, sufentanil, alfentanil a remifentanil;

4. Myorelaxancia

a) periferni (nekompetitivni) depolarizujici:
sukcinylcholin;

a) periferni (kompetitivni) nedepolarizujici:
derivaty benzylisochinolinu: atrakurium, mivakurium, cisatrakurium, alkuronium;
latky se steroidni strukturou: vekuronium, rokuronium, pipecuronium, pankuronium.

MONITOROVANI PACIENTA BEHEM ANESTEZIE

- Stav Zivotnich funkeci — pravidelné méteni TK, poslech dychéni, kontrola EKG, pO2 v krvi,
pO2 a pCO2 ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu, stav svalové relaxace, pti dlouhych
operacich télesna teplota

- Postup v operacnim poli — pozadavky chirurga, krevni ztrata, svalova relaxace.

- Chod technickych systému — ptivod plynil — inspira¢ni tlaky, ¢innost pfistroja.

- Poloha nemocného s prevenci hyperextenze hlavy a utlaku dilezitych struktur.

- Varovné priznaky nestabilniho stavu.

Hypo/hypertenze, tachykardie, bradykardie, zpoceni, cyandza, tlaceni, zvySené krvaceni v
opera¢nim poli.

- Prostiedky pro zajisténi celkové anestezie

Spolehlivy Zilni pfistup, piipadné€ dva, pro vykony s nutnosti invazivni monitorace centralniho
Zilniho tlaku, nutnou parenteralni vyzivu a vykony v zadni jdmé lebni centralni Zilu;
bezpecné zajisténi priachodnosti dychacich cest — trojity manévr, laryngealni maska,
endotrachealni intubace;

podminky pro intubaci zajiSt'uje kratka svalova relaxace — suxametonium (nastup uc¢inku do
30s, odezni za 3min), mivakurium, atrakurium, cis-atrakurium, vekuronium nebo
pancuronium;

UPV;

infuzni lécba, nahrady ztrat;

invazivni méieni krevniho tlaku;

meéfeni centrdlniho zilniho tlaku.

RIZIKA A KOMPLIKACE

v

- Nejrizikovejsi je tvod do anestezie a faze probuzeni.

- Komplikace pri uvodu do anestezie

Aspirace do DC (bud’ kyselé $stavy nebo obsah pfi plném zaludku);

jiné, méné Casté: nemoznost trachedlni intubace, anafylakticky Sok, vzduchova embolie z
operacniho pole, nahlé krvaceni a hypotenze, AIM, maligni hypertermie.
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- Komplikace pri probouzeni

Hypoventilace, pfesah pisobeni myorelaxancii, nedostate¢né hrazeni ztrat krve, krevni
transfuze, rozvoj Soku a podchlazeni;

smrtelna peroperacni komplikace je obvykle spojena s bronchospazmem nebo s masivni
aspiract.

- Dalsi

laryngospasmus;

PONV (Postoperative Nausea and Vomiting);

poranéni, poSkozeni zubt pfi intubaci;

poranéni nebo poskozeni sliznice dutiny tstni tubusem nebo laryngealni maskou;
pooperacni chladovy ties (postoperative shivering);

pooperacni bolest.

TERAPIE KOMPLIKACI

- Regurgitace, aspirace — odsajeme obsah hypofaryngu, zkontrolujeme pH, prohloubeni
anestezie a intubace s naslednou UPV a PEEP;

pokud je pH pod 2,5 provedeme bronchidlni lavaz, poddme betamimetikum;

- zastava srdce — roz$ifena neodkladna resuscitace;

- bolest — dostate¢na davka analgetika piipadné opiatu;

- PONV - antiemeticka terapie — setrony (antagonisté 5-HT3 receptorti nebo kortikoidy).
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6b Prvni pomoc pri utonuti, obéseni

tonuti
- uduseni ponoienim do vody nebo jiné tekutiny

1. vlhké tonuti (80%) — aspirace vody do plic
2. suché tonuti (20%) — duseni pro laryngospasmus (zabrani aspiraci vody)

- rozdil mezi tonutim ve sladké a slané vodé:

a. sladka voda — hypotonicka — z alveoltl se dostava se do krevniho ob&hu (hypervolemie s ptetizenim srdce),
vyplaveni surfaktantu, vstup do erythrocytd — otok az hemolysa s uvolnénim kalia

b. slana voda — hypertonicka — neptestupuje z alveoli — osmoticky nasava tekutinu z ob&hu do alveolll — plicni
edem, typické naplnéni dychacich cest zatkou z vody, hlent a vzduchu

- pti hypothermii se Sance na oziveni prodluzuje (ukonéeni KPR az po 60 minutach)

- moznost souc¢asné¢ho traumatu patefe a michy (skoky do vody), zavieny PNO nebo vzduchova embolie do
mozku pfi nahlém ptetlaku (skok do vody se zadrzenym dechem)

pryvni pomoc

1. technicka — vyloveni tonouciho — vysoké risiko vlastniho utonuti zachrance (ptiblizit se k tonoucimu zezadu,
uchopit naznak, oble¢ného za limec apod., nejlépe pouzit k zachrané piedmétu kterého se bude tonouci drzet,
piipadné se k tonoucimu ptiblizit teprve az upadne do bezvédomi)

2. zdravotni — KPR (nevylévat vodu z plic, po KPR byva ¢asté zvraceni — oto€it na bok, vy¢istit Gistni dutinu)

- vzdy po resuscitaci je nutna hospitalisace (moznost pozdnich komplikaci plicnich a mozkovych)

obéSeni, uskrceni

- obéSeni — nasilné sevieni krku smyckou plisobenim vlastni vahy — stlaceni krénich cév (tepny — ischemie
mozku, zily — venostasa s otokem a cyanosou obli¢eje), dychacich cest (uzavér vytlacenim kofene jazyka
proti patru, zlomeniny jazylky nebo chrupavek hrtanu), poranéni patete a michy (tzv. Hangman fracture —
oboustranna zlomenina pediklti C2 s kompresi prodlouzené michy = zlomeny vaz)

- Skrceni — nasilné stlaceni krku jinou silou nez vlastni vahou (pokud rukama — rdouseni)

prvni pomoc
- odstranéni Skrticiho predmétti (u viselci tak, aby nedoslo padem na zem k dal§imu poranéni)

- uvolnéni dychacich cest, zahdjeni KPR
- imobilisace C-patefe (kréni limec)
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7a Pooperacni komplikace respiracni
- jejich vznik ovliviji:

1. anestesie (intubace a svalova relaxace, inhalace drazdivych latek — vyfazeni obrannych reflexi (velké risiko
aspirace pfi uvodu do anestesie), slabost dychacich sval, zvySeni sekrece hlenu)

2. operaéni vykon (hrudni a bii$ni operace — bolesti v rang, které omezuji dychani — mélké, povrchni, pacient se
boji zakaslat — stagnace hlenu)

3. chronicka respiracni a kardidlni onemocnéni (CHOPN, asthma bronchiale, L srde¢ni selhavani)

1. zastava dychani, obstrukce dychacich cest

- nejcastéji se apnoe vyskytuje jako komplikace po anestesii pii nedostateéném odeznéni ucinku
myorelaxacnich latek (prvni pomoci je podani syntostigminu — antidotum myorelaxancii — a zajisténi
dychacich cest — udrzovani priichodnosti manualné piedsunutim &elisti, ventilace ambu-vakem, event.
intubace)

- obstrukce dychacich cest miZe nastat kofenem jazyka (nedostatecné probuzeni ¢i pietrvavajici svalova
relaxace), cizim télesem (zapadld zubni protesa), spasmem ¢i edemem laryngu nebo utlakem pradusnice
(hematom v rané na krku napt. po operaci §titné zlazy — urgentni stav vyzadujici urychlenou operaéni revisi
S rozpusténim rany a zastavou krvaceni)

2. aspirace pevnych téles nebo tekutin

- vdechnuti pevnych téles (zubni protesa) nebo tekutin (Zalude¢ni obsah, krev) do dychacich cest, kde ptisobi
jednak  obstrukci  (respira¢ni insuficience), jednak chemicko-toxicky (tracheobronchitida az
bronchopneumonie se vznikem plicnich abscest)

- nejéastgji pfi poruchach védomi a v ivodu do anestesie — hlavni prevenci je zavedeni NGS u ileosnich
nemocnych predoperaéné

- lécba pii aspiraci zalude¢niho obsahu — odsati z dychacich cest (odsavacka pies intubacni kanylu,
bronchoskopicky s lavazi dychacich cest), ATB

- pfiaspiraci pevnych téles vyjmuti bronchoskopicky

3. atelektasa

- nevzdusnost plicni tkané podminéna obstrukci bronchu (spasmus, hlenova zatka — hromadéni bronchialniho
sekretu, krve, aspirovaného zalude¢niho obsahu), pfic¢inou je pfedev§im nemoznost vykaslavani po operaci
(bolest, svalova slabost)

- pfiznaky zavisi na rozsahu — vét$i atelektasy se projevi Casnym zvySenim pooperaéni teploty (1. — 2. den) a
dusnosti se zahlenénim

- diagnostika — RTG — zastfeni postizené ¢asti plice (segment, lalok, plicni kiidlo)

- lécba — u vétsich atelektas nutné bronchoskopické odsati, aplikace O2, ATB, (tracheostomie), u mensich
atelektas intensivni dechova rehabilitace, nebulisace s mukolytiky

4. laryngotracheitida

- Casta stiznost na bolesti a $krabani v krku — dano traumatisaci sliznice laryngu a trachey intubaéni kanylou
- 1éCba — inhalace, Priessnitziiv obklad na krk

5. bronchopneumonie

- vznikaji vétSinou na podkladé atelektasy nebo hypoventilace, popf. pii aspiraci

- klinicky febrilie (od 3. pooperacniho dne), kasel s expektoraci hnisavého sputa, dusnost, poslechovy nalez
(trubicové dychani, krepitus, pfizvucné inspiracni chriipky), poklepové ztemnéni

- diagnostika — RTG (lozisko infiltrace v plicnim poli), kultivace ze sputa (Iépe z hemokultury)

- 1é¢ba — ATB, 02, nebulisace, intensivni dechova rehabilitace s odkaSlavanim

6. plicni edem
- nahromadéni tekutiny v plicnim intersticiu a v alveolech
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etiologicky:

kardialni plicni edem — levostranné srde¢ni selhavani (pietizeni tekutinami — CAVE u kardiakt)
nekardialni plicni edem — zvysena permeabilita pfi toxickém postiZeni, aspiraci...

klinicky — dusnost, hyposaturace, vyka$lavani rtizového zpénéného sputa, cyanosa, poslechem vlhké
fenomeny (nepiizvucné chropy)

diagnostika — klinicky, RTG — zmnoZena bronchovaskularni kresba perihilosné aZ difusni zastieni plic (obraz
,,sn€hové bouie” — ARDS)

1é¢ba — podani 02, diuretika, sledovani hemodynamiky (CVP) a diuresy
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7b Antibiotika v chirurgii

zasady racionalni ATB lécby

stanoveni pracovni klinické diagnosy
verifikace bakteriologickou diagnosou (odbér materialu na kultivaci pfed zahajenim ATB 1é¢by) —
stanoveni pivodce kultiva¢né a jeho citlivosti k ATB

hlavnim souCasnym problémem je resistence bakterii na ATB, pfi¢inou je neuvazené a zbyte¢né podavani
sirokospektrych ATB
pfi racionalnim podavani ATB je nutné vzit do tvahy:

farmakokinetiku — vazba na plasmatické bilkoviny, rozpustnost v tucich, prinik do tkani, vylu¢ovani mo¢i
(renalni insuficience omezi eliminaci — nutné snizit davky a/nebo prodlouzit ddvkovaci intervaly)

davkovani — tkanové koncentrace nizsi nez sérové

davkovaci intervaly — nejcastéji 6 — 8 — 12 — 24 hod.

~ewr

(alergisace, vznik resistentnich kmenit) — lokaln¢ 1épe ptisobi vyplachy ¢i obklady s antiseptiky

mit v zaloze alternativni ATB (zména 1é¢by dle klinického stavu, vzdy vyckat min. 24 hod.)

1é¢ebny efekt se dostavuje obvykle po 48 hod.
délka podavani ATB je 5 — 7 dni (vzacné 10 — 14), podavat jeste¢ 2-3 dny po vymizeni klinickych ptiznakd a
negativnim lab. nalezu + negativnim mikrobiologickém nalezu z loziska
dlouhodobé podavani ATB u osteomyelitid, septickych flebitid a u endokarditidy
pokud dojde ke klinickému zlepSeni na empirické 1écbé a kultivacni nalez prokaze ptivodce s jinou citlivosti,
je mozné pridat druhé ATB a rozsifit spektrum nebo observovat a mit zalozni ATB (ne okamzitd zména 1écby)

moznosti ATB 1é¢by

N

1.
2.

empiricka — uvodni 1écba na zaklad¢ klinického obrazu — baktericidni ATB (nejcastéji PNC a cefalosporiny)
cilena — po zjisténi ptivodce kultivaci a dle citlivosti k ATB

racionalni — podloZena kvantitativnim vySetfenim citlivosti, stanoveni MIC (minimalni inhibi¢ni koncentrace
— nejmensi koncentrace ATB ktera inhibuje rist mikroorganismii — ukazuje miru resistence) pro vybér ATB
a stanoveni jeho davky

profalykticka
kurativni

indikace K ATB 1é¢bé

akutni bakterialni infekce, nikoli virovyé (pouze u imunodeficitt, geront a nedonosenct ano — nebezpeci
superinfekce), u chronickych bakterialnich infekei je prinik ATB horsi, mohou mit supresivni G¢inek, spise
posilujeme imunitu a ATB podavame pouze u akutnich exacerbaci

pii indikaci ATB je tieba vzit v ivahu moznou alergii, toxicitu (nefro-, hepatotoxicita — tj. sledovat renalni
funkce a JT, uprava davek pfi renalni insuficienci), vek (déti) a t€hotenstvi

komplikace ATB lécby

alergicka reakce, GIT intolerance
zavazné komplikace — endotoxinovy Sok, pablanova enterokolitida

specifika podavani ATB u chirurgickvch infekci

Spatny prinik ATB do ohranicenych procest (abscesy), do zluce ¢i do kosti (vedouci tlohu ma chirurgicka
1é¢ba — evakuace a drenaz hnisu — ATB chrani pfed Sifenim infekce a pred sepsi)

perioperacni profylaktické podavani ATB — Malkav princip chranéného koagula, pooperacné dle operacniho
nalezu 1ze pokracovat v podavani kurativnim
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nejcastéjsi volbou empirickych ATB jsou vysoké davky baktericidnich ATB resistentnich vici penicilinase,
parenteralni podavani

ATB profylaxe

kratkodobé podani ATB perioperac¢né (prvni davka 30 min. pfed incisi (Malktv princip chranéného koagula)
— jednorazové nebo dale a4 6-8 hod po dobu max. 24 — 48 hod.) , u operaci delsich jak 2 hod. se v prabéhu
operace davka opakuje

cilem je ochrana opera¢niho pole pfed exo- nebo endogenni infekci béhem operace — zabranit ranné infekci
indikovana u vykont s risikem kontaminace opera¢niho pole, pfi aplikaci umélych implantatd, u risikovych
nemocnych (imunosuprimovani, obesni, diabetici...)

nejcastéji PNC nebo cefalosporiny (podle druhu operace)
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8a Obecné zasady pooperacni péce
- po operaci je pacient piekladan:

a. ihned nalJIP
b. naluzkové oddéleni po miniméalné 2 hodinach stravenych na dospavacim pokoji, kde jsou sledovany
jeho vitalni funkce (TK, P, DF po 15 min béhem 1. hodiny, poté po 1 hod. do uplného zotaveni)

- na oddéleni mtize byt predan teprve po probuzeni se stabilisaci ob¢hu, dostatecném spontannim
dychanim, odeznénim svalové relaxace (dokaze vyplaznout jazyk a zvednout hlavu) a navridcenymi
obrannymi reflexy (polykaci, kaslaci) — jinak hrozi ¢asné pooperaéni (poanestetické) komplikace jako
zapadani jazyka

- nasledna pooperaéni péce:

1. na standardnim ldzkovém oddé€leni (nemocni po vykonech v lokalni anestesii nebo leh¢ich vykonech

Vv celkové anestesii — nekomplikované operace kyl, apendektomie, cholecystektomie, operace varixu...), po

zbytek dne a nasledujici noc vyzaduje pravidelné kontroly védomi, dychani, TK a TF, T, vyprazdiiovani
méchyie, odpad z drainti, katetri a sond, kontroly obvazu rany a plnéni pooperacnich ordinaci

2. na JIP (nemocni po tézkych vykonech, kde je tfeba zvySené sledovani, zajisténi vitalnich funkci a
specialni
pooperacni 1écba — velké btisni a hrudni operace, rozsahlé cévni rekonstrukce, nemocni s poruchami
koagulace, v septickém stavu, s poruchami ventilace nebo ob&hu (kardiaci, astmatici), s polytraumatem,
S poruchou védomi, u kterych doslo béhem operace a anestesie ke komplikaci), na JIP je moznost kontinualni
monitorace vitalnich funkci:a v pfipad€ nutnosti okamzité zasahnout

obecné zasady pooperacni péce

poloha nemocného

- vétSinou poloha na zadech se zvySenou horni polovinou téla (snazsi ventilace a odkaslavani), zotaveny
nemocny muze zaujimat polohu, jakd mu vyhovuje, musi se v8ak dat pozor na utlak nebo vytazeni draind,
katetrti ¢i sond

- jakmile to stav nemocného dovoli, je vhodné posazovani a vstavani z ltizka (vétSinou 1. pooperaéni den)

bolest a poruchy spanku

- pravideln€ je bolest v opera¢ni rané€, ktera rusi spanek (spolu s psychickym rozrusenim), objevuje se po
odeznéni Géinku anestetika a pretrvava nékolik hodin az dnd

- hodnoceni bolesti na stupnici VAS (visualni analogova skala 0 — 10), pfi bolesti nad 3/10 podavame analgetika
— opiaty (Dipidolor, Dolsin, Tramal), NSA (Veral = diklofenak), Novalgin (metamizol), Perfalgan
(paracetamol)

hygiena

- nutno je dbat zejména o ustni hygienu a Cistotu klize (zdoje moznych pooperacnich komplikaci, prevence
dekubit) — vyplachovani a ¢isténi dutiny Gstni, omyvani a masaze kiize

nausea a zvraceni

- do 24 hod. po operaci je povazovano za pruvodni jev premedikace a anestesie, nebezpeéné je zvraceni u ne
zcela probuzeného pacienta, kde je moznost aspirace — oto¢ime hlavu na stranu aby zvratky voln¢ odtékaly,
odsajeme z tstni dutiny a hltanu, pokud doslo k aspiraci, je nutno odsati bronchoskopicky, pfi pietrvavajicim
nebo opakovaném zvraceni zavadime NGS

- nad 24 hod. po operaci mize byt projevem pooperacni komplikace (atonie zaludku, poruchy stievni pasaze,

MM

moceni
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nemocny se po operaci ¢asto nemize spontdnné vymocit (zvyseny tonus sympatiku ptisobici spasmus svérace,
vliv spindlni anestesie, bolest bfisni stény po operaci, psychické zabrany...), nevymodi-li se do 8 hodin po
operaci, je nutné zavést cévku

kontrola diuresy v pravidelnych nékolikahodinovych intervalech je po operaci nutnad u pacienti s v&tSimi
ztratami krve, v sepsi, po vétSich traumatech a v Sokovém stavu (hodinova diuresa), se srde¢nim nebo
hepatorendlnim selhanim

odchod plynii a stolice

po vsech nitrobfisnich (ale i nékterych mimobfisnich) operacich je pravidelnym jevem zastava peristaltiky
(zvyseni tonu sympatiku, pfimé mechanické ptisobeni na stfevo...)

dusledkem je meteorismus se vzedmutim bticha (obvykle po 24 hod. od operace) s pocity tlaku a nevolnosti,
nékdy kolikovitymi bolestmi v celém bfise a zvracenim, nasledkem vzedmuti bficha je vyssi stav branice a
poruchy dychani

peristaltika se do 4. dne po operaci obnovuje, pokud tomu tak neni, hovofime od 5. dne o poopera¢nim ileu
(nejcasteji paralyticky), ktery je jiz pooperacni komplikaci a musi byt 1é¢en — podavdme Syntostigmin,
zavadime rektalni rourku, event. klysma, pomaha také aktivni svalova ¢innost (chtize, polohovani na lazku,
pohyby dolnimi konéetinami)

stolice se objevuje spontanné po odchodu plynd, neni-li tomu tak do 4. — 5. dne po operaci, zavadime per
rectum glycerinovy ¢ipek nebo malé klysma s glycerinem, popt. mirné p.o. projimadlo (Lactulosa)

vodni a elektrolytovd rovnovaha

ke ztratdm tekutin a ionti dochazi krvacenim z operacniho pole, odpafovanim z obnazenych tkani a organt,
pocenim nemocného, ztratami drainy a sondami...
nutno sledovat diuresu, osmolaritu moci, ionogram a zajistovat adekvatni ndhradu tekutin a iontt

prevence proleZenin

dilezita zejména u bezvédomych, paraplegiki, diabetikd. ..
hlavni jeji slozkou je polohovani, péce o hygienu kiize a lizkoviny, pouzivani antidekubitalnich pomutcek

prevence TEN

zaCind jiz pfedoperacni piipravou (prostiedky mechanické a farmakologické — nejéastéji nizkomolekularni
hepariny (LMWH) — Clexane, Fraxiparine s.c.), pokracuje i béhem operace (dodrzovani zasad fysiologického
operovani) a v pooperacnim obdobi zahrnuje:

¢asnou mobilisaci (nejlépe jiz 1. den vstavani z ltzka, je-li to mozné)
kontrola DK s patranim po znamkach thromboflebitidy nebo flebothrombosy
kontrola koagula¢nich parametrt pii aplikaci antikoagulancii (hodnota antiXa pti podavani LMWH)

péce o operaclni ranu

zahrnuje kontroly obvazu rany (zda Casné neprosakuje krvi nebo jinou tekutinou, znamky event. infekce —
bolesti v rang, zanétlivy sekret, teplota se objevuji az po nékolika dnech)

mens$i krvaceni — prilozit dalsi vrstvu sterilniho obvazu
vétsi krvaceni — nutno obvaz sejmout a ranu zkontrolovat, rozhodnout o event. revisi opera¢niho pole

prvni pfevaz, pokud nejsou pritomny ¢asné komplikace, je indikovan pfi:

odstrafiovani pojistnych drainii vyvedenych do rany (obvykle do 24 — 48 hod.)
odstrafiovani stehii (obvykle 7. den po operaci)

vétSinou vSak 1 u klidné, aseptické rany pfevazujeme 3. den (znamky event. infekce nemusi byt typicky
vyjadiené)

rehabilitace po operaci
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¢asna mobilisace je dilezita pro brzkou normalisaci télesnych funkci, ale i jako prevence nékterych kompli-
kaci (TEN, mocové infekty)
jednou z hlavnich slozek 1é¢ebné rehabilitace je tzv. dechova gymnastika (hluboké dychani po dobu nékoli-

ka minut, opakované nékolikrat denng, vétSinou soudasné s aktivnim cvienim HK), slouzi ke zlepSeni
ventilace plic, zejména prodychani basi plic
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8b Poranéni velkych kloub, zasady osetfieni

- pusobenim pfimého nebo nepiimého nasili dochazi k poranéni kolemkloubnich mékkych tkani (kize,
podkozi, svaly, Slachy a extraartikularni vazy), kloubnich pouzder a zesilujicich intrakapsularnich vazi i
kloubnich struktur (kosti — intraartikularni zlomeniny, kloubnich chrupavek, diskd, meniski a
intraartikularnich vazi)

- stupen poskozeni kloubnich struktur zavisi na velikosti nasili a jeho sméru — pfimé nasili piisobi zhmozdéni
(kontusi) mekkych tkani kolemkloubnich, nepiimé nasili pak poskozeni kloubniho pouzdra a vazti rizného
stupné (od distorse az po luxace kloubi)

rozdéleni kloubnich poranéni

- podle priniku do kloubni dutiny:

1. oteviena
2. zaviena

- dle mechanismu:

1. kontuse (zhmozdéni) — piimé nasili
2. distorse (podvrtnuti) — nepiimé nasili
3. subluxace a luxace (vykloubeni) — pfimé i nepfimé nasili

- podle anatomického podkladu (zranénych struktur — miize se kombinovat):

poranéni mékkych tkani kolemkloubnich

poranéni kloubniho pouzdra a vazli (extra- a intrakapsularni, intraartikularni)
poranéni chrupavky

poranéni diskti a meniskil

poranéni kosti (intraartikularni zlomeniny, luxaéni zlomeniny)

ghrwnPE

-z hlediska stability (stabilita — schopnost kloubu odolat zatizeni fysiologickymi silami):

1. stabilni (zatizeni fysiologickymi silami nevede k dislokaci kloubnich ploch)
2. nestabilni (zatizeni fysiologickymi silami vede k dislokaci v kloubu)

diagnostika kloubnich poranéni

- klinicky bolest, otok a hematom kolemkloubnich tkani, napli kloubu (¢asna — hemarthros, pozdni — vypotek
pfi synovitid€) — indikovana punkce, omezeni pohybii pro bolest (odlisit od blokady kloubu)
- zobrazovaci metody:

RTG — vylouceni zlomeniny, drzené snimky pfi podezieni na poranéni vazi

UZ — népln kloubd, poranéni vazl a Slach

CT — u nitrokloubnich zlomenin

MRI — poranéni vazli, menisku, chrupavky, nitrokloubni zlomeniny — nejlepsi rozliseni

obecné zasady 1ééby kloubnich poranéni

- cilem je obnoveni kongruence kloubnich ploch (vyrovnani schodovych deformit) a stability kloubu (sutura
vazi, operacni fixace odlomenych okraji kloubni jamky)

- Vv ptipad¢ stabilnich poranéni vétSinou vystac¢ime s konservativni 1é¢bou (klid, fixace (elastik, orthesa, sadrova
fixace), elevace a chlazeni), u nestabilnich poranéni je po reposici nutné oSetfeni poranénych struktur
(osteosynthesa, sutura vazi a kloubniho pouzdra) a vhodna fixace (sadrova fixace, orthesa)

- stejné jako u zlomenin i zde se uplatiiuje exaktni reposice, stabilni fixace a ¢asna rehabilitace

jednotlivé typy kloubnich poranéni

kontuse
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- ptimé nasili na oblast kloubu s poranénim méekkych tkani kolemkloubnich (otok, hematom)

- anamnesa Urazu, bolestivy otok mékkych tkani, omezeni pasivni i aktivni hybnosti pro bolest

- lécba: klid, Setfeni a imobilizace kloubu (elastik, orthesa), elevace koncetiny, celkové NSA, lokalné led
(zmenSeni otoku a bolesti) i NSA, ev. heparoid mast, pti vypotku punkce (diagnosticka — hemarthros je
indikaci k arthroskopii s oSetfenim vazti a chrupavek, 1é¢ebnd — ke snizeni tlaku v kloubu), obtize vymizi do
3 tydnid, mize ale zUstat trvald zména funkce a tvaru kloubu

distorse

- nepfimé nasili vyvolavajici pohyb piesahujici normalni rozsah pohybl a pevnost vazl, dochazi pfitom
k poskozeni mé&kkych kolemkloubnich tkani — distense, parcialni nebo tplna ruptura kloubniho pouzdra a
vazil — dle toho rozlisujeme lehké nebo tézké distorse, pretrvava-li oddaleni kloubnich ploch jde o (sub)luxaci

- uraz V anamnese, typicky dvoufidzovy prub¢h (pocatecni silnd bolest, tleva trvajici rizn¢ dlouho, nasledné
zhorSeni bolesti s otokem, pocitem napéti v kloubu a vyraznym omezenim hybnosti)

- proporanéni vazl je typicky rychle nartstajici otok a Casny hematom (u tipIlného preruseni vazi béhem minut),
hemarthros, tlakova bolest v priibéhu poskozeného vazu nebo pii jeho uponu, bolest pfi pokusu o pohyb,
kloubni nestabilita (stress testy)

- na DK pii lehké distorsi miize pacient chodit, ale s bolestmi, u tézkych distorsi nemize naslapnout viibec

- 1écba jako u kontuse, imobilisace u leh¢ich distorsi do 3 tydnd, pfi natrzeni nebo pietrzeni vazii moznost
konservativni 1é¢by (imobilisace 6 tydnt na DK, 3 tydny na HK) nebo 1épe sesiti vazl (pfesna adaptace koncti
vazi, vstiebatelny material — PDS, Vicryl) s naslednou imobilizaci (stejné délky jako u neopera¢niho feseni)
a postupnym rozcvi¢ovanim

- nedokonalé zhojeni vazli a pouzdra mize byt pficinou chronické nestability a recidivujicich distorsi (az luxaci)
kloubti

subluxace, luxace

- ptsobenim nasili dochézi k oddaleni kloubnich ploch (pfi subluxaci zlstava castecny kontakt, pti luxaci tplna
ztrata kontaktu), luxuje se vzdy periferni oddil kloubu, vzdy dochézi k poruseni vazivového aparatu (kloubni
pouzdro, vazy) s naslednou nestabilitou kloubu

traumaticka luxace — nepfimé, vzacnéji pfimé nasili

pathologicka luxace — ziskany deficit kloubnich struktur (zanéty kloubniho pouzdra, svalové atrofie...)
habitualni luxace — vrozena, vznika bez vétsiho nasili pfi ochabnuti mékkych struktur kolemkloubnich
recidivujici luxace — opakujici se luxace v disledku primarniho trazu (ziskana, na rozdil od habitualni)
zastarala luxace — star$i nez 1 — 2 dny

kongenitalni luxace — pfi vrozenych deformitach kloubnich ploch

luxaéni zlomenina — vymknuti spojené se zlomeninou

- klinicky bolest, otok, deformita, jisté ptiznaky — pérovy odpor, prazdna kloubni jamka, dislokovana hlavice

- na RTG nutno potvrdit luxaci (a vyloucit luxaéni zlomeninu), vySetfit periferni prokrveni a inervaci, u
recidivujicich luxaci zobrazeni mékkych tkani a chrupavek v¢. meniskt (UZ, NMR)

- mozné komplikace:

soucasné poranéni kosti

poskozeni cév a nervi

poruseni kozniho krytu (oteviena luxace — hrozni vzniknuti infekce do kloubni dutiny)
usktinuti mékkych kolemkloubnich tkani

- 1é¢ba-—reposice (princip tahu a protitahu (nikoli pac¢eni) v celkové nebo lokalni anestesii), poté RTG kontrola
postaveni kloubu, kontrola motoriky, periferniho prokrveni a inervace pfed i po reposici, vyzkouseni stability
kloubu, poté imobilisace dostate¢né dlouhd pro zhojeni kloubniho pouzdra, svalli a vazi (2 — 5 tydnl),
nasledna rehabilitace

- operacni l1écba (oteviend operace nebo arthroskopie) indikovéna:

pii neuspéchu konservativni reposice
u interponata

u luxac¢nich zlomenin

u otevienych luxaci

pfi poranéni cév a nervi
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Vv 1é¢bé recidivujicich luxaci
poranéni vazi

ptifazuji se k poranénim kloubti (vznikaji pfi podvrtnuti (nepiimy mechanismus) a luxacich)
déli se na 4 stupné:

distense pouzdra — kloub stabilni

distense vazu — kloub stabilni

Caste¢na ruptura vazu — subluxace, kloub ¢asteéné nestabilni
uplna ruptura vazu — (sub)luxace, kloub nestabilni

o

klinicky bolest a bolestivost pfi pohybu a palpaci, otok (minimdlni pfi distensi pouzdra, vyrazny pfi ruptufe
vazu), hematom (Casny a vyrazny u uplnych ruptur), porucha funkce, hemarthros u postizeni nitrokloubnich
vazi, porucha stability kloubu

klinické rozliSeni stupiii nestability:

distense vazli — pohyb pouze bolestivy
¢asteCna ruptura — pohyb ma vétsi vychylku, ale s pevnym koneénym bodem (s pevnym dorazem)
uplna ruptura — rozsah pohybu zvétseny, kone¢ny bod chybi

k vySetfeni poranénych vazii se uzivaji tzv. stress testy hodnotici rozsah rozevieni kloubni §térbiny nebo
posun kloubni hlavice (napf. kolenni kloubu — zasuvkové piiznaky u LCA a LCP, varus-valgus stress test u
LCM a LCL, stupné: pod 5 mm +, 5 — 10 mm ++, nad 10 mm +++)

diagnostika zobrazovacimi metaodami — RTG (drZzené snimky, vySetfeni stability v narkose), UZ
(nitrokloubni napln), NMR

lé¢ba — klid, elevace, ledovani, NSA lokalné (gely) i celkove, imobilisace (elastik, ev. orthesa u distense
pouzdra a vazu, pii ruptuie sadrova fixace), operacni 1écba (sutura vazl) pii Uplnych rupturdch v zavislosti na
lokalisaci, stabilité kloubu a véku
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9a Zakladni predoperacni vysetreni

- predoperacniinterni vySetieni — posouzeni zdravotniho stavu a odvozeni mozného risika operacniho vykonu
(ASA skupina), provadi prakticky 1ékai nebo internista, v nemocnici navazuje piedanestetické vySetfeni
provadeéné anestesiologem

- soucasti predoperacniho vySetieni je doporuceni ke kompensaci internich komorbidit

- platnost vySetfeni 1 mésic (ev. dle pracovisté — n€kterd vyzaduji 1-2 tydny), u risikovych pacient a pii
zménach zdravotniho stavu se platnost zkracuje

1. standardni predoperacni vySeticeni

anamnesa

fysikalni vySetieni

laboratot (KO, INR, APTT, biochemie — ionogram, urea+krea, jaterni testy, mo¢ + sediment)

EKG — nad 40 let — platnost 1 mésic

RTG S+P — nad 60 let, kutaci nad 40 let, u chron. kardiovaskularnich onemocnéni — platnost 12 mésicti

2. specialisovana predoperaéni vySetieni

kardiologické vySeti‘eni (dle kardiovaskularniho risika vykonu — nizké, stfedni, vysoké)
- hlavnimi sledovanymi komorbiditami jsou ICHS, hypertense a chlopenni vady

- soucasti je fysikalni vysetfeni + EKG, dale ECHOkardiografie, Holter (24hod. monitorace EKG), zatézové
testy (bicyklova ergometrie, dobutaminovy test), koronarografie

plicni vySeti‘eni

- upacientl s chronickym respiracnim onemocnénim a u ur¢itych typt operaci (objemné ventralni kyly, plicni
resekce), zahrnuje ventila¢ni vySetieni (Spirometrie) a  respiraéni vySetifeni (ASTRUP)

nefrologické vySetireni

- u primarnich (glomerulonefritidy) a sekundarnich (diabeticka nefropathie) onemocnéni ledvin
- biochemicka vysetfeni (renalni funkce — urea + krea), funk¢ni testy (clearance kreatininu), zobrazovaci metody
(UZ, CT ledvin, IVU)

endokrinologické vySetieni

diabetes mellitus

- stanoveni aktualni glykemie (kratkodoba kompensace DM) a glykovaného hemoglobinu (dlouhodoba
kompensace — velmi dobra pti glyHb pod 7,5 %, je-li nad 11 % mél by byt vykon odloZen)

- dle komplikaci DM doplnéni kardiologického a nefrologického vyseteni

thyreopathie

- odbéry TSH, T4, fT4, T3, fT3

hematologické vySetieni

- u pacienti s anemiemi, koagulopathiemi a poruchami srazlivosti, zakladni laboratorni vySetieni — KO, INR,
APTT, doplnéné o dalsi dle indikace hematologa

nutriéni stav

- anamnesticky dotaz na vahovy ubytek (nad 10 % zavazny — vys$si pooperacni mortalita a morbidita), BMI
- laboratorni parametry — CB, albumin, prealbumin, transferin, lymfocyty
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hydratace

- klinické vysetfeni (kozni turgor, hydratace sliznic), méfeni CVP, bilance tekutin, v laboratofi KO, urea + krea,
ionogram

ASA Kklasifikace

- hodnoceni anestesiologického risika (ASA — American Sociology of Anestesiologist)
- u akutnich vykont se dopliuje oznaceni E (emergency) — celkovy stav je horsi nez odpovida ASA

ASA| zdravy pacient

ASA 1l pacient s lehkym systémovym onemocnénim (hypertense, kompensovany DM, chron. bronchitida...)

ASA 111 pacient s téZzkym systémovym onemocnénim (srde¢ni selhani, angina pectoris, dekomp. DM)

ASA IV pacient se zavaznym, zivot ohrozujicim systémovym onemocnénim (srde¢ni dekompensace, nestabilni
AP, peritonitida, hemorhagicky Sok...)

ASA V moribudni nemocny, u néhoz je operace posledni moznosti zachrany zivota — z vitalni indikace

uprava medikace pred operaci — viz otazka , pfedoperaéni pfiprava“
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9b Hnisavé a hnilobné infekce

infekce pyogenni (hnisavé) a putridni (hnilobné) — dle klinického obrazu, charakteru a zépachu sekretu
Vv zévislosti na pivodci

HNISAVE INFEKCE

typicky hnisavy exsudat (husty nebo fidky bélozluty nezapachajici hnis), klinicky absces nebo flegmona
puvodeci jsou G+ koky:

stafylokoky (koagulasa — pfeména fibrogenu ve fibrin, tendence k ohrani¢ovani zanétu a tvorbé abscesti)
streptokoky (streptokinasa, hyaluronidasa, proteasy — neohranicené $ifeni zanétu — flegmony)

formy hnisavého zanétu:

a. absces — dutina bez vlastni vystelky, ohrani¢ena fibrinem nebo pyogenni membranou u chronickych
abscest, centralné nekrosa a kolikvace, typicky pro stafylokokové infekce (husty smetanovy hnis)
flegmona — infiltrujici neohrani¢eny zanét, mize nékdy abscedovat (fidky hnis), typicky pro streptokoky

c. empyem (pseudoabsces) — dutina s vlastni vystelkou — hnis v preformované dutiné (kloub, pleuralni
dutina) nebo v dutiné kdy se uzavtel ptirozeny vyvod (Zluénik, apendix, vejcovod)

Sifeni zanétu — v ptipadé abscesu zvétsovani, perforace na povrch kiize (zevni pistél), do télni dutiny nebo
dutého organu (vnitini pistél, empyem), flegmona se Sifi per continuitatem mékkymi tkanémi a dale
lymfogenné jako lymfangoitida a lymfadenitida, hematogennim Sifenim infikovanymi thromby (pyemie)
vznikaji metastatické abscesy v organech
klinicky vyjadteni klasickych Celsovych znakti — zarudnuti, otok, zvySena lokalni teplota, bolest a bolestivost
pii pohmatu, u abscest fluktuace, popf. je patrna perforace zevni pistéle s vytékajicim hnisem

stafylokokové infekce

infekce Staphylococcus aureus — prinik bakterii do organismu a mistni pomnoZeni (absces, vzacnéji se $iii
jako flegmona), bakterie mohou pronikat do krve (tvorba metastatickych abscest v organech az stafylkokova
sepse), pfipadné pouze uvolnuji do ob&hu své toxiny — 1ze je rozd¢lit na:

invasivni infekce
a. lokalisované

- stafylodermie (foliculitis, furunkl, karbunkl, hidrosadenitis, panaritium, paronychyum, ranné
infekce, pueperalni mastitida, impetigo staphylogenes, hordeolum)
- osteomyelitis
- pneumonie
- pyomyositida — tézké onemocnéni velkych svali DK a jejiho pletence, byva v Africe

b. generalisované — stafylokokova sepse — vznika pii priniku stafylokokti do ob&hu pii koznich infekcich,
infekcich pupecniku (omfalogenni sepse), mastitidé, endometritidé (puerperalni sepse) a osteomyelitide,
velkym nebezpecnim je uchyceni bakterii na srdecnich chlopnich, kde ptsobi akutni formu infekéni
endokarditidy (subakutni forma je zpisobena spise streptokoky)

toxinosy — onemocnéni zpusobena stafylokokovymi toxiny (toxicky Sokovy syndrom, enterotoxinosy,
exfoliativni dermatitidy — syndrom opafené kiize = Rittertiv syndrom)

folikulitida — papulopustula v misté vlasového folikulu (centrem prochazi vlas) s infekci mazové Zlazy, th.:
lokalné antiseptika, mast s ichtoxylem

furunkl — podkozni infiltrat az absces s centralnim hnisavym ¢epem — klinicky pustula na §ir$im rudém,
tuhém a bolestivém infiltratu, th.: uvolnéni cepu, antiseptika, pti kolikvaci incise, evakuace hnisu a excise
nekros
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karbunkl — vétsi pocet splyvajicich furunklti podoby rozsahlého infiltratu s mnoha pistélemi na povrchu,
byva na $iji, zddech a hyzdich diabetikd, th.: radikalni excise ktize a podkozi az k fascii, ATB, hojeni per
secundam

hidrosadenitida — hnisavy zanét potnich Zlaz (axily, téisla, perigenitalng), infiltrat s pistélemi, th.: excise
infiltratu, hojeni per secundam

nebezpecnou lokalisaci furunklu je obli¢ej (moznost pfestupu infekce zilnimi spojkami do nitrolebnich Zilnich
splavli — hnis. thromboflebitis sinust) — 1é¢ba konservativni (klid Zvykacich svali, ATB)

pfi furunkulose (mnohocetny vyskyt furunkld po téle, opakovani zanét) vyloucit DM, poté imunologické
vySetfeni a ptfipadn¢ aplikace protistafylokokové vakciny

protistafylokokova ATB:
Casta resistence na PNC (bakterie tvoii penicilinasu (B-laktamasa), kterd hydrolysuje p-laktamovy kruh),
zékladnim protistafylokokovym penicilinem je oxacilin, popt. kombinace aminopenicilinii s inhibitory B-

laktamasy:

Augmentin, Amoksiklav (amoxicilin + klavulonat)
Unasyn (ampicilin + sulbaktam)

pii resistenci na oxacilin (MRSA = methicilin resistentni Staphylococcus aureus) se podavaji
glykopeptidy (vankomycin) a fluorochinolony (ciprofloxacin)

streptokokové infekce

streptokoky se vyskytuji jako normalni mikroflora ust a hornich cest dychacich, ptipadn¢ ve stieveé a vaging,
infekce klize a podkoZi (flegmony), popi. fascii (nekrotisujici fasciitida) ptisobi Streptococcus pyogenes, je
téz ¢astym pivodcem infekci respiraéniho traktu (streptokokova angina a spala, bronchopneumonie)
steptokokové infekce mohou byt komplikovany tzv. sterilnimi nasledky streptokokovych infekci (zmény,
které jsou v pfi¢inném vztahu se streptokokovou infekci, ale samotné streptokoky se pfi nich jiz neprokazuyji,
pathogeneticky zkiiZzena reakce se streptokokovymi antigeny nebo ukladani imunokomplext), nejcastéji jde
o glomerulonefritidy a febris rheumatica

anaerobni streptokoky a peptostreptokoky jsou ptivodcem anerobnich infekci (hluboké infekce mekkych tkani
— streptokokova myonekrosa)

erysipel (rize)

akutni zanét kiize a koznich lymfatik s celkovymi piiznaky, vstupni branou byva poranéni kozniho krytu
(meziprstni ragada, ekzem, bércovy vied...), nejéastéji ve spojeni s poruchou lymfatické drainage kiize —
typicky bérce s lymfedemem a bércovym viedem
klinicky hore¢ka (39 — 40°C) se zimnici a zvracenim, bolest hlavy, na kiizi vzniké ostfe ohrani¢eny erythem
(Sarlatové barvy z hemolysy), ktery se jazykovité §ifi do okoli, postizené misto je oteklé, boli a zdufuji
regionalni uzliny (lymfogenni §iteni — lymfangoitida a lymfadenitida)
na kuzi se mohou tvofit puchyie a buly (bulosni erysipel), nekrosy (nekrotisujici erysipel) nebo abscesy
v podkozi (abscesujici erysipel)

erysipel Casto recidividuje, poskozeni lymfatik vede ke vzniku sekundarniho lymfedemu
lécba — oSetieni vstupni brany infekce, klid na ldzku s elevaci a ledovanim koncetiny, ATB (PNC), v piipadé
abscest a nekros chirurgicka 1écba (incise, nekrektomie), hojeni defekti per secundam

nekrotisujici fasciitida

pooperacni ranné infekce (SSI), ktera vede k nekrotisaci fascii a aponeuros v ran€, ¢asto soucasna thrombosa
koznich zil vedouci k nekrose klize

infekce smiSend, hlavnim agens jsou steptokoky (kromé nich se uplatiiuji i G- aerobni i anaerobni bakterie)
klinicky celkové pfiznaky (teplota, zimnice, tfesavka), lokalné bolesti v rang, rana napjata, zdufela, zarudla,
pfi revisi se z ni vyfine hnisavy sekret a odhali se nekrotickd fascie, pfi jejim rozpadu (jde-li o ranu po
laparotomii) dojde k eventraci
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hojeni rany per secundam — vyckat odlouceni nekrotické fascie, popt. nekrektomie, s vyhodou se vyuziva po
nekrektomii VAC systému

protistreptokokova ATB

1ékem prvni volby je PNC (p.o. forma V-PNC — fenoxymethylpenicilin — napt. u anginy, u t€Z8ich infekci
(erysipel, endokarditida, pneumonie) podani parenteralni G-PNC — benzylpenicilin)

pti resistenci na PNC cefalosporiny I. generace (cefalotin, cefazolin)

HNILOBNE INFEKCE

zpusobeny hnilobnymi bakteriemi (¢asto smiSené infekce G- tyckami ¢i nizce virulentnimi klostridii), typicky
je hnédavy hnis zapéchajici hnilobné, ¢pave az fekulentné

typicky ranné infekce pooperacni (bfisni chirurgie — stfevni resekce...), diabetické defekty a dekubity

rany s malou zanétlivou reakci pii okrajich, zpocatku mala sekrece, postupné se zvySuje, rychld destrukce
tkani

puvodci:

enterobakterie (primarné komensalové a pathogeny stfevni, jde o G- aerobni nebo fakultativné anaerobni
bakterie) — EC, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, rod Proteus, Acinetobacter, Serratia,
Morganella morgani

méné virulentni klostridia (G+ anaeroby — Clostridium tertium, fallax, putrificum, aerofoetidum...)

Escherichia coli — komensal tlustého stfeva, piisobi infekce enteropathogenni (n€které kmeny — EPEC, EIEC,
ETEC, EHEC) a infekce extraintestindlni (ranné, mocové cesty, sepse)
Klebsiella pneumoniae — u imunodeficitti pisobi bronchopneumonie, infekce mo¢ovych cest, u novoro-zenctu
hnisava meningitida a sepse

Proteus — nejcastejsi ptivodce zanétlh mocovych cest, sifi se 1 proti proudu moce (ascendentni uroinfekty

mocové katetry...)
Pseudomonas aeruginosa — diive oznaovany jako Bacillus pyocyaneus, produkuje pigment pyocyanin,

t  typicky ridky tyrkysové modro-zluty hnis zapachajici po shnilych jablkach, nejcastéjsi infekce
popalenin a JIP, infekce bércovych viedu
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10a Dokumentace v chirurgii

1. chorobopis
2. ambulantni karta
3. operacni kniha, operacni protokoly

chorobopis

- soubor veskeré dokumentace hospitalisovaného pacienta (sesterska (oSetfovatelska) + 1ékarska)
- dekurs — denni zaznam vysetieni a 1é¢by pacienta:

zapis visity (ranni, event. odpoledni) + zapisy pfi zméné zdravotniho stavu

predpis medikace na dany den

plan péce (vEetné lab. odbéri a zobrazovacich vySetieni)

epikrisa — zaznam pribehu hospitalisace (pribézné dopliiovany, minimalné 1x tydné)

- ptedhospitalisatni dokumentace (ambulantni zpravy, predoperaéni interni vySetfeni, piekladové C¢i
propoustéci zpravy z jinych oddé€leni apod.)

- laboratorni vysledky + vysledky zobrazovacich vysetteni

- zaznamy o konsiliich (vySetieni I€kafi jinych specialisaci béhem hospitalisace)

- balast (souhlasy se v§im moznym i nemoznym, titky z pouZitych materidlti a transfusi, bezpecnostni zdznamy
a hlaseni, seznam pouzitych materialti pii 1é¢b¢...) — nutné z divodt forensnich, kvili pojistovné, akreditacni
komisi a spousté jinych laickych byrokrati — medicinsky vyznam nulovy, ¢asové ztraty nedozirné

ambulantni karta

- soubor zaznamt o ambulantnimm oSetfeni — 1ékatské zpravy — kazda zprava ma obsahovat:

anamnesu (véetné nynéj$iho onemocnéni = subjektivni stiznosti nemocného)
objektivni nalez (celkovy (TK,P,TT) + lokalni nalez)

provedena komplementarni vySetieni (vysledky odbért krve, nalez na RTG, UZ...)
diagnosu

1écbu (podané Iéky a infuse)

doporuceni (dieta, ptedepsané 1éky, péce o ranu, termin dalsi kontroly...)

operacni kniha

- ptehled operaci v pfislusném operacnim traktu
- identifikace pacienta, operacni skupina (operatér, asistence, sestry, anestesiolog), diagnosa, operacni
vykon

operacni protokol

- identifikace pacienta, operacni skupina (operatér, asistence, sestry, anestesiolog), diagnosa, operacni

vykon

- indikace k operaci

- popis operacniho vykonu (pfesny a pravdivy, na zavér u dutinovych operaci zaznamenat ,,pocet rousek a
nastroju na konci vykonu souhlasi)

- event. doporu¢eni pooperaéni péce pokud neni v chorobopise (pacient z jiného odd. nebo ambulantni)

- kédy vykont pro pojistovnu
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10b Zajisténi Zilnich vstupt

oD

periferni zilni katetr (flexila, midline)

centralni Zilni katetr (netunelisovany, tunelisovany, PICC)
chemoport

intraosealni vstup

centralni zilni katetr je takovy, jehoz zakonceni je v centralni zile (v. cava superior nebo inferior) nebo v P
sini, zavadi se cestou v. subclavia, v. jugularis interna nebo v. femoralis, zvlaStnim typem je PICC
(peripherally implated central catheter) — zavedeny do v. cephalica, basilica nebo brachialis (pod UZ
kontrolou)

zavedeni CZK se provadi bud’ naslepo nebo pod UZ kontrolou — CZK se zavadi Seldingerovou technikou —
punkce zily jehlou, skrze jehlu se zavede vodi¢ (dlouhy tenky drat), poté se jehla vytahne a po vodici se
zavede vlastni katetr

tunelisace katetru znamena jeho vyvedeni podkoznim tunelem cca 10 cm od mista, kde prochazi zilni sténou
(snizuje se tak risiko infekénich komplikaci a takovy katetr muize byt zaveden mnohem déle)

periferni zilni katetry se zavadéji do podkoznich zil konéetin (v. cephalica, basilica, mediana cubiti, saphena
magna)

midline katetr je delsi nez flexila, ale nedostahuje centralni zily (napf. zaveden z kubity a konéi v axilarni
zile)

chemoport je komtirka chirurgicky implantovanad do podkozi podklickové oblasti a napojeni na centralni
katetr

do periferni zily se nesmi aplikovat vysoce koncentrované roztoky (nad 500 mosmol/l, napt. vice jak 40
mmol/l roztok kalia), roztoky s pH pod 5,0 nebo nad 9,0 a cytostatika

periferni Zilni katetr 1ze ponechat cca 1 tyden (vétsinou vyména do 72 hod), midline 2-4 tydny, centralni
Zilni katetr nejvyse 1 mésic (vétSinou se méni po 10 dnech), pii nutnosti del$i doby zavedeni se bud’ vstupy
méni nebo se zavadi tzv. dlouhodobé zilni vstupy

dlouhodobé Zilni vstupy

predevsim z onkologickych indikaci nebo pii totalni parenteralni vyzive:

PICC do 12 tydni

tunelisovany katetr 12 tydnti az 6 mésict

chemoport nad 6 mésict
intraosealni vstup

indikovan v akutnich situacich pfi nemoznosti zajisténi periferni Zily (2 netGspé$né pokusy — dle ERC
guidelines 2010 je prvni alternativou pfi nemoznosti zajisténi periferni zily v akutnich situacich — nepokouset
se 0 zavedeni CZK)

aplikace do proximalni tibie, distalniho femuru, vnitiniho kotniku, sterna

mize zistat max. 24 — 72 hod (vétSinou do 4 hod. je nahrazen centralnim vstupem)

zpusoby aplikace - Sroubovaci jehly (EZIO — easy intraosseal acces) nebo nastfelovaci pistole (BIG — bone
injection gun)

indikace zilnich vstupu

NS

aplikace tekutin, ¢kl a vyzivy — podévani infusi a transfusi
odbéry krve

monitorace hemodynamiky (CVP, PWP)

podani i.v. kontrastu pfi zobrazovacim vysetieni

indikace centralniho Zilniho vstupu

abrwbdE

nutnost aplikace vysokych objemu tekutin nebo vysoce koncentrované roztoky (parenteralni vyziva)
nutnost méfeni centralniho Zilniho tlaku (CVP)

nutnost dlouhodobého Zilniho piistupu (namisto Casto piepichovanych perifernich kanyl)

podavani roztokd drazdicich Zilni sténu (cytostatika)

nemoznost zajisténi periferni zily
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komplikace Zilnich vstupi

NG~ WNE

poranéni zily, tepny (hematom) nebo nervu

paravenosni aplikace (nekrosy kiize a podkozi)

uplavani zavadéce nebo katetru

vzduchova embolie (v prvni pomoci polozit na L bok se zvednutymi dolnimi konéetinami)

thrombosa na povrchu katetru nebo na zilni sténé

ucpani katetru

u CZK — arytmie, poranéni tepny nebo brachialniho plexu, PNO, hemothorax, nespravna poloha katetru
infekéni komplikace — infekce mékkych tkani, thromboflebitida, infikovand thrombosa — nasledné
endokarditida, katetrova sepse (jedna z nosokomidlnich infekci, definovana jako klinické a laboratorni
znamky sepse u nemocného s CZK po vylouéeni jiného zdroje, podminkou je stejné infekéni agens z periferni
i centralni hemokultury nebo z periferni hemokultury a kultivace konce centralniho katetru)
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7 e

11a Punkce dutiny brisni, indikace a provedeni

- indikace diagnostické (ascites, popf. hemoperitoneum) a therapeutické (dekomprese ascitu)

- ascites — ptitomnost tekutiny v peritonealni dutiné — nejéast&jsi pfiCiny: jaterni cirhosa, karcinomatosa
peritonea, srde¢ni selhani, akutni pankreatitida, hypoalbuminemie — punkci se odebird vzorek tekutiny na
vySetieni cytologické a biochemické

- diagnosticka peritonealni lavaz (dive diagnostika Grazového hemoperitonea — punkce ve vSech 4 kvadrantech
bricha s vyplachem fysiologickym roztokem, positivni pfi pfitomnosti krve v lavazni tekuting), dnes je plné
nahrazeno UZ a CT (smysl by méla k odliSeni hemoperitonea a traumatické perforace GITu)

makroskopie

- utraumatu rozliSeni mezi stfevnim obsahem a krvi (volna tekutina v dutin€ bfi$ni na UZ ¢i CT a neni-li jasné,
zde jde o krvaceni pfi ruptufe dutého organti nebo o perforaci travici trubice)

- maligni vypotky byvaji hemorhagické

- pankreatogenni ascites pii akutni pankreatitidé cihlové cerveny (biochemiecky obsah amylas)

- cirhosa jaterni se slamov¢ zlutym ascitem

mikroskopie (cytologie)

u malignich ascitli (nejéastéji gynekologické tu a nadory GITu)

provedeni

- misto punkce — naslepo nebo pod UZ ¢i CT kontrolou

- pro punkci naslepo volime Monrotv bod — spojnice pupku a spina iliaca anterior superior vlevo - cca ve 1/3
vzdalenosti od pupku, vpolosedé (pokles tekutiny) a vlevo (vpravo moznost poranéni distendovaného céka
nebo zvétsenych jater)

- punkce - injekéni jehla, flexila, Verresova jehla, zavedeni pig-tailu pod UZ/CT kontrolou - lokalni

anestesie

- jednorazové vypusténi maximalné 5 litrd tekutiny

- jinymi moznostmi jsou punkce Douglasova prostoru ptes zadni klenbu poSevni (krvaceni pfi mimod€loznim
téhotenstvi) nebo pres predni sténu rekta (absces Douglasova prostoru)

komplikace

- poranéni nitrobfi$niho organu
- krvaceni z bfisni stény (cave - prub¢h a. epigastrica inferior)
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11b Z3asady prevence chirurgickych infekci

1.

zachovavani pravidel asepse a antisepse pfi chirurgickych i jinych invasivnich vykonech, pii pfevazech a
vySetiovani — naprosta vétSina nosokomialnich infekci je prendSena kontaktné rukama personalu — Casté myti
rukou:

a. mechanické myti rukou — umyti kiize rukou desinfekénim mydlem
hygienicka desinfekce rukou — vtirani desinfekéniho roztoku do kiize rukou po 30 sek
chirurgicka desinfekce rukou — mechanické myti rukou nasledované vtiranim desinfekéniho roztoku
po 3 min do Uplného zaschnuti (netfepat rukama, nesusit)

rozdéleni sald na septické a asepticke

sanace infek¢nich fokusi pfed opera¢nimi vykony (lokalni hnis. procesy, infekce dychacich a mocovych cest)
ptiprava operacniho pole

a. holeni co nejpozdéji pted operaci (Iépe depilace strojkem)
b. desinfekce operaéniho pole
C. kryti operaéniho pole adhesivni folii

ptiprava stfeva pied vykony na GITu

ATB profylaxe u nékterych operacnich vykoni (operace na GIT, hrudni operace, implantace cizorodého
materialu — napft. sitky u kyl, cévni protesy) — podani ATB 20-30 min pfed fezem, druha davka béhem operace
pokud je vykon del$i nez 2 hodiny

isolace pacientii s nebezpeCnymi infekcemi (klostridiovd myonekrosa, MRSA, ESBL positivni kmeny...),
bariérovy zpiisob oSetfovani (na pokoj v ochranném obleku, s rouskou, ¢epici a rukavicemi)
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12a Pooperacni komplikace ranné

1. ranné infekce

- infekce operacnich ¢i traumatickych ran, v pfipadé operacnich ran jde o pooperacni komplikaci, kterd se fadi
mezi nosokomialni infekce a novéji se oznaCuje jako SSI (surgical-site infection — tj. infekce v misté operace
— cca 15 % vSech nosokomidlnich nakaz) — definovéna jako infekce v misté operace vznikld do 30 dnii od
operace, resp. do 1 roku je-li ponechan umély implantat (nemusi zahrnovat positivni kultivaci), nejéastéji se
projevi 4. — 10. den od operace) a déli se na:

a. ranné (incisionalni)

povrchové (superficial SSI) — ktize a podkozi
hluboké (deep SSI) — fascie a svaly

b. organové (organ space SSI)

- predisposici jsou zhmozdéné, ischemisované nebo nekrotické tkané, hematomy v rané, septické operace

- infekce mize postihovat rlizné vrstvy rany (kuze a podkozi (epifascialng) — absces nebo flegmona, fascie —
fasciitis, subfascidlné — myositis, myonekrosa) a pfechazet i na hlubsi organy, do télnich dutin (peritonitida,
pleuritida, synovitis, meningitis), popf. se $ifit lymfogenn¢ nebo hematogenné

- infekce byvaji smiSené, hlavnimi agens jsou: kozni mikroflora (stafylokoky, streptokoky), kolibacilarni
infekce a anaeroby — tedy maze jit klinicky o infekci hnisavou, putridni nebo anaerobni

- u laparotomii mize infekce v rané vést k dehiscenci fascie s eventraci utrob (tzv. Platzbauch)

priznaky ranné infekce

a.  lokalni — pocit pocit napéti v rané, zhoSujici se bolestivost az skubava bolest, i v klidu, zarudnuti, otok
zapach, kolekce hnisu (fluktuace, vytékani mezi stehy)
b. celkové - 1 teplota (vétsinou mezi 38 — 39 °C, od 5. pooperacniho dne), leukocytosa, T CRP

diagnostika

- klinicky nalez, laboratof, revise rany pinsetou (mezi stehy — vytékani hnisu — pak je nutno vypustit nékolik
stehti az celou ranu dle rozsahu infekce), ze zobrazovacich metod UZ nebo CT
- odbér sekretu na bakteriologii

2. krviceni z rany

pti¢inou byvaji poruchy hemokoagulace, nedostatecna zastava krvaceni pfi operaci, sklouznuti ligatury...
projevuje se prosaknutim obvazu krvi, vytékanim krve mezi stehy, popf. tvorba hematomu v podkozi
(zdufeni, pocit tlaku nebo tahu v rang, fluktuace bez znamek zanétu), u vétsiho krvaceni anemie, hypotense
l1é¢ba — nalozeni tlakového obvazu, evakuace hematomu mezi stehy, opichem v lokalni anestesii (krvaci-li
z koznich okrajti) nebo revisi rany na sale
prevenci kromé dokonalé hemostasy pfi operaci a pfedoperacni tpravy koagulace (hodnoty INR pod 1,5) je
vloZeni drainu do podkozi (redon vyvedeny mimo ranu, kapilarni drain vyvedeny ranou mezi stehy)

3. dehiscence rany

rozestup okrajii rany podminény zvySenim nitrobfiSniho tlaku (pfi posazovani, kasli... za téchto situaci musi
proto nemocny po operaci rukou mirn¢ tlacit proti ran€) nebo technickou chybou pfi operaci (povoleni
stehi...), pravidelné k ni dochazi také pti infekci nebo hematomu v rané

rozestup muze postihnout:

kazi a podkozi (typicky pfi infekci)
vsechny vrstvy rany (v¢. fascie — u laparotomii pak vznikaji vyhiezy kli¢ek nebo omenta do rany)

fascie pod kazi (oslabeni bfisni sté€ny, pozdéjsi vznik kyly v jizve)

1é¢ba — vyléceni infekce, vypusténi hematomu, pii kompletni dehiscenci resutura rany
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a.

serom

kolekce serosni tekutiny v ran€ (z preruSenych lymfatik — predevsim velké podkozni kapsy po odstranéni
lipomti, exenteraci axily, objemné ventralni kyly...), prevenci je dostatecné dlouhd drenaz Redonovym
drainem

1é¢ba — povoleni stehti, vypusténi tekutiny, popft. vlozeni kapilarniho drainu, pozdéji resutura

nekrosa rany

postihuje pfedevsim okraje rany, které jsou ischemisované (zbavenim podkozi, pfiliSnym tahem...), popf.
spodinu rany (infekce)

projevuje se jako sucha gangraena (temné fialové, pozdéji Cerné zbarveni, které se postupné demarkuje), popf.
jako Zlutavé nekrosy svaloviny nebo tuku, mtize dojit k jeji sekundarnimu zinfikovani

1é¢ba spociva v odstranéni nekros (a odstranéni pfi¢iny — 1écba infekce, povoleni stehi):

chemicky — hydrogel kryty folii
chirurgicky — sneseni nekros skalpelem, niizkami...

poskozeni kuze v okoli rany

predevSim podrazdéni kize na podkladé alergickém (desinfekce, naplasti...) nebo chemickém (vytékajici
exsudaty macerujici kizi, zejm. v okoli drainti nebo pfi vytvoteni pistéle)

projevuji se tvorbou exanthemu (erythem, papuly a pustuly, mokvani), vyjimeéné nekrosa

l1é¢ba odstranénim piiciny (obvaz misto néplasti...) a lokéalni (ochrana ktize krémy, mastmi — Vv horsich pii-
padech alergii antihistaminika, kortikoidy)

pistéle

pistél predstavuje v ptipadé operaéni rany komunikaci mezi povrchem téla a hlubSimi strukturami (lumen
stieva — stievni pistél, absces v peritonealni duting, periproktalni absces, retroperitoneum...) skrze ranu, popf.
otvorem po drainu

priciny vzniku pistéle mohou byt:

a. mechanické — cizorody material
b. pathologické — zanétlivy nebo nadorovy rozpad v rané

1é¢ba:
odstranéni pfi¢iny (vyjmuti ciziho télesa, perkutanni drainage abscesu, uzavieni otvoru ve stievé stehem...)
po odstranéni pfi¢iny se pistéle uzaviraji samy (organismus je vytvofil pouze jako cestu odvodu hnisu)

pistéle s indurovanou sténou nebo vystlané epithelem je nutno extirpovat

reakce na cizorody material

ptitomnost cizorodého materialu (traumaticka cizi t€lesa, nevstiebatelné stehy...) mize vést k:

infekci (adhese bakterii na povrch materidlu s hnisanim) — vznikaji absesy, které se oteviraji navenek

pisté-

b.

wn e

lemi a témi jsou cizi télesa vylucovana — ,,vyhnisavani stehti
zanétlivé reakci na cizi t€leso — vznik granulomu (Schloffertiv pseudotumor)

pathologické jizvy

atrofické
hypertrofické — nebolestivé, nepiesahuji ptivodni ranu, vznikaji bezprostiedné po zasahu
keloidni — bolestive, presahuji rozsah ptivodni rany, mohou vznikat spontanné, vyvijeji se v delSim case
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ovlivnéni jizev (tvorba hypertrofickych jizev a koloidi ¢astecnd dana geneticky) — komprese (elastické
navleky), tlakové masaze, aplikace steroidd, promazavani krémy s obsahem silikonu
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12b Transportni polohy, principy transportu

el A

transport ranéného je mozny az po zajisténi vitalnich funkci, imobilisaci koncCetin a nahradé ztraceného
objemu krve (se zajisténou periferni zilou)

musi byt dobfe zvazeno kam transport sméfovat — 1épe na vzdalenéjsi, ale vybavené pracovisté (trauma-
centrum), aby se predeslo sekundarnimu transferu

zranény musi byt vzdy doprovéazen osobou, ktera musi sledovat vyvoj jeho zdravotniho stavu:

poranény se dopravuje sam za podpory dalsi osoby

prenaseni zranéného jednou nebo vice osobami

prenaseni zranéného pomoci nositek nebo jiné improvisované pomticky
pfevoz zranéného dopravnim prostiedkem

transportni polohy

Noamr~wDdDE

vleze na zadech vodorovné — zranény pti védomi, pfi podezfeni na poranéni patere

vleze na zadech se snizenou polohou hlavy (protiSokova, Trendelenburgova poloha) — pfi Soku

vleze na zadech se zvysenou polohou hlavy (antitrendelenburgova) — pfi tirazech hlavy (edem mozku)
poloha v polosed¢ (Fowlerova poloha) — pfi duSnosti, poranéni hrudniku, krku, obliceje

vleze na bfiSe vodorovné — poranéni orofacialni s krvacenim, zlomeniny hrudni a bederni patete
stabilisovana poloha — zranéni v bezvédomi (pfi fungujicim krevnim obé&hu)

vsedg, vstoje nebo pésky lze dopravovat leh¢i zranéni horni poloviny téla
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13a Druhy steh v chirurgii

1. Z hlediska ¢asového sutura:
primarni

a. okamZita — rany Cisté, neinfikované, s hladkymi okraji, sutura hned po oSetfeni rany
b. odloZena — rany podezielé z infekce nebo zastaralé, sutura 3 — 7 dnti pfed vytvofenim granulaci,
nedojde-li Kk infekci v rané

sekundarni

a.  vlasna - rany znecisténé a infikované, sutura po 2 tydnech, jsou-li okraje ¢isté granulované, pohyb-livé,
kdyz byla zvladnuta infekce, okraje se neexciduji

b. odloZena — rany znecisténé a infikované, které del$i dobu hnisaly, sutura po 3 tydnech po excisi nepo-
hyblivych granulujicich okraju k jejich uvolnéni a ,,okrvavéni*

2. Z hlediska chirurgické techniky steh:
a. jednotlivy (jednouzlovy) steh a jeho modifikace
matracovy steh horizontalni (U-steh) a vertikalni (Donattiho steh = autoadaptacni)
Algowertv steh (Castecné intradermalni vertikalni matracovy steh)
intradermalni
zdrhovaci (tabakovy — spravngji tabatérkovy)
Z-steh, X-steh (opichy)

b. pokracovaci

nepiehazovany (modifikace — intradermalni, matracovy...)
prehazovany

JEHLY A SICi MATERIALY
- jehly pfedevs§im zahnuté (rizné ¢asti kruhové vysecée), nejcastéji:

pulkulata (1/2 kruhu) — pro §iti v hloubce (podkozi), organy (anastomosy na GIT, cévy...)
pulovalna (3/8 kruhu) — fezaci jehla k Siti kuze

- jehly klasické (s ouskem, do n€hoz se navléka vlakno) a atraumatické (vlakno je zataveno v konci jehly
a pii jejim priniku tkani se tak minimalisuje jeji poskozeni)
- prifez jehly mize byt:
trojuhelnikovity (jehly fezaci) — steh ktize, podkozi, fascii a svalil

kulaty — sliznice, parenchymové organy a travici trubice, cévy
kulaty s trojuhelnikovitou $pickou (tzv. tapercut) — na fascie, vazy

vlastnosti vlaken

1. pevnost v tahu — zavisi nejen na sile vlakna, ale i na jeho konfiguraci a materialu, K oznaceni sily vlanka se
pouzivaji dve stupnice:

a. evropska (EP) — udava silu vlakna v desetindich mm (napi. EP 1 znamena vlékno o sile 0,1 mm)

b. americka (oznaceni USP) — pevnost udavana po¢tem nul (¢im vice nul, tim je vlakno slabsi), poéet nul

je zvykem udavat ¢islem pfed lomitkem, za kterym je nula — tedy ¢im je ¢islo pfed lomitkem nizsi,tim

je vlakno pevnéjsi — napt. 3/0 a 4/0 se pouziva k sutufe kiize na trupu a koncetinach, 5/0 na obliceji,
vlakna 8/0 — 10/0 K sutufe cév a nervi

2. konfigurace vlakna
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a. vlakno monofilni — hladce pronikd tkani, mensi tendence k osidlovani mikroby, elastické — nevyho-
dou je, Ze snadno dojde k rozvazani uzlu (pii uzleni nalozit v&tsi poCet uzli — min. 5-7), vétsi pamét’ —
po odstiizeni konce vlakna tréi a drazdi okoli

b. vlakno polyfilni (spletené z vice vldken) — snaz§i manipulace, uzly 1épe drzi (sta¢i naloZzit 3 uzly),
nepovoluji se a po odstfizeni vldkna konce netr¢i (vhodné pro kozni fasy), nevyhodou je kapilarita
umoziujici prinik infekce do rany a také drhnuti pfi priniku tkani (1ze omezit potazenim synthetickym
materialem — napf. coated Vicryl)

3. pamét’ vlakna — schopnost vratit se po deformaci do ptivodniho tvaru — vési u monofilnich vlankem
material vliken
1. nevstiebatelna:
hedvabi (Mersilk) — polyfilni, snadno se vaze, neprofezava, k suturdm kiZe a ligaturdim
polyamid = nylon, silon (Ethilon, Peterlone) — monofil i polyfil, zvla$tni typ — orientovany silon (orsilon)
polypropylen (Prolene) — absolutné nevstiebatelny, zlaty standart cévni sutury, plastika kyl
polyester = dakron (Mersilene), Tervalon — absolutné nevstiebatelny (100% pevnost neomezené dlouho)
ocelovy drat — kostni chirurgie, potazeny pii zajisténi lapatoromie (Ventrofil)

2. vstiebatelna (kratkodobé — stfednédobé — dlouhodobé vstiebatelna):

a. piirodni (rozklad enzymaticky — kolem vlakna vznika zanétliva reakce) — katgut (¢istény kolagen) — dle
norem EU lze pouzit pouze pro veterindrni ucely

b. syntheticka (rozklad hydrolyticky — bez zanétlivé reakce)
kys. polyglykolova (Chirlac) — sutura podkozi
polyglactin 910 (Vicryl) — ligatury, sutura podkozi — resorpce za 63 dni
polydioxanon (PDS) — sutura stiev, bronchu, biisni stény (PDS loop) — resorpce za 180 dni

3. kovové klipy a svorky — pfi laparoskopii (oSetfeni cév, zluGovych cest, pahylu apendixu), sutura kize
kovovymi klipy, nakladani stfibrnych svorek na mozkova aneurysmata

- zvlastnim typem jsou vlakna potazena antiseptikem triclosanem (plus vlakna — Vicryl+, PDS+, Monocryl+),
inhibuji riist mikroorganismu — minimalisace uchyceni infekce

ZASADY PRO SUTURU JEDNOTLIVYCH ORGANU

pouziti vlaken z riiznych materiald, rizné sily a konfigurace v riznych lokalisacich a situacich je zavislé na
zvyklostech daného pracovisté, operatéra a materidlnim vybaveni

sutura kiiZe

-k sutufe kiZe se pouzivaji atraumaticka vlakna v koZni jehle (3/8 kruhu, se $pici trojihelnikovitého prafezu
— fezaci)

- mozno pouzit i kovové svorky

typ stehi:

jednouzlové — jednoduché, matracové, intradermalni, Donatti (autoadaptacni steh), Algowertv steh
pokracujici — nepiehazovany, pokracujici Donatti ¢i Algower, intradermalni

material:

nevstiebatelny — pro vSechny stehy uzlené nad povrch ktize (v€. pokracovacich intradermalnich)
vstiebatelny — intradermalni stehy pokracujici ¢i jednotlivé

- nutna je predevsim dobra adaptace okraju rany, toho lze dosdhnout jemnym tahem za okraje rany nebo
nejblizsi stehy, pouzitim adaptacnich pinset (jako chirurgické, ale maji vice zoubkt), autoadaptacnimi stehy
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odstranovani stehit zavisi na lokalisaci — bézné za 7 dni (v mistech velkého tahu — napft. nad klouby — za 10 —
14 dni)

sutura podkoZzi

incise v oblastech s mnozstvim podkozniho tuku (ma zasadni vyznam pro vzhled vysledné kozni jizvy) —
provadi se vstiebatelnym materidlem na pililkruhové jehle, cilem je pfiblizit okraje kiize a zabranit vzniku
kapes v podkozi, kde by se mohl nahromadit a posléze zinfikovat hematom, pfi velkém prosaku krve je tieba
podkozi drainovat (miniredon vyveden mimo ranu, kapilarni drain vyvedeny piimo ranou — odstraiuje se za
24 — 48 hod.)

u laparotomii kde je vyssi risiko infekce se dnes dava piednost zavedeni Redonova drainu bez sutury podkozi
— podtlak tak vede k nalehnuti podkoZi a netvoii se nedostupné kapsy v kterych se mize hromadit zanétlivy
sekret

sutura fascii a svali

pii sesivani svalu ma hlavni vyznam pro pevnost sutury fascie — sval nesijeme bud’ vliibec, nebo pouze nékolika
adapta¢nimi stehy — sval neregeneruje, v misté sutury vznika vazivova jizva

pilkulata Fezaci jehla, vsticbatelny i1 nevsticbatelny material, podélné natizlou fascii staci presit
pokracovacim stehem (prevence vzniku svalové kyly), podélny fez svalem (napft. pii uzavéru Sikmého fezu po
apendektomii) — sutura miZe ischemisovat sval, sta¢i jej ptibliZit n€kolika jednotlivymi stehy, uzlenymi nikoli
pod tahem a kolmo na pribéh svalovych vlaken, ptiény fez (pietizlé svalové biisko) — jednotlivé stehy fascie,
popt. zalozit nékolik matracovych stehti po obvodu svalu kolmo na pribéh vlaken a pod nimi pak sblizit okraje
svalu podélnymi jednotlivymi stehy

pfi uzavéru kylni branky Sijeme fascii monofilnim nevstfebatelnym materidlem (Prolene), mozno pouzit
stiiSkovou plastiku dle Maya (ventralni a pupecni kyly), mozno $it ve dvou vrstvach, pfi silném tahu a u
recidivujicich kyl tzv. beznapétova sutura pomoci sitky (vétsinou prolenova sitka vsita do defektu ve stén¢
pod ¢i nad fascii — sublay, onlay plastika)

sutura $lach

monofilni vstfebatelna nebo nevstiebatelna vlakna
je tieba vytvofit hladky povrch §lachy, aby nedochézelo ke srastim (také vcasna rehabilitace)

a. flexory — modifikovany steh podle Kirchmayra (centralni steh Prolen ¢i PDS 3/0, obsit 5/0 Vicryl)
b. extensory — obdoba sutury flexort, vétsinou v§ak posta¢i matracovy U-steh 4/0 monofil

sutura cév

monofilni atraumatické vlakno (Prolene) tenké az 10/0 opatfené na obou koncich atraumatickou jehlou,
popi. PTFE vlakno, u rostouciho organismu vstfebatelny material

vlakno je dokonale hladké, nutno uzlit nejméné 7 uzlt a ponechat delsi konce

mozno §it jednotlivymi stehy (zejména u rostouciho organismu — pokracujici steh je pfili§ nepoddajny),
nejpouzivangjsi je pokracujici nepifehazovany steh, seSivané konce cév na sebe musi pfesné nalehnout ($iji
se zaklampované cévy, po seSiti se obnovi prutok krve a sledujeme, zda anastomosou neprosakuje krev), steh
zabira vSechny vrstvy cévni stény (cévy se preparuji subadventicialng), uzli se zasadné z vnéjsi strany

pro risiko thrombosy se jesté pied zaklampovanim cévy podava celkové heparin (1-2 mg/kg), po ukonceni
rekonstrukce se neutralisuje protaminem

ligatury (podvazy), opichy, propichové ligatury

vlakna vstfebatelna (mensi cévy, hlavné Zily) nebo nevstiebatelna (veétsi cévy)

ligatura — podvaz konce cévy chycené v peanu

opich — zalozeni Z-stehu naslepo nad krvacejici cévou (napt. v podkozi kde ji v tuku nelze zachytit)
propichova ligatura — propich vétsi cévy zachycené v peanu a nasledné podvaz cévy tymz vlaknem

sutura nervi

velmi tenké monofilni nevsti‘ebatelné vlakno, popf. Ize pouzit tkanovych lepidel (autologni plasma)
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- jednotlivé stehy za epineurium u okamzitych operaci, za perineurium u odloZenych operaci (epineurium
je tieba sefiznout, aby se neusktinulo mezi fezné plochy)

- dalezité je presné nalehnuti feznych ploch (perineurium periferniho konce nervu ptedstavuje vodici
struktury, kterymi proristaji axony), nesmime dopustit vzajemnou rotaci obou koncti nervu, sesivané konce
nesmi byt zhmozdéné ¢i jinak poSkozené (v tom piipadé je setfizneme ziletkovym skalpelem)

- pii defektech nad 2 cm je tfeba pouzit autotransplantat (najcastéji n. suralis)

- nerv roste rychlosti cca 1 mm/den, prortstani sesitou plochou zabere 4 — 6 tydnt (u autotransplantatd tedy
zpozdéni 8 — 12 tydnit), denervovany sval propada ireversibilni atrofii po 1 roce

sutura na travicim ustroji

- anastomosy travici trubice typu end-to-end, side-to-side nebo end-to-side ptinaseji dvé stale diskutované
otazky:

1. sutura jednotlivym nebo pokracujicim stehem?
2. suturaV jedné nebo ve dvou vrstvach?

- odpovéd — pouzit takovou suturu, kterou chirurg bezpeéné ovlada a které véri

- pouZivaji se tzv. stievni jehly (atraumatické, pilkulaté s kruhovou S$pickou) a vstiebatelnd vldkna (nejlépe
monofil — PDS, monocryl)

-z tady stehid nesoucich jména svych (n€kdy pravych) autorii jsou znamé a pouzivané:

Alberttiv steh — zabira vSechny vrstvy travici trubice, uzlen zevné
Lemberttv steh (seromuskularni) — zabira pouze serosu a muscularis externa
Mikulicziv steh — zabira vSechny vrstvy, uzlen dovnitf

- mozné rizné kombinace (u dvouvrstevnych sutur napi. Albertliv-Lembertiv steh)

- modernim zpisobem je sutura pomoci staplerti — linearnich nebo cirkularnich, jejich vyhodou je rychlost
sutury, nevyhodou vysoka cena, hlavni indikaci pro staplerovou suturu je nutnost rychlého oSetieni stfevniho
poranéni v ramci polytraumatu

sutura parenchymovych a jinych organu

- kiehké parenchymové organy — nebezpeci profezavani stehti — stehy Ize podlozit nebo po okrajich rannych
ploch rovnobézné s nimi zalozit nékolik matracovych stehti a pak teprve ranu zasit dals§imi stehy kolmymi na
predchazejici

- pouzivaji se jehly kulatého prifezu, co nejvétsiho primeéru (tzv. parenchymové jehly)

- sutura mocového méchyie — vstiebatelné vlakno ve dvou vrstvach, nesmi prochazet v lumen méchyte (tvorba
konkrementtr)

uzaver rany po laparotomii

- moznost seSivat po anatomickych vrstvach nebo zabrat jednim stehem vice vrstev najednou (sutura
jednotlivych vrstev stejné konci spole¢nou jizvou):

peritoneum — pokracujici ptehazovany steh vstiebatelnym materidlem
laparotomii, aponeurosa zevniho §ikmého svalu u stiidavého fezu), brisni svaly se nesiji bud’ vibec,
nebo se priblizi nékolika stehy kolmo na smér vlaken)

podkozi — jednotlivy ¢i pokracujici steh vstiebatelnym materialem

kiize — nevstiebatelny steh (jednouzlovy, pokracujici, intradermalni)

- nejmodernéjsi metodou je steh pomoci PDS smycky (loop) — atraumaticka jehla s dvojitym vlaknem sily 1
nebo 0, pokracujici steh, ktery zabird zadni list pochvy, sval, ptedni list pochvy m. rectus abdominis, nesije
se peritoneum ani podkozi (do silngj$itho podkozi se dava Redoniiv drain), sutura kize vstfebatelnym
pokracujicim intradermalnim stehem

- tato metoda ma nejméné komplikaci (incisiondlni hernie, infekce v ran¢)

48



13b Stavéni krvaceni, prvni pomoc pri krvaceni

- krvaceni — vystup plné krve mimo cévy
déleni krvaceni

zevni (véetné krvaceni do GIT), vnitini (do télnich dutin nebo mékkych tkani)

urazové (dusledek poranéni), nedrazové (gynekologické, ruptura aneurysmatu, jicnovych varixu...)
arterielni (krev svétle Servena, stfika), venosni (krev tmavé Cervena, vytéka), kapilarni (krev prosakuje)
podle pathogenese:

el N

per rhexin — roztrzeni cévy (trauma, ruptura aneurysmatu...)

per diabrosin — nahlodani cévy pathologickym procesem (nador, vied...)

c. per diapedesim — prostup krve rozsitenymi pory mezi endotheliemi kapilar (toxické poskozeni
kapilar, venostasa)

o

5. podle ¢asového nastupu:

prvotni — nastupujici bezprostfedné po poranéni
druhotné — az v dal$im pribéhu po poranéni (uvolnénim thrombu, ruptura nekrotické cévni stény,
dvoudoba ruptura sleziny pti provaleni subkapsularniho hematomu)

o

nasledky krvaceni

1. mistni

a. utlak okolnich struktur vytvafejicim se hematomem v uzavieném prostoru (epiduralni hematom
utlacujici mozek, hemoperikard plsobici tamponadu srde¢ni, hemothorax utlacujici plici, compartment
syndrom na koncetinach)

b. ischemie zasobovaného organu nebo periferie koncetiny

vznik pseudoaneurysmatu — hematom v okolnich mekkych tkani, ktery se pozdgji vazivové opouzdiuje

d. infekce hematomu — absces

134

2. celkové

hypovolemie (hemorhagicky $ok)
nedokrevnost tkani (hypoxie)
C. posthemorhagicka anemie

oo

priznaky krvaceni

1. mistni — viditelné zevni krvaceni, ischemie periferie (bledost, ztrata pulsaci)
2. celkové — hypotense, tachykardie — nastup hypovolemického Soku

lé¢ba krvaceni

=

idenfitikace zdroje krvaceni
2. zastava krvaceni

a. docasnd — Vv ramci prvni pomoci

b. definitivni — chirurgické o$eteni
3 zajisténi zilniho pfistupu
4. hrazeni objemovych ztrat a korekce koagulopathie
5 podpora organového selhani

prvni pomoc pri krvaceni

1. kryti, komprese (tlakovy obvaz) nebo nalozeni skrtidla
2. Trendelenburgova (protiSokova) poloha se zvednutymi DKK
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3. zajiSténi Zilniho pfistupu (periferni zila, pokud nejde tak intaosealni vstup)

4. podani infusi
a. krystaloidy (1 — 2 litry béhem 30 — 60 min) — fysiologicky roztok, Ringer, Hartmann
b. koloidy (v poméru ke krystaloidim 1:2, max 2x 500 ml) — hydroxethylskrob, zelatina

c. transfuse (podani krevnich derivati — erymasa, plasma — az po naplni objemu krystaloidy a koloidy pfi

vyznamné anemisaci ¢i koagulopathii)

- odhad krevni ztraty (nastup Soku — hranice pti TK pod 100 mmHg, puls nad 100 /min):

krevni ztrata v % | puls (tepi/min) TK (mmHg) diuresa (za den)
10 norma (72) norma (120) norma (1,5 1)
20 nad 100 pod 100 oligurie (pod 500 ml)
35 nad 120 pod 90 anurie (pod 100 ml)
50 nad 120 pod 60 anurie (pod 100 ml)

Sokovy index — pomér puls / TKsyst (norma: 60 / 120 = 0,5, poéatek Soku 100/ 100 =1, ok 120/ 60 = 2)

definitivni zastava krvaceni (pri operaci)

1. komprese krvacejiciho mista tamponem, tamponada (packing)
2. antiotrypse (zhmozdéni konce cévy), angiotorse (zkrouceni konce cévy)
3. elektrokoagulace

a. monopolarni (kauterem se dotkneme cévy,proud prochdzi mezi kauterem a elektrodou na téle pacienta)

b. bipolarni (zachyceni cévy do dvou elektrod (bipolarni pinseta), proud prochazi mezi nimi)
4. ligatura (prosty podvaz), opich (jehlou zabereme i tkdné v okoli krvacejici cévy), propichova ligatura
5. podvaz nebo stlaceni piivodného cévniho kmene (napf. Pringleho hmat — stlaceni lig. hepatoduodenale

ruptuie jater — prsty, naloZeni turniketu), cévy je mozné pierusit i cévnim staplerem

resekce krvacejiciho organu — sleziny, ¢asti jater, zaludku — pii nezastavitelném masivnim krvaceni

7. cévni rekonstrukce — sutura prosta nebo se zaplatou, Gplné pterusenou cévu Sijeme end-to-end nebo s
nahradou zilnim $tépem

8. krvaceni z kosti — Horsleytiv vosk vtla¢ovany do spongiosy

9. krvaceni z mozkovych cév — nalozeni Cushingovych svorek

11. pusobeni tepla (vyplach peritonealni dutiny teplym fysiologickym roztokem) i chladu (vyplach Zzaludku

studenym fysiologickym roztokem pfi erosivni gastritid¢)
- malé cévy ligujeme vstiebatelnym vlaknem, vétsi nevstiebatelnym

- cévni sutury provadime atraumatickym nevstebatelnym vlaknem (Prolene)
pfi preruseni tepny a zily nejprve zasijeme zilu, potom tepnu
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14 a Mistni znecitlivéni

Lokalni aplikace farmak (mistni anestetika, opioidy) za u¢elem navozeni anestezie pouze v
pozadovaném misté nebo télesném regionu.

PODMINKY

- pouceni pacienta anesteziologem,

- informovany souhlas,

- vhodné anatomické podminky,

- ptizniva operacni poloha,

- misto vpichu bez infekce,

- fyziologické hodnoty parametrii krevni koagulace.

INDIKACE

- pokud nelze podat celkovou anestezii (Spatny stav pacienta, obtiZzna intubace, pacient neni
lacny),

- operace na povrchu téla nebo pii kratkych vykonech (nekrektomie, A-V shunt, oteviena
embolektomie, jednoduché biisni kyly),

- operace na koncetinach (zlomeniny zapésti, predlokti, ale i nahrady velkych kloubi (spinalni
anestézie), v urologii, v bfisni chirurgii),

- naro¢né vykony s vysokou naslednou bolestivosti (uziti kombinace celkové a regionalni
anestezie — katetrové techniky).

Na operacni sal prichdzi pacient lacny, ma zajiStén zilni vstup, je monitorovan.

VYHODY

- vyhnuti se riziklim celkové anestézie (pacient zlstava pii védomi, odpada zajisténi
dychacich cest),

- cena,

- pfetrvani anestézie pooperacné, popiipadé€ pouZiti katetru pro kontinualni postoperaéni
davkovani anestetika snizuje spotiebu intravendznich a peroralnich analgetik pacientem a

vvvvvv

ROZDELENI
Déli se dle ¢tyt hledisek:
1. Misto vstupu latky do organismu:
a) Topicka slizniéni:
aplikujeme na sliznice sprejem (hlasivky, trachea — lidokain, trimekain),
formou gelu (do moc¢ové trubice — trimekain),
gelové naplasti — na kazi.
b) Infiltracni anestezie:
zasahuje zakonceni senzitivnich vldken v operacnim poli,
indikace — excize, drobné exstirpace, jednoduché herniotomie, tracheostomie.
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C) Svodnd anestezie:
zasahuje nervova vlakna mimo oblast v centripetalnim sméru,
ta maze byt bud’ regionalni (opich nervu), nebo epidurdlni nebo subarachnoidalni,
Casto je zaveden i katetr k tlumeni pooperacnich bolesti a umoznéni casnéjsi mobilizace a
rehabilitace pacienta.

2. Uzity pripravek:
piirodni LA velmi vzacné — kokain (na sliznice),
synteticka lokalni anestetika — trimekain, lidokain, bupivakain...,
Ize je kombinovat s adrenalinem (pomér 1:200 000) — zmensuje krvaceni, prodluzuje ucinek
anestetika vasokonstrikci v misté vpichu.
3. Ukel:
navozeni anestezie v dané oblasti, umoznéni bezbolestného prib&hu operace,
pokracujici analgezie v pooperacnim obdobi (katetr),
planovana kombinovana anestezie.
4. Technika podani:
jednorazové jehlou,
pro dlouhodobé;jsi pouziti je zavadén katetr — epidurdlni, intraskalenicky, femoralni.

CENTRALNI BLOKADY

- subarachnoidalni nebo epiduralni anestézie,

- misto vpichu a aplikace lokalniho anestetika nejcastéji v bederni oblasti,

- uziva se kombinace ptipravki trimekain + bupivakain nebo opiody,

- indikace — operace v bfi$ni duting, panvi, na méchyfi, na prostaté, na cévach DK,
ortopedické vykony na ky¢li, kolenech, ...,

- u¢inkem na sympatické vldkna vyvolava anestézie vazodilataci a rychly pokles krevniho
tlaku — je tieba sledovat hodnoty krevniho tlaku, podavat infusni roztok (krystaloid nebo
koloid) k volumexpanzi nebo katecholamin pro zvyseni tonu cév.

Epiduralni anestezie

- laény nemocny, je premedikovan,

- poloha vsedé¢, zada do ,.kocic¢iho hibetu®, poptipadé vleze na boku,

- specialni Tuohyho kanylu zavadime do poZadované oblasti patefe pomalu a Setrné, prunik
do epidurdlniho prostoru sledujeme — metodou ,,visici kapky* nebo ztraty odporu,

a) metoda visici kapky — z punkéni jehly visi kapka, po punkcei epiduralniho prostoru se
kapka nasaje do konusu (v epidurdlnim prostoru je negativni tlak) CAVE! V n¢kterych
piipadech mize byt v epidurdlnim prostoru pozitivni tlak, proto je metoda ztraty
odporu vyhodnéjsi!

b) metoda ztraty odporu — na konec punk¢ni jehly nasadime bezodporovou injekéni
stfikacku naplnénou fyziologickym roztokem — pii prichodu ligamentum flavum
klade stfikacka odpor, po proniknuti do epiduralniho prostoru tento odpor nahle zmizi,

- po Gspesné punkci zavedeme katetr asi 5 cm v piesahu pies Spici kanyly,
- zkusmo podéame 3 ml anestetika a po¢kame na reakci (vylou€eni intravasalni nebo
subarachnoidalni pozice katetru),
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pii pozici katetru v CSF nebo intravasalné by pii podani vétsiho mnozstvi anestetika (jako se
podava periduralng) doslo k hypotenzi, arytmii, plegii, poruSe dychani,

- pokud je vSe v potadku podame plnou davku, az 30 ml lokalniho anestetika,

po podani plné davky anestetika pacienta peclivé monitorujeme,

ucinek se dostavi do 20-30 minut,

zaina pocitem tepla, pak nasleduje parestézie a ¢asteCna motoricka paréza.

Subarachnoidalni anestezie

- pouziti specidlnich jehel pro punkci subarachnoidéalniho prostoru,

- provedeni je obdobné jako u epidurdlni anestézie, ale prostupujeme hloubéji az do
subarachnoidalniho prostoru (po uvolnéni mandrénu volné vytéka mozkomisni mok),
- davka anestetika je velmi nizka 2—-3ml,

- tzv. sedlova blokada pro vykony na perineu,

- pouzité roztoky — izobaricky, hypobaricky nebo hyperbaricky,

- rozloZeni anestetika v subduralnim prostoru 1ze ménit polohovanim pacienta.

Rizika a komplikace

- Krvaceni,

- infekce mista vpichu,

- poranéni nervil, michy az transverzalni leze misni,

- hypotenze, bradykardie (vzdy mit ptipraven katecholamin a parasympatolytikum),
nasledna bolest hlavy,

- u periduralni anestézie riziko vpichu do subarachnoidalniho prostoru nebo systémova
intoxikace lokalnimi anestetiky.

BLOKADA NERVU A PLETENI

- Pouziti pro bloky plexii nebo svodnou anestézii,

- na velké nervové svazky a siln€j$i nervy je potieba vyssi koncentraci a presné smérovani
lokalniho anestetika,

- na ovlivnéni vegetativnich vlaken a ganglii naopak je tfeba velky objem o nizké koncentraci,
aby co nejvice infiltroval,

nejcastéjsi mista blokad:

- blokada plexus brachialis — bud’ axilarné (axilarni blok), nebo intraskalenicky,
subklavikularné (dle potfeby znecitlivéni),

- blok meziZebernich nerv,

- blok sedaciho nervu — glutealng,

- blok femoralniho nervu — ve fossa ovalis.

Sledovani a monitorovani pri pribéhu

- nemocny je pii védomi,

- anesteziolog sleduje déni v operacnim poli a sleduje, zda je anestézie dostate¢nd, komfort
pacienta, vitalni funkce, poptipadé mize navodit mirnou sedaci pacienta (midazolam,

propofol).
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Technika provedeni:

- Ozfejmeni hlavnich anatomickych (vedoucich) struktur (svaly, kosti, palpace tepen, ...),

- pecliva desinfekce a vymezeni mista vpichu (sterilni rouska),

- vpich jehly se stimulaci elektrickym proudem nebo pod kontrolou ultrazvuku,

- nalezeni a dostatecné priblizeni se k nervu (svalova odpovéd’ na elektrickou stimulaci nervu)
nebo pod kontrolou ultrazvuku,

- aplikace lokalniho anestetika (pozor — pied podanim aspirovat),

- zavedeni katetru a sterilni kryti.

Rizika a komplikace

- Selhani G¢inku, zalomenti jehly,

- alergicka reakce — anafylaxe, Sok, bronchospazmus, hypotenze, ...
okamzitd opatfeni — podani katecholaminti,

- toxicka reakce — euforie, zmatenost, bezvédomi, kiece, ...

vznika hypotenze, motoricka obrna, vazodilatace, dechové insuficience,
- krvaceni, poranéni nervu.
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14b Prvni pomoc pti zlomeninach (vcetné otevienych)

zlomenina — poruseni kontinuity kosti (ipIné nebo netplné)
vznika mechanismem pfimym (v misté pisobeni nasili) nebo nepiimym (zlomenina v misté vzdaleném od
mista nasili — pfenos tahovych a tlakovych sil)
klinické pfiznaky zlomenin:

jisté — pathologicka pohyblivost koncetiny, krepitace, deformace
nejisté — bolest (pohmatova, poklepova, pfi tlaku v ose kosti), otok, hematom, porucha funkce

komplikace zlomenin

soucasna poranéni mékkych tkani (svaly, Slachy, kize a podkozi), cév a nervl (komprese, distense, natéti az
pretéti), pfipadné vnitinich organti (mozek, plice, jatra, slezina...) — zasadou je vzdy vysetfit periferni inervaci
(hybnost, citlivost) a prokrveni

infekce u otevienych zlomenin — sterilni kryti

hypovolemie pfi krvaceni ze zlomené kosti a okolnich posSkozenych mékkych tkani ¢i vnitinich organd —
krevni ztraty u zlomeniny femuru az 2000 ml, u panve 5000 ml (exsangvinace) — protiSokova opatieni,
doplnéni objemu tekutin

klasifikace zlomenin

1.

rozdéleni podle pficiny:
a. urazové — traumatické poskozeni zdravé kosti
b. {navové — pochodova zlomenina II. nebo III. metatarsu

C. pathologické — kostni nadory a metastasy, cysty, zanéty

podle mechanismu vzniku:

a. kompresivni (nasili v ose kosti, postihuji predev§im spongiosu)

b. impresivni (nasili ptisobi na maly okrsek kosti, ktery vtlacuje dovnitf)
c. tahové (tah svalt a §lach, vétSinou v ohybovych mistech)

d. ohybové

e. torsni

podle pribéhu lomné linie:

a. pricné

b. sikmé

C. spiralni

d. tiistivé (kominutivni)

podle poruseni kozniho krytu a poranéni mékkych tkani:

a. zaviené — bez poruseni kozniho krytu
b. oteviené — komunikace mezi lomnou linii a zevnim prostfedim pti poruseném koznim krytu
(propichnuti klize zevniti fragmentem kosti nebo rana vznikla zvnéjSku ptisobicim nasilim)

podle dislokace tlomki, dislokace miize byt primarni (nasilim, jeZ zptisobilo zlomeninu), sekundarni (tahem
svalll upinajicich se na ilomky), event. terciarni (druhotnou zménou polohy):

a. nedislokované
b. dislokované (jednotlivé typy dislokaci se mohou kombinovat)

ad axim (valgosita, varosita, antekurvace, retrokurvace — dle postaveni distalniho fragmentu) — v 0se
ad latus — ke strané

ad peripheriam — rota¢ni

ad longitudinem (cum contracitone, cum distractione) — v délce se zkracenim nebo prodlouzenim
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podle poctu tlomki
a. dvoulomkové
b. tfialomkové

c. tristivé (kominutivni)

prvni pomoc pfi zlomeninach

hlavni zasady:

klid, zabranéni pohybu, nic per os, chlazeni v misté otoku a bolesti
imobilisace poranéné kosti, kterd ma piesahovat pies dva sousedni klouby (napft. u bérce — koleno i hlezno)
— improvisované dlahy s mékkym vypodlozenim v oblasti kloubti (I1ze pouzit druhostrannou koncetinu, napf-.
u zlomeniny femuru, u zlomenin horni koncetiny $atkovy zaves)
zlomenou kost nereponovat (véetné a zejména u otevienych zlomenin) — vyjimkou mtize byt ohrozeni
periferie ischemii (typicky luxaéni zlomenina kotniku) — urgentni reposice tahem a protitahem (nikdy ne
paceni)
vzdy brat v ohled mozné krevni ztraty — v ramci lékaiské prvni pomoci zajisténi zily a podani infuse,
parenteralné analgetikum, imobilisace nejlépe vakuovou dlahou (nikoli pneumatickou dlahou — stlacuje
mékké tkané a mize vést ke comparment syndromu)
transport (vsede ¢i vleze dle lokalisace zlomeniny)

oteviené zlomeniny:
zastava krvaceni, sterilni kryti (vy¢niva-li ilomek kosti, pak jej oblozime gazou tak aby jej gdza prevySovala
a pak sterilné obvazeme), nereponovat

imobilisace zlomeniny
protiSokova opatieni, nic per os, transport
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15a Zasady cévkovani muze a zeny, druhy cévek

zavedeni cévky (mocového katetru) mocovou trubici do mocového méchyie, jednorazové nebo dlouhodobé
(permanentni)

indikace

nemtize-li Se nemocny sam vymocit (mo¢ova retence — hyperplasie prostaty, po operaci)

mocova inkontinence

nutnost presného sledovani diuresy (kritické stavy — Sok, pankreatitida...)

vyprazdnéni mocového méchyte pied operaci (dlouhé vykony, operace v malé panvi)

stavy po operaci mocového méchyte, prostaty nebo uretry

ziskani vzorku sterilni moci pro bakteriologické vySetieni

posouzeni residua (kolik moc¢i ztistalo v méchyie po vymoceni — dnes se spise uréuje pomoci UZ)

druhy cévek

agrwbdE

sterilni katetry z latexu ¢i silikonu (latexové katetry se ucpavaji a pti dlouhodovém zavedeni se musi ménit
po 3-4 tydnech, silikonové vydrzi déle), na katetru jsou udaje o:

a. pruméru (udava se v Charrierech (= French), které zna¢i 1 mm obvodu, tj. 0,33 mm praméru)
1 Ch =1F = 0,33 mm, nejcastéji se pouzivaji 14-16-18 F

b. objemu balonku napusténého fysiologickym roztokem nebo vzduchem (nejéastéji 10 ml)
druhy cévek:

Neélaton — konec cévky je rovny a stejného priméru jako cely katetr (pouziva se Zen)

Tiemann — konec cévky je zobakovité zahnuty a z(izeny (pouziva se u muzi)

Pezzer — konec cévky je méchyikovity s klobouckem a postrannimi otvory, nutny kovovy zavadéc
Malecot (Casper) — konec cévky je méchyikovity dvou(cty)kiidly, nutny kovovy zavadé¢ (mandrain)
Foley — permanentni katetr na konci s balonkem, ktery se plni fysiologickym roztokem

provedeni

vZzdy nutné zachovani sterility
cévkovani zen je sestersky vykon, u muza zavadi cévku 1ékat

cévkovani muze

pretazeni predkozky, desinfekce Gsti moc¢ové trubice

aplikace znecitlivujiciho gelu (s obsahem mesokainu) na katetr nebo piimo do mocové trubice

zasunuti katetru do mocové trubice (za vyrovnavani zakiiveni mocové trubice (lezici nemocny — penis
nejprve kolmo vzhiru k vyrovnani prepubického zakiiveni, pak tah kaudalné¢ k vyrovnani zakiiveni
retropubického), Tiemannuyv katetr se zavadi s hrotem katetru sméfujicim dopfedu a nahoru, tedy ve sméru
retropubického zakfiveni mocové trubice

zavést tak daleko az se v katetru objevi moc¢ (znamka ze jsme v méchyii), poté nafouknout balonek (nesmi
byt bolestivé — v tom piipadé se nafukuje jesté v uretie) a tahem za katetr fixovat balonek (dosedne na vnitini
usti uretry a zabrani tak obtékani moci kolem katetru)

zpétné pretazeni predkozky k zabranéni parafimosy

cévkovani Zeny

odli$nost v kratkém a rovném prubéhu mocové trubice — Nélatontiv katetr se zavadi ptimo
desinfekce introitu — smérem od uretry k analnimu otvoru

pti katetrisaci u mocové retence je nutné vypoustét moc postupné (frakcionované — 250-300 ml &4 20 min),
aby rychlym poklesem tonu naplnéného mocového méchyie nedoslo k popraskani cév a hematurii
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- pii nemoznosti zacévkovat (napf. stenosa uretry) volime katetry mensiho primeéru, ev. tuzsi (jednorazoveé),
krajnim piipadem je provedeni punkéni epicystostomie (punkce nad sponou a zavedeni cévky do mocového
méchyte preperitonealné Retziovym prostorem)

extrakce katetru

- delsi dobu zavedeny katetr se nema vytahovat bez pfipravy — mocovy méchyt se tonisuje postupnym
uzavérem (klemovanim) katetru na n€kolik hodin, dokud nemocny nezacne pocitovat nutkdni na mocenti,
pak se katetr uvolni a po odtoku moci opét zaklemuje

- mocovy katetr po sutufe stény mocové trubice nebo mocového méchyte se ponechava nejméné 7 dni
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15b Poranéni hrudniku - prvni pomoc

=

akrwbdE

tupa

oteviena

a nepenetrujici (neprochézejici ptes parietalni pleuru nebo perikard)
b. penetrujici (do pleurdlni nebo perikardialni dutiny)

podle poranénych struktur je 1ze rozdélit na poranéni:

hrudni stény (kontuse a zlomeniny Zeber a sterna, hrudnich obratlt, lopatky a kli¢ni kosti)
poranéni plic a dychacich cest (trachea, bronchy)

poranéni srdce

poranéni velkych cév (horni a dolni duta Zila, aorta, plicnice) a ductus thoracicus
poranéni jicnu

komplikacemi vyse uvedenych poranéni je krvaceni, Ginik vzduchu nebo lymfy do pleuralni a perikardialni
dutiny nebo do mediastina (hemothorax, hemoperikard, chylothorax, pneumothorax, pneumoperikard,
pneumomediastinum)

podkozni emfysem — znamkou poranéni plice, tracheobronchialniho stromu a jicnu (mtze se kombinovat
s PNO ¢i pneumomediastinem)

pathofysiologickymi diisledky jsou:

a. respiracni insuficience (itlak plice hemothoraxem ¢i pneumothoraxem, poruchy ventilace pii poranéni
hrudni stény)

b. hemorhagicky $ok (masivni krvaceni pii ruptute velkych cév)

C. obstrukéni Sok (utlak srdce pti tamponadé srdeéni u hemoperikardu)

klinické ptiznaky poranéni hrudniku:

ruzny stupen poskozeni mékkych tkani hrudni stény (hematom, oteviend rana), u zlomenin hematom,
otok, krepitace, podkozni emfysem
subj. bolest na postizené stran¢ zhorsujici se pohybem a kaslem

ob&hovou nestabilitou a respira¢ni insuficienci

zlomeniny Zeber

a isolovana zlomenina — jednoduché zlomenina jednoho zebra

b. sériova zlomenina — zlomenina 3 a vice sousednich zeber v jedné linii

C. blokova zlomenina — zlomenina 3 a vice sousednich Zeber ve dvou liniich

- blokové zlomeniny mohou vést k tzv. paradoxnimu dychani (vylomena ¢ast hrudni stény se pii dychani chova
opacné nez neporusena hrudni sténa — pfi vdechu vpadava a pfi vydechu se vyklenuje — tzv. nestabilni hrudni
sténa), to vede k respiracni insuficienci

- komplikaci zlomeného Zebra byva hemothorax (pii zlomening jednoho Zebra cca 150 ml krve), poranéni plice
(kontuse az dilacerace dislokovanym fragmentem) s PNO nebo s podkoznim emfysemem

- u poranéni dolnich tii Zzeber musime myslet na mozZnost soucasného poranéni jater (vpravo) nebo sleziny
(vlevo)

- kontuse hrudni stény byva bolestiva stejné jako zlomeniné zebro (pohmozdéni periostu a perichondria)

pneumothorax

- pfitomnost vzduchu v pleuralni dutiné, nejcastéji vznika poranénim plice fragmentem zlomeného Zebra nebo
pfi penetrujicim poranéni hrudniku (komunikace mezi pleuralni dutinou a zevni atmosférou):

1. vnitini (komunikace poranénym povrchem plice) + zevni (komunikace ranou v hrudni sténé)

2. uzavrieny (jednorazovy prunik vzduchu) + otevi‘eny (trvala komunikace) + tensni (komunikace funguje jako

jednocestny ventil — nasavani vzduchu pii nadechu, pti vydechu se otvor uzavie a vzduch zlstava v pleuralni
duting za trvalého naridstu intrapleuralniho tlaku)
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totalni + parcialni + plastovy
spontanni + traumaticky + iatrogenni (CZK, UPV, punkce fluidothoraxu, biopsie jater)

u otevieného PNO dochézi k ,,vlani mediastina® (pfesuny béhem dechového cyklu), u tensniho je pfesun
mediastina na zdravou stranu — zhorSeni Zilniho navratu, komprese myokardu — ob&hové a respiraéni selhani
klinicky bolesti na hrudniku, dusnost, suchy drazdivy kasel, na postizené strané¢ oslabené dychani a
hypersonorni poklep, u otevieného PNO defekt v hrudni sténé se ssavymi fenomeny, u tensnho progredujici
dusnost se zvySenou naplni krénich zil, cyanosou, deviaci trachey na nepostiZzenou stranu

hemothorax

ptitomnost krve v pleurdlni dutin€, traumaticky nebo iatrogenni (kanylace v. subclavia, hrudni operace a
punkce), zdrojem jsou zlomenind Zebra, interkostalni tepny, a. thoracica interna, a. subclavia, hrudni aorta
déli se na maly (do 500 ml), sttedni (500 — 1500 ml) a velky (masivni — nad 1500 ml)

masivni hemothorax je stav bezprostfedné ohrozujici zivot — hypovolemie a 3ok, utlak plic a porucha
ventilace, Casto kombinovan s pneumothoraxem

klinicky dus$nost, hypotense jako znadmka Soku u masivniho hemothoraxu, na postizené stran¢ oslabené
dychani a zkraceny (pfitlumeny) poklep

poranéni plic

déli se na kontusi (tupé poranéni s prokrvacenim plice a otokem) a laceraci (trhliny v plicni tkani
s vyrazné€j§im krvacenim do parenchymu ¢i do pleuralni dutiny)
klinicky dusnost, u vétsich laceraci hemoptysa

prvni pomoc pii poranéni hrudniku

zajisténi télesného klidu (snizeni narokd organismu na kyslik)

poloha vsedé s pokr¢enymi DKK (Fowlerova poloha)

osetieni kontusi — chlazeni, analgetika

u nestabilni hrudni stény s paradoxnim dychanim stazeni cirkularnim ¢i naplastovym obvazem
oSetfeni otevienych ran — sterilni kryti, v pfipadé znamek otevieného PNO kryti poloprodysnych obvazem
(kryti rany ¢tvercem fixovanym ze 3 stran, ktery funguje jako jednocestny ventil),, pfi tensnim PNO je
prioritou pfevedeni v otevieny (vypusténi zvétSujiciho se objemu vzduchu intrapleuralné — punkce silnou
punk¢éni jehlou s jednocestnym ventilem — napf. nastfizeny prst chirurgické rukavice — provedena ve 2.
mezizebii v medioklavikularni ¢are)
Vv piipadé tamponady srdeéni perikardialni punkce (pfes trigonum sternocostale), pfi vyrazném podkoznim
emfysemu kolarni mediastinotomie (pfiény fez nad jugulem a tupa preparace podkozim do mediastina
k uvolnéni vzduchu)
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16a Vysetieni kolenniho kloubu

stabilisatory kolenniho kloubu

statické — kloubni pouzdro, vazy, menisky
dynamické — svaly a Slachy

LCM (lig. collaterale mediale) — stabilisator abdukce a zevni rotace bérce

LCL (lig. collaterale laterale) — stabilisator addukce bérce

LCA (lig. cruciatum anterius) — stabilisator ventralniho posunu tibie, vnitini rotace bérce a hyperextense
LCP (lig. cruciatum posterius) — stabilisator dorsalniho posunu tibie

postranni vazy tedy stabilisuji koleno pii pohybech do stran, zkiizené vazy pii pohybech dopiedu a

dozadu

rozsah pohybu zdravého kolenniho kloubu:

flexe — extense 5-0-145
zevni-vnitini rotace 20-0-15

nestability kolena a mechanismy poranéni

medialni nestabilita (v 90 %) — vznika nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce nebo ptimym nasilim na kloub
ze zevni strany, nejprve je poSkozeno LCM, poté kloubni pouzdro a pak menisky, pfi dal§im pisobeni nasili
pak poskozeni zkiizenych vazi (pfednostné LCA) — tzv. nest’astna trias (LCM, vnitini meniskus a LCA)
s anteromedialni nestabilitou
lateralni nestabilita — vznika nasilnou addukci a rotaci bérce nebo pfimym nasilim na kloub z vnitini strany,
dochazi k poranéni LCL, poté pouzdra a meniskd, pii delsim ptisobeni nasili poskozeni zkiizenych vazt a
posterolateralnich struktur v¢. n. peroneus communis — tzv. neStastna pentada (LCL, oba menisky, oba
zktizené vazy), mize se odlomit i hlavicka fibuly

isolované poranéni LCA — vznika nasilnou rotaci bérce béhem kone¢né faze extense kolene

isolované poranéni LCP — vznika ptisobenim piimého nasili na pfedni plochu kloubu ve flexi
poranéni meniski — nasilna rotace bérce pii zatizeném kolenu, tlak ve flexi, soucast komplexnich poranéni
vazivového aparatu, v disledku chronické nestability
hyperextencni poranéni — nasilnou hyperextensi se poskozuje zadni ¢ast kloubniho pouzdra, zktizené vazy
a menisky

vySetieni kolena

otok a hematom:

povrchni — pfi poranéni povrchovych struktur (pouzdro, postranni vazy)
nitrokloubni napli — hemarthros (vznikne ihned po trazu), hydrops z drazdéni (vznika pozdéji)

bolestivost:

Vv kloubni stérbin€ — poranéni meniskt
Vv prubchu postrannich vazi a pfi jejich iponech — poranéni postrannich vazi
pately — pii traumatické luxaci (vysunuti pately zevng)

aktivni a pasivni hybnost:

omezeni pro bolest
prava blokada (interposice poranéného menisku, pahylu LCA, odlomena ¢ast kloubni chrupavky — myska
kloubni) — vznik a uvolnéni je spojen s pocitem lupnuti nebo pieskocCeni, typicky pérovity odpor

stabilita kloubu (srovavat se zdravym kolenem)
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- boéna stabilita (postranni vazy) — abdukéni (LCM) a addukéni (LCL) test ve flexi 30°, pfi zvySené
abdukci

Vv extensi je soucasné poranéni LCM a LCA
- predozadni stabilita (zkiizené vazy) — predni (LCA) a zadni (LCP) zasuvkovy ptiznak, Lachman (LCA)

punkce kloubu

- pfi nitrokloubni naplni (néplii vznikla do n€kolika hodin sved¢i pro hemarthros, postupna béhem nékolika dnt
po uraze znaci vypotek z nitrokloubniho drazdéni nebo arthrosy)

- pri¢iny hemarthrosu: poranéni LCA, osteochondralni zlomenina (v punktatu jsou patrny kapénky tuku),
poranéni menisku v periferni prokrvené Casti, poranéni synovialni membrany, traumaticka luxace ¢ésky,
punkci se ulevi od bolesti a snizi risiko vzniku pourazové arthrosy

arthroskopie

- diagnosticka i 1é¢ebna metoda, pii poranéni nitrokloubnich struktur (menisky, chrupavka, zkiizené vazy),
absolutni indikaci je kloubni blokada

RTG

- odtrzeni vazt s kostnim fragmentem, osteochondralni zlomeniny

MRI

- neinvasivni diagnostika poranéni nitrokloubnich struktur (menisky, chrupavka, zkfizené vazy)

vySeti‘eni u poranénych vazua

- tzv. stress testy hodnotici rozsah rozevieni kloubni §térbiny nebo posun hlavice tibie (pod 5 mm +, 5 — 10
mm ++, nad 10 mm +++)

1. zki#iZzené vazy

- predni a zadni zasuvkovy piiznak (v 90 st. flexi)

- Lachmann (pfedni zasuvka v 15 st. flexi)

- pivot shift fenomen — z extense provadime flexi v koleni za sou¢asné abdukce a vnitini rotace, je-li ve 30
st. nahly posun hlavice tibie dozadu, pak jde o poranéni LCA

2. postranni vazy

- varus-valgus stress test (abdukce a addukce bérce ve 30 st. flexi), pfi positivité abdukéniho testu v extensi
jde o soucasnou lesi LCM a LCA

vySetieni u poranénych menisku

- vyvolani bolestivosti pii tlaku na meniskus spojeném s rotaci, ¢im vétsi je flexe v koleni, tim dorsalné;jsi ¢ast
menisku vySetfujeme (zadni roh v maximalni flexi — tedy pii flekéné-extencnich pohybech vysetifujeme:
z flexe do extense predni ¢ast — vnitini meniskus pfi zevni rotaci, zevni meniskus pfi vnitini rotaci, z extense
do flexe zadni ¢ast menisku)

- testy na poranéné menisky (doporucuju na youtube — zadat ,.knee exam®):

- McMurray:

vnitini meniskus — flexe v koleni se zevni rotaci (nohy) a abdukei v ky¢li — postupna extense v koleni
S vnitini rotaci (varus stress)

zevni meniskus — flexe v koleni s vnitini rotaci (nohy) a addukci v ky¢li — postupna extense v koleni se
zevni rotaci (valgus stress)
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pii pfevadeéni z flexe do extense testujeme zadni Casti meniskl (ze zevni rotace zevni meniskus, z vnitini rotace
vnitfni meniskus)

Appley — vleZe na btise pii flektovaném koleni, rotace bérce se sttidavou kompresi a distrakci

Steinmann | — zevni a vnitini rotace vsed¢ se spusténym bércem

Steinmann Il — palpa¢ni bolestivost medialniho menisku se pti extensi posouva doptedu

Payr — turecky sed, tlak na vnitini stranu kolene ptisobi bolest

Boehler — abdukce a addukce bérce vleze

Childress — bolest pii diepu
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16b Hromadna poranéni, zasady osSetreni

vvvvvv

nebo > 10 lehce — podle moderni definice jde o vSechna ne$tésti, jejichz povaha vyzaduje nasazeni
mimofadnych prostiedkt (vice vyjezdovych skupin ZS, pomoc hasict, PCR, armady, LZS...)

vvvvvv

osob)

prioritu ma vySetteni a tfidéni vSech (triage — visaky HN) ma pfednost pied oSetienim jednotlivych pora-
nénych (jen zivot zachranujici tkony — uvolnéni dychacich cest, stabilisovana poloha, stavéni tepenného
krvaceni)

ukolem prvni vyjezdové skupiny je odhad rozsahu katastrofy, na misté ne$tésti se zfizuje obvazi§té (pro
ranéné vyzadujici neodkladnou pomoc) se zdravotnickym materidlem, odsunové stanovisté a odsunova
trasa (zajisténi PCR)

transportovat lze jen zajisténé ranéné, dle priority transferu, vhodnym prostfedkem

START (Snadné Ttidéni A Rychlé Terapie) — hodnoceni vitalnich fci (dychani, krevni obéh, védomi):

1 — neodkladné pomoc

2 — odlozitelna pomoc (spontanni dychani a ob¢h, reagujici na vyzvu)
3 — lehce zranéni (chodici)

4 — mrtvi

kontrola dechu: NE — uvolnéni dychacich cest — ANO — 1
NE -4
ANO - nad 30/min -1
pod 30/min — pulsace na a. radialis — NE — 1
ANO - stav védomi — ANO — 2
NE -1

START

a I'Ilﬂ I'IL

— |
> I0fmin lml zaklan hiawvw-prichodnost dychacich cest

ﬁ : ;

tep na zapdsti

nehmatry |

dechy 30 min

kaplldrni plrénl prokrven 2 s

" vidomi +

5- Snadné

T- THideni

kontrala krvdcend - a 5

——— R- Rychla

T- Terapic

_,——'_'_'-'_
| nErEREUje | | Teaguje |

|
T e—

traumaplan

v ptipadé hromadného nestésti ¢i katastrofy se v blizkych nemocnicich vyhlasuje tzv. traumaplan (plan
¢innosti nemocnice provadénych v souvislosi s fesenim hromadného nestésti)
traumaplan vyhlasovan dle pfesného hierarchického schematu (,,pavouk®) telefonicky
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operacni saly dokon¢i planované vykony, zastavi se operacni program a ¢ekd se na piijem zranénych
ambulance prestavaji oSetiovat neakutni pacienty

oddéleni propoustéji pacienty u kterych neni nutné hospitalisace nebo je ptekladaji na jina oddéleni

svolava se personal, ktery neni pfitomen v nemocnici (sms) dle rozsahu mimotadné udélosti

ustavni 1ékarna zajiStuje zvysenou distribuci infusi, analgetik a dal§ich nutnych 1ékd, transfusni stanice
pfipravi expedici erymas 0 Rh neg.

6. uzavér arealu nemocnice pro bézné navstévy, vjezd mozny pouze pro sanitni vozy, vyclenéni prostoru pro
ptibuzné, informacni sluzba, psycholog

agrwdE

- ptijimani pacienti projdou kontrolnim tfidénim (primarni triage provadi RLP na misté nestésti),
zajisténim zékladnich vitalnich funkci, tvodnim vySetfenim a nutnym oSetfenim a jsou dale distribuovani dle
doporucenych postupi, pfitom jsou rozdélovani do kategorie péce resuscitacni (v¢. neodkladnych operacnich
vykontl), intensivni, standardni nebo paliativni
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17a Zaklady infuzni terapie

Definice: vpravovani tekutin do organizmu nitroZzilni nebo jinou parenteralni cestou. Tzn.
intraarterialn€, subkutanng, intraosealné.

Ugelem infuze je doplnéni tekutin, dodat chybéjici latky napt. ionty, terapeutické latky,
analgetické ptipravky. Jedna z klicovych tloh infuzi je dopInéni intravaskularniho objemu a
vyrovnani vnitiniho prostfedi, tedy acidobazické rovnovahy a doplnéni vyzivovych latek
napft.: glukoza.

Infuze jsou pripravovany diive ve sklenénych nyni spise plastovych lahvich. Lahve jsou
vzduchotésn¢ uzaviené a oznaCené etiketou nesouci informace o mnozstvi, nazvu, slozeni
jejich obsahu, data expirace.

TYPY INFUZI
- Terapeutické
- Diagnostické — napft. kontrastni latka pro CT vySetfovaci metody.

DRUHY INFUZI

- Krystaloidni: nizkomolekularni a snadno vstfebatelné roztoky. Podéani 1000 ml roztoku
zvysi plazmaticky objem o 200 ml a plazmaticky polocas je kolem 20 — 25 minut. Vyhodou
krystaloidi je jejich slozeni blizké fyziologickym parametrim, absence rizika anafylaxe.
Indikace téchto piipravki: hydratace, uprava ABR, vodniho a minerdlového hospodatstvi.
Vyjmenované typy: I) Fyziologicky roztok II) Glukoza III) Darrowtiv roztok IV) Hartmantv
roztok V) Ringeriv roztok. Roztoky se 1isi typem a koncentraci iontti, které jsou v nich
obsaZené.

- Koloidni: vysokomolekularni — obsahuji latky, které neprochazeji semipermeabilni
membranou, udrzi tekutinu v krevnim fecisti déle nez krystaloidni roztoky. Indikace: Sokové
stavy, téZké typy dehydrataci, ndhrady krevnich ztrat. Vyjmenované typy: I) Gelifundol II)
Haemaccel 111) Dextran 1V) Rheodextran V) Hydroxy-ethyl skrob (1 litr HES expanduje
intravaskularni objem o 700 — 1000 ml).

- Parenteralni vyZiva lze podavat: sacharidy, tuky, bilkoviny, aminokyseliny, vitaminy,
stopové prvky

VYBER NITROZILNI{HO VSTUPU

- vysokoosomolarni nad 800-1000 mOsmol/l se aplikuji do centralniho zilniho katetru

- nizkoosmolarni roztoky do 800 mOsmol/l se mohou aplikovat do periferniho nitrozilniho
vstupu

ZASADY PODAVANI INFUZE

pecliva kontrola slozeni roztoku, zachovani aseptickych zasad, smési pfipravovat az tésné
pfed podanim, kontrola barvy, konzistence a popfipad¢ sedimentu, ktery by tam nemél byt,
lahev s pfevodovou soupravou spojit az tésné pied aplikaci, v idedlnim ptipad¢ kontrolovat
pravidelné stav pacienta a funkcnost infuzni soupravy, pii komplikacich pferusit infuzi. Déle
nutna kontrola stavu zil, zda-1i neza¢ina zanétlivy stav nebo-li flebitida.
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KOMPLIKACE
Alergicka reakce na slozky ptipravku ¢i na ptipadnou kontaminaci zdvadného ptipravku ¢i pii

nedodrzeni zékladl asepse. Infekce s celkovymi ptiznaky septického stavu. Komplikace s
kanylou zanét v okoli, flebitida az tromboflebitida. Paraven6zni aplikace — pii Spatné
zavedené kanyle ¢i pfi ruptufe cévy. Podani vétSiho mnoZstvi roztoku nese riziko i obéhového

selhani, které se manifestuje plicnim edémem.
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17b Druhy ran

Def.: Ranou oznacujeme kazdé poruseni souvislosti kliZe, sliznice nebo povrchu nékterého organu
Zdkladni déleni:

- rany povrchni nebo hluboké

- poskozujici jen klzZi a podkozni vazivo nebo sliznici a podslizniéni vazivo = jednoduché

- poskozujici dlilezité organy v hloubce (nervové cévni svazky, slachy) = komplikované

- Pronikaji-li do télnich dutin = penetrujici

- rany Cisté nebo mechanicky znecisténé

- rany aseptické (biologicky cisté) a infikované choroboplodnymi zarodky (primarné i sekundarné)
- rdny otravené zvitecimi nebo chemickymi jedy

- popisujeme lokalizaci, velikost, tvar, smér, okraje a hloubku

Rana fezna (vulnus scissum)

- vznikaji tlakem a tahem zranujiciho ostrého predmétu po klzi

- pfimocaré nebo lehce obloukovité, mlze vzniknout lalok

- Okraje rany - ostré a hladké (zpUsobuje-li zranéni ostry predmét), lehce nerovného okraje (tupé;jsi
predmét)

- Réna je nejhlubsi uprostied a k obéma konctim postupné hloubky ubyva

- Tvar: rana Uzka nebo rombicky tvar (fez kolmo na pribéh elastickych vlaken), k obéma konclim
postupné hloubky ubyva

- zpravidla krvaceji a jsou provazeny palivou bolesti (pretéti cév a nervovych vlaken)

- Mohou pronikat hluboko pod k{zi, zrafiovat cévni svazky, nervy, kloubni dutiny, Slachy, na krku
pradusnici, protnout chrupavku, povrchné poskodit kost (zpravidla ji neprerusuji)

Rdéna secna (vulnus sectum)

- vznikaji kolmym nebo Sikmym dopadem ostrého predmétu na povrch téla

- Uzké, mohou mit tvar klinovity a maji vétSinou v celém pribéhu stejnou hloubku

- mohou byt provazeny i pohmozdénim klze, v hloubce nékdy poskozeny nervové cévni svazky,
Slachy, mohou byt otevieny télni dutiny, porusena nebo rozdrcena kost

- Okraje rany: hladké, ostré a do hloubky se klinovité zuzuji (podle tvaru a ostfi predmét)

- rdny vedené napfic¢ na podélnou osu koncetiny nebo koncové ¢asti téla mohou vést k jejich oddéleni
tj. amputaci

Réna bodna (vulnus punctum)

- proniknutim Uzkého ostrého nebo tupého predmétu do hloubky téla

- popisuje se vbod (misto vpichu), pri-bod (vnitfni kanal), popft. i vybod (vzacny a miva mensi priimér,
nez vbod)

- Okraje: ostré, nerovné (podle typu predmétu — tupy, ostry)

- nebezpedi tohoto typu ran v jejich hloubce, prliniku do télnich dutin s poskozenim vnitfnich organa,
vtaZeni ¢asti odévu nebo necistot do hlubokych ¢asti téla.

Rana stielna (vulnus sclopetarium)
- projektilové (ruéni zbrané) nebo stfepinové (stfepina pumy, délostreleckého granatu, miny)
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Réna kousnutim (vulnus morsum)

- podle sily skusu a stavu chrupu - charakter kontuze nebo rany bodné

- zpUsobena zvifetem nebo ¢lovékem

- Cast kGize a podkozi nékdy chybéji

- fezaky zpUsobuji poranéni tvaru obdélnikl; Spi¢aky trojuhelnik; stolicky hranaty plosny tvar
- opisuji tvar Celisti a maji tedy typicky vzhled

- rany infikované a Spatné se hojici

Rdna trina (vulnus lacerum)

- vznika prasknutim kdze vlivem tahu

- tvar klikaty, nepravidelny, zfidka pfimocary; okraje jsou nerovné

- Nebyva hluboka a pomérné malo krvaci

- Cast kGize i hlubsich tkani mGze chybét, jak tomu byva na hlavé pfi skalpaci zplisobené zachycenim
vlasl ve stroji

Rdéna zhmozdéna (vulnus contusum)

- vznika stlacenim klzZe a hlubsi tkané mezi pevnéjsi podklad a vlastni skelet pti padu
- Okraje rany byvaji zhmozdéné, s exkoriacemi a hemato-my

- Casto s laceraci = rdna trzné zhmozdéna (vulnus contusolacerum)
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18a Obvazy obinadlové

- piikladani obvazl — lé¢ebny vykon, slouzici ke kryti nebo znehybnéni urcité ¢asti téla
- déleni obvazi:

1. dle funkce

kryci — zakryti rany

tlakovy — ptisobici kompresi k zastaveé krvaceni nebo kompresni bandaz dolnich koncetin

imobilisacni — znehybnéni ¢asti téla

podptirny — podepfeni nebo zamezeni pohybu ¢asti téla (napi. sadrovy korset)

extencni — kombinace tahu a ¢aste¢ného znehybnéni k vyrovnani zkratu pfi zlomeniné

korekéni — tlak nebo tah ke korekci nespravného postaveni nebo ovlinéni spravného riistu (napt. u skoliosy)
fixacni — pfipevnéni obvazového materialu k povrchu téla

2. dle pouzitého materialu

satkovy

obinadlovy

z hadicovych obinadel (Pruban)

Z tuhnoucich hmot — sadrové, tuhnouci plasty (pryskyfice)
ostatni (taping, exense, dlahy a dlahové obvazy, ortesy)

obinadlové obvazy

obinadlo tvofi hlava (caput) a volny konec (cauda), které spolu sviraji uhel, déli se na:

1. obvazy s kruhovou nebo spiralni obtackou:

L

obvaz kruhovy (fascia circularis)
obvaz hoblinovy (dolabra currens)
C. obvaz hadovy (dolabra serpens)

=

2. obvazy s osmi¢kovou obtackou:

a. obvaz klasovy (spika) — ascendens, descendens
b. obvaz zelvovy (testudo) — inversa, eversa

3. obvazy s kombinovanymi ota¢kami:

a. obvaz hvézdovy (stella dorsi)
b. Desaultiv obvaz (+ Zahradni¢kova modifikace)
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18b poranéni elektrickym proudem

elektrotrauma — proud pusobi poSkozeni bud’ prichodem (koZni nekrosa v misté vstupu a vystupu) nebo

N =

obloukem (lokalni destrukce v misté kontaktu), pro zasazeni bleskem jsou typické stromkovité nebo
pavoukovité kresby na kizi

ucinky elektrického proudu na organismus jsou jednak tepelné (popaleniny), jednak depolarisaéni (porucha
polarisace membran vzrusivych tkani — myokard, kosterni svaly, neurony)

rozsah postizeni zavisi na velikosti proudu, napéti a odporu tkani, na typu proudu (nebezpecnéjsi je stridavy),
délce exposice a plose kontaktu:

proud o nizkém napéti (do 1000 V) — arytmie, obrna dechového centra, tetanické stahy svalstva
proud o vysokém napéti (nad 1000 V) — tepelna poskozeni (popaleniny rizné hloubky)
zasaZeni bleskem (mnoho tisic az miliony V) — asystolie, dechova zastava, poranéni skeletu a organt

pathofysiologie

tepelna poSkozeni — popaleniny ktize a hlubsich tkani a organti

poskozeni myokardu — depolarisaci bunék vznikaji arytmie (pfedevsim fibrilace komor) az asystolie, pfima
nekrosa myokardu

ovlivnéni dychani — asfyxie tetanickou paralysou dechovych svalt nebo postizenim dechového centra
tetanické stahy kosterniho svalstva — vedou az ke zlomeninam kosti a obratlii, zastavé dychani, zabranuji
tomu, aby se postizeny pustil zdroje proudu

poskozeni cév — thrombotisace s naslednou ischemii (mozek, konéetiny — nekrosy, nutnost amputaci)
postiZeni mozku (piimo nebo ischemii), michy a nervii — bezvédomi, obrna dechového centra, centralni i
periferni paresy

renalni selhani — myoglobinurii pfi rozsahlych nekrosach svala

jako mechanismy poranéni se krom uc¢inka elektrického proudu (depolarisacni, tepelné) uplatiiuji 1 pady ¢i
narazy téla (vzdy vyloucit koncetinova nebo dutinova traumata), pti¢inou smrti byva kardiopulmonalni
zastava, zasazeni proudem o vysokém napéti vSak depolarisaci vyvola ,.elektrickou hibernaci tj. snizeni
metabolismu bunék — prolongovana resuscitace dokud nejsou jisté zndmky smrti

prvni pomoc

1.

technicka

vypnuti zdroje elektrického proudu (nikdy se nepokouset odtrhnout ¢lovéka dotykajiciho se elektrického
vedeni pod napétim!!)

zruSeni kontaktu postizeného s elektrickym vedenim

uhaseni plamenti

zdravotnicka

prolongovana KPR (na tivod prekordialni uder — Ize ptedpokladat fibrilaci komor)
Vv ramci lékafské prvni pomoci defibrilace
V nemocni¢nim oSetfeni vylouéit organova postizeni (EKG, EEG, EMG, CT mozku, RTG patefe a konéetin,
UZ/CT bficha, v lab. Tnl, KO, mineralogram, urea+krea), podavani analgetik, sedativ, kardiotonik, hydratace
a uprava vnitiniho prostfedi
lokalni oSetfeni (vétSinou hluboké nekrosy) — excise nekros, pfi zndmkach compartment syndromu
fasciotomie, u ischemické a nekrotické periferie amputace

vsechna elektrotraumata nalezeji do specialisovaného centra
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19a Sadrovy obvaz, moderni techniky imobilizace

rozvoj sadrovaci techniky souvisel s nutnosti imobilisace valecnych poranéni — prvni kdo pouzival sadrovou fixaci
na obdobném principu jako je uZivana dnes (gaza impregnovana praskovou sadrou) byl Mathijsen (1851),
Vv praxi ji uvedl pfedevsim Pirogov za Krymské valky

- principem je tuhnuti praSkového hemihydratu CaSO4, ktery po namoceni vaze vodu a méni se na dihydrat
(zpocatku mazlava, pak tuhd hmota)

rozdéleni:

1. sadrova dlaha + cirkularni sadra
2. podlozeny (obvazovou vatou) + nepodlozeny sadrovy obvaz

indikace:

1 imobilisace zlomenin

2 imobilisace pathologicky zménénych kosti a kloubi (zanéty, nadory)

3. imobilisace pii trazech mékkych tkani

4. pooperacni imobilisace

5 korekce deformit (pes eginovarus)

6 zhotovovani odlitkti nutnych pro stavbu specialnich korsetti a protes

7 neodkladné sadrovani — jako do¢asna imobilisace redukujici pohyby v postizené oblasti

zasady:

1. obvaz musi tésné pfiléhat, ale nesmi pisobit tlak cév a nervi

2. nutno podlozit mista otlakli (kostni prominence) a mista s povrchovym pribé¢hem nervi (ulnaris,
peroneus)

3. znehybnéni dvou sousednich kloubti, vyjimky:

zlomeniny hlezna a distalniho ptedlokti
zlomeniny ¢ésky a hlavice tibie

klouby fixujeme ve sttednim postaveni (neni-li doporuceno jinak s ohledem na zlomeninu)
nutno ponechat volné konce prstil — kontrola barvy, prokrveni, periferni inervace
prikladani obvazu ma trvat do 5 min, za stejnou dobu zacina obvaz tuhnout (Upln¢ suchy je ale az za 36

o g s

72 hodin), o suchosti je pfesvéd¢ime poklepem — suchy obvaz vydava jasny zvuk
7. unalozeného sadrového obvazu nutno poucit Zeny Ze nesmi uzivat hormonalni antikoncepci (vysoké risiko
flebothrombosy), u risikovych (thrombofilni stav) zajistit antikoagulantii — napt. nizkomolekularni heparin
(aplikace s.c. 1x denng)

typy obvazu:
1. sadrovéa dlaha

- pouziva se obvykle ke kratkodobé provisorni fixaci, tam kde ofekdvame nebo je jiz pfitomny otok, pro
pooperacni imobilisaci kde pfedpokladame Castéjsi prevazy a jako antalgicka nebo korekéni pomiicka

2. cirkularni sadrovy obvaz

- provadi se cirkularnim dotocenim dlahy nebo primarné cirkularnim otocenim koncetiny bez dlahy, zajisti
dokonalejsi fixaci nez dlaha

- pfi urazu mizeme nejprve imobilisovat dlahou a za 2 dny po Gstupu otoku ,,dosaddrovat* na cikularni sadru,

pokud nalozime cirkularni obvaz rovnou, je nutné jej podélné rozstiihnout (tzv. klinovani) v prevenci
compartment synd romu

komplikace:
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1. Casné

poruchy prokrveni — Zilni (otok, zmodrani), arterielni (bolest, bledost, porucha hybnosti a citlivosti)
paresa — poskozeni perifernich nervii z komprese

redislokace — pii uvolnéni sadrového obvazu po opadnuti otoku

dekubity

zlomena sadra

PoooTe

2. pozdni

zlomeninova nemoc — zptisobend imobilisaci (kontraktury, arthrosa, svalové atrofie, dekalcifikace)
flebothrombosa — zplisobena inaktivitou, ne imobilisaci
c. dermatitida

oo

- teSeni komplikaci — pfi Gtlaku v sadre je tfeba ji uvolnit (,,podélna sddrotomie), popf. sejmout a nalozit novou
(stejné tak pii dislokaci ¢i zlomeni sadry)

moderni techniky imobilisace

- obvazy z tuhnoucich hmot (Softcast — ,,plastova sadra, lehka sadra“) — pryskyfice, ktera tuhne po namoceni
obdobné¢ jako klasicka sadra, ale je leh¢i, tuhne rychleji (do pul hodiny), nemusi se podkladat vatou, ale jen
bavinénou punéoskou, nerozmaci se (da se s ni sprchovat)

- jinym typem je fixacem plastem, ktery se zméekne pfi zahtati ve vodé na cca 60 st a ochlazovanim opét tuhne
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19b Popaleniny - rozdéleni, zasady prvni pomoci

=

arwn

popaleni je poskozeni tkani teplem (dotykem, plamenem — oZehnuti, kapalinou nebo plynem - opafreni),
chemikaliemi (poleptani = corrosio), elektrickym proudem a bleskem (elektrotrauma) nebo zafenim
zavaznost popaleni urcuji:

hloubka popaleni (stupeti 1 — 4) — zavisi na teploté (nad 50° denaturace a nad 60° koagulace bilkovin) a délce
exposice

rozsah popaleni (v % povrchu téla — 1% je plocha dlané = 165 ccm — pravidlo deviti)

lokalisace popaleni (risikové — oblicej, krk, ruce, nohy, genital a perineum, dychaci trakt)

vek popaleného (do 2 let a nad 60 let horsi prognosa) a komorbidity

pfic¢ina — plamen a elektricky proud postihuji kiizi v celém rozsahu, opafeni je povrchovéjsi, hoteni
V uzavieném prostoru je spojeno s inhala¢nim traumatem a intoxikaci CO, vybuch spojeny s inhala¢nim a
mechanickym traumatem (zlomeniny kosti a dutinova traumata)

rozdéleni dle hloubky popaleni

1. stupeii (combustio erythematosa) — erythem pf#i intaktni dermis, bolest lokalng, hoji se do 1 tydne
2. stupen (combustio bullosa) — puchyie — postiZzeni hlubsich vrstev epidermis (2A) a dermis (2B)

2A — spodina Cervena se zachovalym kapilarnim névratem, bolestiva, hoji se 1 - 2 tydny (epithelisace s
event. hyperpigmentaci)
2B — spodina tmavé ¢ervena bez kapilarniho navratu nebo bila, necitliva, hoji se 3 tydny, jizvou

3. stupen (combustio escharotica) — kiize zniCena v celé tloust'ce véetné adnex, bila, voskovita, sucha, prechazi

do nekrosy (Cerna), neepithelisuje, nutno nekrektomovat s naslednou autotransplantaci

4. stupen — postizeni podkozi, svald a kosti (zuhelnaténi — popalenina 4. stupné zptisobena plamenem)

novéji se popaleniny déli jen na:

a. povrchové — jsou zachovany zbytky adnex, z nichz mize reepithelisovat (1 — 2A)
b. hluboké — zniéeni kiize v celém rozsahu (2B — 4) — nutné nekrektomie a nasledné kozni transplantace

k rozliseni povrchového a hlubokého stupné se pouzivaji test kapilarniho navratu (po stlaceni
vyblednuti plochy, po uvolnéni tlaku z&ervenani navratem krve do kapilar) a test citlivosti (dotyk — poskozeni

sensitivnich nervovych zakonceni)

rozsah popaleni se urcuje dle pravidla deviti (hlava a krk, horni koncetiny — 9% télesného povrchu, trup
zptedu a zezadu, dolni koncetiny — 18% télesného povrchu), orientaéné plocha jedné dlané odpovida 1%
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hranice mezi lehkym a té¢Zkym stupném popaleni (hrozici popaleninovy $ok):

dospéli nad 20 %
déti nad 5 % do dvou let, nad 10 % do desiti a nad 15 % do patnacti let

v

insuficienci a intrakranialni venostase

popaleninova nemoc

u zévazného popaleninového urazu se rozviji nemoc z popaleni (= soubor celkovych ptiznakd provazejici
rozsahlejsi popaleniny), casné ohrozuje zivot popaleninovy Sokem (hypovolemie) a pozdné sepsi (infekce
popalenych ploch)

z popalené kuze a podkozi se uvoliuji zanétlivé mediatory, tim dochazi k zanétlivé reakci lokalni (otok) i
celkové (zvySena permeabilita cév pro vodu a bilkoviny — klesa onkoticky tlak, hemokoncentrace pii tiniku
plasmy do intersticia a odpafovanim z popalenych ploch) — vysledkem je systémova hypotense (popaleninovy
$ok) s periferni vasokonstrikci (ischemie ktize, svall, ledvin — oligurie a plic — ARDS), disledkem hypoxie je
metabolicka acidosa

popaleni do 20 % povrchu — lokalni edem v okoli popaleniny — uvolnéni histaminu z popalenych tkani
s lokalni vasodilataci a zvySenou permeabilitou kapilar — lokalni zanétliva odpovéd’ (kolateralni edem)
popaéleni nad 20 % povrchu — generalisovany edem — zvysena cévni propustnost s tnikem plasmatickych
proteinti a zvySenim extravaskularniho tlaku — SIRS

disledkem uvedenych pathofysiologickych mechanismt je hypoxie vedouci k MOFS a adrenergni reakce
s vasokonstrikei — dochazi tim k lokalnim zhorSeni popalenych ploch a selhavani organt

prvni pomoc u popalenin

1.
2.

technicka
zdravotnicka

a. celkova (ob¢hova a dechova podpora)
b. lokalni (péce o popalené plochy)

ad 1. technicka prvni pomoc

zabranit pusobeni tepla, zajistit télesny klid, sejmout ozdoby a odév (zejména pii opafeni, u popaleni
nestrhavat Inouct ¢asti), polozit horizontalné (aby plameny nezasahly oblicej, krk a dychaci cesty), zabalit do
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vinénych pokryvek (nikoli syntetické materialy!!!) a kutalet, polit ¢istou vodou, vzdalit popaleného z dosahu
ohné (ohrozuje HCD) a koute (ohrozuje DCD)

ad 2. zdravotnicka prvni pomoc

- sterilni kryti a chlazeni popalenych ploch (pfi rozsahlém popaleni jen oblicej, krk a ruce, ne celé télo, idealni
teplota je 8°C, nechladime ledem), vyznam chlazeni:

odvadeéni tepla
proti edemu (vasokonstrikce — nadmérné chlazeni v§ak muze pusobit ischemii a prohloubit plochy)
analgetisace

- chranit pted celkovych prochladnutim (zabalit do folie)

v

u déti a starSich 60 let, bez ohledu na hloubku postizeni):

zajisténi periferni zily — infuse (Hartmann) + analgosedace
zajisténi dychacich cest u inhala¢niho traumatu

v piipadé cirkularniho postizeni krku indikovany uvolfujici nafezy jiz na misté tirazu!! (v analgosedaci,
nevyckavat transportu do nemocnice)

- vzorce pro objem podavanych tekutin (v nemocni¢nim osetfeni):
Parklandska formule:
na 24 hodin: 3 —4 ml x % popalené plochy (maximum 50 %) x kg tél. hmotnosti / 24 hod.

deéti: 3 x télesnd hmotnost x % popalené plochy
dospéli: 4 x télesnd hmotnost x % popalené plochy

Evansuv vzorec (koloidy : krystaloidy = 1 : 1) koloidy = tél. hm (kg) x popalena plocha (%) x 1 ml / 24 hod.
Brookova formule (koloidy : krystaloidy = 1 : 3)

- prvnich 24 hod. — pouze krystaloidy v mnozstvi vypo¢teném dle Parklandské formule — polovina vypoéte-
ného objemu se poda béhem prvnich 8 hodin, druha béhem nasledujicich 16 hodin

- od druhého dne se pridavaji koloidy a dale glukosa (1000 ml 10 % glukosy) + 1000 ml roztokli aminokyse-
lin/ 24 hod.

- hlavnim kriteriem uspéSnosti 1écby je hodinova diuresa (dospéli 0,5 a déti 1,5 ml / kg / hod.)

lokalni péée o popalené plochy

- cilem lokalni 1écby je zabranit prohloubeni lese (chlazeni) a kontaminaci (kryti)

- Vv prvni pomoci chlazeni, analgetika, odbér stéru z popalené plochy, omyti sterilnim roztokem (fysiologicky,
antisepticky), vyholeni okoli (prevence stafylokokové infekce), desinfekce okoli — nikoli piimo popalené
plochy (napt. Betadine), kryti popalené plochy:

1. stupeni — chlazeni, Panthenol spray, hydrogel

2A. stupen — neadhesivni absorpcni kryti (mastny tyl), na n¢j antisepticky obklad (borova voda, furantoin),
na né suchy mul a obvaz

- dalsi pfevaz po 48 hodinach — desinfekce plochy a okoli, kryti (gely, napt. Flamigel), pfi zhorSeni lokalniho
nalezu zvazit odeslani na specialisované pracovisté, dalsi prevaz opét po 48 hodinach

- buly — perforovat a vymasirovat obsah (v8e sterilng), kryt, kryt puchyid se definitivné odstrani za 2 dny pfi
pievazu

- ATB se profylakticky nepodavaji

- zhoji-li se popalenina 1.-2. stupné do 14 dnti, nezanecha zadné nasledky (v podobé¢ jizvy), po zhojeni jeste 14
dni promazavat (Ca-pantothenicum, Indulona), 6 mé&sict se neslunit
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- u hlubokych popélenin 2B a 3. stupné 1écba chirurgickd — kryti plochy transplantdtem (exkochleace spodiny
je-1i pouze fibrinovy povlak ¢i hypergranulace, v ptipadé nekros nekrektomie, na vzniklou plochu pak mozno
transplantat aplikovat pfimo nebo po pfipravé docasnym krytem (xenotransplantat nebo syntheticky), jako
definitivni autotransplantat se pouzivaji dermoepidermalni §tépy (mesh), §t€py v plné tloustce kiize (na mista
viditelna — oblicej, krk — nekontrahuji se) nebo kozni laloky mistni ¢i vzdalené

- Vv pfipad¢ cirkularnich popalenin ¢asna escharotomie (uvoliiujici natezy)
- rehabilitace k zabranéni koznich kontraktur (protahovani — stretching, tlakové masaze, elastické navleky),

event. pozdéjsi plasticka Gprava

smérovani popaleného pacienta

vvvvvv

(klinika popaleninové mediciny — Praha FNKV, Brno, Ostrava) nebo zda je mozné oSetfit na mistnim
chirurgickém/traumatologickém pracovisti — a v tom piipad¢€ zda je mozné postupovat ambulantné nebo zda
je nutné pacienta hospitalisovat

- doporuceni popaleninovych center:

ambulantni péce 2. stupeni do 5 — 10% 3. stupeni do 2 %
za hospitalisace 2. stupetido 10 —25% 3. stupeii do 10 %
specialisované centrum 2. stupen nad 25 % 3. stupen nad 10 %

popaleniny obliceje a krku, rukou, nohou, genitalu a perinea
cirkularni popéleniny

popaleniny elektrickym proudem — vzdy natocit EKG
popaleniny komplikované (u polytraumat...)

popaleniny u déti

- pfi primarnim oS$etieni pied transportem do specialisovaného centra podat i.v. analgetika, infuse (krystaloidy,

ne glukosu), NPO, chlazeni, oSetfeni popalenych ploch, sejmout prstynky a naramky, sledovat vitalni funkce
- transport musi byt zabezpeceny s 1ékafem
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20a Pooperacni komplikace kardiovaskularni

pooperaéni komplikace kardialni

- jde predevSsim o manifestaci chronickych ¢i latentnich srdecnich poruch zplsobenou operacni zatézi
(hypovolemie nebo naopak pietiZzeni obéhu tekutinami, hypoxie myokardu pti hypovolemii ¢i anemii)

poruchy rytmu (zvlasté komorova tachykardie, fibrilace sini)
infarkt myokardu
P srde¢ni selhani (plicni embolie, plicni edemu)

- prevenci je dikladné pfedoperacni vysetfeni se zhodnocenim EKG, pooperacné monitorace risikovych
pacientl a pacientl po zdvaznych vykonech na JIP (kontinudlni monitorace vitalnich funkei vé. EKG)

- u kardiakti (nizkd EF, v anam. IM) nutna opatrnost s perioperacnim poddvanim tekutin a kontrola KO
(substituce ery pti Hb pod 90)

- zvlastni péCe u pacientti s kardiostimulatorem (nepouzivat monopolarni koagulaci, pfeprogramovani
stimulatoru pted operaci)

- klinicky — palpitace, stenokardie, dusnost

- diagnostika — EKG, kardiomarkery (Tnl, myo), RTG S+P (méstnani v malém ob&hu)

- léEba — resuscitace pii srde¢ni zastavé (v€. defibrilace pfi fibrilaci komor ¢i sini s rychlou odpovédi a
neucinnosti antiarytmik), kardiotonika, u arytmii antiarytmika, diuretika u hypervolemického selhani

pooperaéni komplikace cévni

- postizeni tepen — poranéni (tvorba hematomu v rané, podvaz s ischemii organu nebo periferie koncetiny)
- postizeni zil — poranéni, zanét, thrombosa s naslednou embolii — TEN (thrombembolickd nemoc):

1. thromboflebitida — zanét povrchové zily (vétSinou podkozni Zily HKK pfi zavedené kanyle)
2. flebothrombosa — thrombosa hluboké Zily (Zily panevni a DKK)
3. plicni embolie — thrombembolie, vzduchova nebo tukova embolie

thromboflebitida

- zanét povrchové zily — nejcastéji v okoli kanyl zavedenych do podkoznich zil HKK — bolestivé zarudnuti a
indurace v prib&hu zily, ev. hnis. sekrece, embolie z povrchnich Zil je velmi vzacna

- lécba — vytazeni kanyly, lokalni aplikace Heparoid masti, elastickd bandaz, ev. chirurgické feSeni (extirpace
thombu s podvazem zily, incise pii vytvofeni abscesu

flebothrombosa

- thrombosa v hlubokém Zilnim systému DKK
- pathogeneticky Virchowova trias (poSkozeni cévni stény, zpomaleni krevniho proudu, zmény ve slozeni krve)
- podle lokalisace se déli na:

1. proximalni (ileo-femoralni) — embolisace v 50 %, velké emboly — az masivni, Zivot ohrozujici embolie
2. distalni (bércova) — embolisace v 1 — 5 %, emboly jsou malé (do 3 mm), neptisobi masivni embolie

- klinicky bolest v Iytku s otokem (stranova asymetrie bércll), rozsifeni zil na pfedni strané bérce (Prattovy
strazné zily — pozdni znamka proximalni thrombosy), bolestivost pfi hlubokém pohmatu lytka, positivni
Homansovo znameni (bolestivost lytka pfi pasivni dorsiflexi nohy) a plantarni piiznak (Payr — bolestivost
lytka pfi tlaku na stfed planty)

- zavazné formy se projevuji jako phlegmasia alba dolens (proximalni forma spojena s tepennymi spasmy —
oslabeni az vymizeni pulsaci, konéetina je bledda a chladnd) a phlegmasia cerulea dolens (masivni
iliofemoralni thrombosa s tplnym pterusenim odtoku krve z konletiny — otok, cyanosa, ztrata citlivosti a
hybnosti, vymizeni pulsaci — soucasnd thrombosa tepen — az gangréna na periferii)

- celkové subfebrilie a tachykardie

- hlavni komplikaci je plicni embolie (klinicky dusnost, u masivni embolie hypotense, Sok az smrt)

- diagnostika — D-dimery (nespecifické — zvySeny po kazdé operace — positivni embolii spolehlivé nepotvrdi,
ale negativni D-dimery ji vylucuji) v kombinaci s duplexnim UZ zil dolnich konéetin
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1ééba — Klid na lizku s elevaci DKK, podavani antikoagulancii (v akutnim stavu LMWH, s naslednym
pfechodem na warfarin — podavan 3 — 6 — 12 mésict az dozivotn¢ dle zavaznosti thrombosy a pfitomnosti
embolie), popf. fibrinolysa, u recidivujicich embolii aplikace kavalniho filtru do dolni duté zily

profylaxe thrombosy DKK — bandaze dolnich kondetin, ¢asna mobilisace po operaci, pfedoperaéni podani
LMWH (dévka dle hmotnosti pacienta a risikovych faktori)

plicni embolie

mize byt thromboticka (zdrojem piedevsim thrombosy hlubokych zil DKK a panve) nebo nethromboticka
(vzduchova, tukova, embolie plodové vody ¢i nadorovych bunék)

efekt plicniho embolu je mechanicky (obstrukce vétve plicni tepny), az sekundarné se pfidruzuje vaso- a

bronchokonstrikce, efekt embolisace zahrnuje:

a. ventilacné-perfusni poruchu se systémovou hypoxemii
b. plicni hypertensi s P srde¢nim selhanim

tradi¢né se dle klinického nalezu rozlisuji formy:

tézka

a. synkopalni a okamzitou smrti

b. uzkostna s dusnosti

c. kardiovaskularni kolaps s hypotensi a tachykardii
d. dechovi insuficience s dusnosti a bolesti na hrudi
lehka (hemoptoicka)

atypicka — poruchy védomi, ptiznaky NPB...

dle AG nalezu se déli na masivni (obstrukce plicniho fe¢isté nad 50 %), tézkou (25 — 50 %), lehkou (pod 25
%), nahla smrt nastava pii obstrukci nad 85 %

klinické ptiznaky rizné a rizné zavazné (od asymptomatickych k projevim Soku, srde¢niho selhani a smrti)
dle rozsahu embolie:

a. subjektivni — dusnost, bolest na hrudi, hemoptysa, kasel

b. objektivni — tachypnoe, tachykardie, poslechové chriipky, cyanosa, projevy cor pulmonale acutum
(P selhavani — zvysena napli krénich zil, otoky DKK, hepatomegalie, hypotense), znamky hluboké
zilni thrombosy DK

diagnostika — D-dimer, CT-AG (prikaz thrombu v plicnici &i jejich vétvich — vypadek v kontrastni naplni),
ECHOKkardiografie (dilatace pravé komory), pripadné ventilaéné-perfusni scan (vypadek perfuse pfi
zachované ventilaci)

1é¢ba — u t&zké formy protiSokova opatieni, pii srdeénim selhdvani katecholaminy (dopamin), resuscitace,
fibrinolysa, u leh¢ich forem antikoagulace (LMWH s pfechodem na Warfarin)

historicky vyznam ma opera¢ni embolektomie z a. pulmonalis (Trendelenburgova operace) — vysoka letalita

v ptipadé vzduchové embolie (nasati vzduchu do Zil pfi operacich v zadni jame lebni nebo na krku) je prvni
pomoci otoceni pacienta na levy bok se zvednutim koncetin (vzduch tak ziistava v P komote a nedostane se
do plicnice — pfi poslechu nad srdcem se projevuje zvukovym fenomenem ,,klapotu mlynského kola“) a pokus
o odsati vzduchu zavedenym CZK nebo punkci P komory pies hrudni sténu
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20b Osetreni ran

vySetfeni poranéného: anamnesa (mechanismus — moznosti kontaminace rany a ¢asovy udaj o vzniku rany) a
vySetfeni periferniho prokrveni, inervace a funkce (ptetéti flexorovych slach...), u ran v oblasti hrudniku a
bticha vylouceni penetrace do télni dutiny

vlastni oSetfeni rany:

prozatimni — v rdmci prvni pomoci, sleduje dva cile:

a. zastavu krvaceni (tlakovy obvaz) — prevence hypovolemie
b. desinfekce okoli a sterilni kryti — prevence infekce

definitivni (zasada RES — revise, excise, sutura):

desinfekce okoli rany

vymezeni operaéniho pole

lokalni (nebo celkova) anestesie

revise — inspekce rany a jeji spodiny ke zhodnoceni rozsahu poranéni hlubokych tkani a organt
debridement (vy¢isténi rany) — excise avitalnich a zhmozdénych koznich okrajt, odstranéni cizich téles
vyplachy antiseptikem — peroxid, Betadine...

stavéni krvaceni — opichy, ligatury, koagulace, hemostatické sblizeni okrajt rany

na koncetinach vyuziti bezkrevného operovani (ischemie ne del§i 60 — 90 min., nutnost zachovani zilniho
navratu)

oSetfeni pferusenych cév, nervi a §lach

drainage

rekonstrukce rany po vrstvach (svaly a fascie, podkozi, kiize)

sterilni kryti

primarni sutura neni indikovana u zastaralych ran (vice jak 6 — 12 hod.), siln€ zne¢isténych a infikovanych a
u ran zpusobenych pokousanim — u takovych ran provadime desinfekci, odstraitujeme z rany cizi télesa,
excidujeme nekrotické tkané, choboty doSiroka otevirdme nebo drainujeme, poskozené Slachy a nervy se
primarn¢ neoSetiuji, ranu ponechdme k sekundarnimu hojeni, kryjeme ji neadhesivnim krytim, castéji
prevazujeme a koncetinu vzdy fixujeme — teprve po zvladnuti infekce excidujeme okraje, oSetfujeme dulezité
struktury a provadime suturu rany

stehy se extrahuji po 7 — 14 dnech dle lokalisace rany (déle v mistech vystavenych tahu) — doporué¢ime
ponechat kryti na rané 2 — 3 dny, poté je mozné kryti sejmout a ranu osprchovat (povrch je po této dobé
zalepen fibrinem), ponechat bez kryti a dostavit az k vytazeni stehti — v pfipadé znamek komplikaci (zhorsujici
se bolesti v rang, zarudnuti, hnisava sekrece, teploty) kontrola diive a ev. rozpusténi rany

soucasti oSetfeni rany je antitetanicka profylaxe (po uplynuti od posledniho ockovani vice jak 5 let TAT, vice
jak 10 let TAT + TEGA), u ran zptisobenych pokousanim i antirabicka profylaxe je-li indikovana

u kontaminovanych ran, vétsich hematomd, pokousani. .. podani ATB profylakticky (vzdy v§ak nutno peclive
oSetfit ranu, nekrektomovat — nekrosa je zivou pidou bakterii a ATB do ni nepronikaji)

druhy sutury ran z ¢asového hlediska — viz. otazka ,,druhy stehii v chirurgii)

1.

primarni sutura

a. vCasna (okamzZita)
b. odloZena

sekundarni sutura

a. vcéasna
odloZena
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21a Typy operaci

operace — chirurgicky vykon krvavé povahy (tj. poruseni télniho povrchu fezem k ziskani pfistupu k cilovému

organu)

kazda operace musi byt indikovana, tj. zdivodnéna moznosti 1é€by ¢i diagnostiky pravé operaci (operace
diagnostické a therapeutické), indikace je absolutni (neni jind moznost 1é¢by — bud’ ohroZeni zivota a zdravi
neprovedenim operace nebo neni jind moznost 1écby onemocnéni) ¢i relativni (jsou i jiné moznosti 1écby, ale
operace dava lepsi vysledek nez konservativni 1écba), nejzavaznéjsi je indikace vitalni — tj. neprovedeni
operace bezprostfedné ohrozuje pacienta na zZivote

ostatnimi indikacemi jsou indikace profylaktické (pfedchazeni komplikacim onemocnéni) a kosmetické
kontraindikace opera¢niho vykonu znamena nemoznost jeho provedeni z riznych divodi (pfedevsim
z hlediska celkového zavazného interniho stavu), takovou operaci je pak mozno provést pouze z vitalni
indikace (napt. endoskopicky nefeSitelné silné krvaceni ze zaludecniho viedu u Sokovaného morbidniho
pacienta)

pred kazdou operaci (krom urgentnich vykont z vitalni indikace, napf. ruptura aneurysmatu aorty) musi byt
provedeno piedoperacni interni vySetfeni, v jehoz zavéru je internistou zhodnoceno operaéni risiko (ASA)
a doporucena opatieni ke kompensaci komorbidit v¢. upravy chronické medikace

Vv dokumentaci musi byt pfed kazdou operaci zapsana indikace (atestovanym chirurgem), provedeno
predoperacni interni vySetfeni a podepsany souhlas pacienta s operacnim vykonem

operacni risiko = procento nedosazitelnosti planovaného cile operace

rozdéleni operacnich vvkonu

1.

podle hlediska ¢asového:

urgentni — ihned, do nékolika hodin
akutni — do 72 hod.
elektivni (odlozené , planované)

podle ucelu:

diagnostické (explorativni)
therapeutické — radikalni (fesi pii¢inu) vs. paliativni (zmen$uji obtize)
zkusmé (probatorni) — vzhledem k zavaznosti onemocnéni nelze vykon dovést k pottebné radikalité

dle vysledku — tyka se zejm. onkologickych operaci, jejichz vysledek se klasifikuje jako RO — R2 resekce:

radikalni — 1ze o¢ekavat plné uzdraveni pacienta (odstranéni celého tumoru, resp. organu s nadorem — RO)
paliativni — pouze vykon zlepSujici obtize (ponechani stfevniho tumoru prorustajiciho do bfisni stény ¢i
okolnich organti s vysitim stomie K zachovani pasaze — R1, R2)

RO — nador odstranén cely, bez makro- nebo mikroskopického residua

R1 — mikroskopické residuum (nador mikroskopicky dosahuje k okraji resekatu)

R2 — makroskopické residuum (nador nebo jeho ¢ast ponechana (zmenseni tumoru = debulking), patii sem
1 pfitomnost metastas pti kompletnim odstranéni primarniho tumoru)

operace mohou byt jednodobé a vicedobé (napt. Hartmannova resekce pii perforaci divertiklu sigmatu
s naslednym zanofenim stomie po 2-3 mésicich), aseptické (Cisté — napt. kostni operace, kyly, varixy...) a
septické (operace abscesu, stfevni resekce...)

v nékterych piipadech se provadéji opakované operace (second-look revise) — napt. relaparotomie, tyto
mohou byt planované (pfedem uréeno ze za 24 — 72 hod. se provede dalsi revise) nebo jsou indikovany dle
klinického vyvoje v pooopera¢nim obdobi (tzv. on-demand relaparotomie)

nazvoslovi operaénich vvkonu

incise — roziiznuti (napf. ktize)
discise — rozpolceni (napt. discise pistéle)
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punkce — nabodnuti télni dutiny, organu, chorobného loZiska (napt. punkce cysty, abscesu...) — diagnosticka ¢i
therapeuticka

excise — vyfiznuti ¢asti tkané (chorobného loziska), event. odstranéni celého loZiska mensiho rozsahu

extirpace — odstranéni celého chorobného loziska ¢i organu

exkochleace — vySkrabani (napt. abscesové dutiny)

enukleace — vyloupnuti dobfe ohrani¢ené struktury ¢i organu (cysty, adenomu...)

extrakce — vytazeni (napf. ciziho télesa nebo zubu)

evakuace — vypusténi (napt. hnisu z abscesu)

resekce — odstranéni ¢asti organu ¢i jeho ¢asti (napft. resekee stieva ¢i zaludku)

-ektomie — vynéti organu ¢i jeho ¢asti (napt. hemikolektomie, gastrektomie, apendektomie, cholecystektomie...)
-tomie — otevfeni organu ¢i dutiny (napf. laparotomie, thorakotomie...)

-stomie — vylsténi dutého organu navenek (napf. tracheostomie, gastrostomie, ileostomie, kolonostomie,
epicystostomie, nefrostomie...)

reposice — napraveni zlomeniny do anatomického postaveni

osteosynthesa — spojeni kostnich fragmentti kovovymi implantaty

trepanace — otevreni lebky nebo dieniové dutiny kosti

exartikulace — sneseni konéetiny v kloubu

amputace — sneseni periferni ¢asti téla (amputace koncetiny v rtizné vysi, amputace rekta...)

ablace — odstranéni ¢asti téla (napft. ablace mammy, nehtové ploténky...)

anastomosa — vzajemné spojeni dutych organt (stfevni, cévni anastomosa...), dle napojenych tusekd se
anastomosy oznacuji end-to-end (spojka termino-terminalni), side-to-side (latero-lateralni) a end-to-side

biopsie — odbér vzorku tkané k mikroskopickému vysetieni (histologie nebo cytologie):

1. stérova (kartackem) — cytologie

2. punkéni
a. FNAB (fine needle aspiration biopsy) — aspirace tenkou jehlou (cytologie)
b. core-cut — odbér valecku tkanét tlustou jehlou (histologie)
C. trepanobiopsie — odbér vale¢ku kostni dené
3. operaéni
a. incisionalni — pouze ¢ast loziska
b. excisionalni — vyfiznuti celého loziska (u tumord s bezpeCnostnim lemem)
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21b Nosokomialni infekce

infekce vzniklé v pficnné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (jak béhem ambulantni 1é¢by, tak
za hospitalisace — rozhodujici je misto pfenosu), novéji oznacovany HAls (healt-care associated infections)
opakem jsou infekce komunitni — lii se resistenci

hlavnimi risikovymi faktory jsou pfechodny imunodeficit provazejici perioperacni obdobi, imobilisace po
operaci, invasivni vstupy, intervencni diagnostické a 1é¢ebné postupy, kontaktni pienos zdravotnickym
personalem, multiresistentni kmeny mikroorganismi

mohou byt exogenni (ptivod mimo pacienta) nebo endogenni (zpisobené vlastni mikrobidlni florou pacienta)
dle Getnosti: mocové (40%) — SSI (25%) — pneumonie (20%) — bakteriemie (10%) — ostatni

rozdéleni

1.

w

infekce chirurgického mista (SSI — surgical site infections) — cca 15 — 25 % vSech HAIs — definovéna jako
infekce v misté operace vznikla do 30 dnti od operace, resp. do 1 roku je-li ponechan umély implantat (nemusi
zahrnovat positivni kultivaci), nej¢astéji se projevi 4. — 10. den od operace

a. ranné (incisionalni)

povrchové (superficial SSI) — ktize a podkozi
hluboké (deep SSI) — fascie a svaly

b. organové (organ space SSI)
mocové infekce

a. bezpriznakové (positivni kultivace v mo¢i pti MK ponechaném déle neZ tyden)
b. priznakové (teplota, dysurie, strangurie, positivni kultivace z mo¢i)

pneumonie (zvlaste VAP — ventilator associated pneumonia — u nemocnych na UPV)
Kkatetrové sepse (dlouhodobé zavedeny Zilni ptistup — CZK, PZK) — klin. a lab. znamky sepse u pacienti se
zavedenym CZK bez jiného prikazného zdroje, podminkou shodny piivodce z hemokultury periferni a
Z centralni nebo z periferni hemokultury a z konce katetru
ostatni (infekce prenasené krevni cestou — HIV, VHB, VHC..., epidemiologicky zavazné infekce — chfipka...,
infekce zpusobené Cl. difficile — pseudomembranosni kolitida)

pathogenese

nosokomialni infekce jsou ekologickym rozvratem mezi:

vnimavym jedincem (pac. se sniznou imunitou — onkologicky pac., imunokompromitovany, po operaci...)
infekénim agens (multiresistentni kmeny)
zevnim prostfedim (invasivni dg. a th. postupy, monitorace, soustiedéni t€zkych pacientlt)

povrchni SSI — Staphylococcus aureus

nitrobtisni infekce (hluboké SSI) — G- (EC), G+ (enterokoky), anaeroby (bakteroidy, klostridie), kvasinky
katetrové sepse — Staphylococcus aureus

respiraéni infekce — klebsielly, pseudomonady, EC

mocové infekce — EC, proteus, pseudomonady, enterokoky

multiresistentni pathogeny

resistence je podminéna geneticky (MRSA, VRE) nebo dana schopnosti produkovat enzymy lysujici ATB
(B-laktamasy, karbapenemasy):

B-laktamasa — enzym hydrolysujici f-laktamovy kruh
ESBL (extended-spectrum beta-lactamase) — enzymy hydrolysujici peniciliny, cefalosporiny a monobakta-
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my,  nehydrolysuji karbapenemy, jsou inhibovany inhibitory PB-laktamas (klavulonat, sulbaktam,
tazobaktam)

ESBL typu ampC — enzymy hydrolysujici peniciliny, cefalosporiny a monobaktamy, nehydrolysuji karba-
penemy a nejsou inhibovany inhibitory B-laktamas

- hlavni multiresistentni pathogeny:

- MRSA (meticilin resistentni Staphylococcus aureus) — infekce mékkych tkani, th.: vankomycin, ciproflo-
xacin

- GISA (VISA) — (glycopeptide (vancomycin) intermediary resistant Staphylococcus aureus), th.: streptogra-
miny

- VRE (vankomycin resistentni enterokoky) — pivodce ATB nevylécitelné infekéni endokarditidy

- ESBL-positivni (Sirokospektra beta-laktamasa positivni kmeny Klebsiella pneumoniae, EC) —
uroinfekty, th. karbapenemy, chinolony

zdroje nosokomialnich infekci

1. zdravotnicky personal
2. operacni sal
3. pacient

prevence nosokomialnich infekei — viz. otazka ,,Zasady prevence chirurgickych infekci
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22a Antisepse, asepse, desinfekce, sterilizace

asepse — soubor preventivnich opatfeni a postupl zabraiujici mikrobialni kontaminaci sterilniho prostfedi,

vyuziva postupt desinfekce a sterilisace

antisepse — proces zneSkodiiovani mikroorganismi v zivych tkanich, na povrchu sliznic a v ranach
prostiednictvim antiseptik (ni¢i mikroorganismy, ale maji nizkou tkanovou toxicitu) — na rozdil od asepse
aktivné zasahujeme do 1é¢ebného postupu (vyplachy a drainage, lokalni podani ATB...)

desinfekce — soubor opatieni zneskodiujicich mikroorganismy na nezivych pfedmétech, ve vné&jsim prostredi
(vzduch, voda) a na neporusené pokozce pomoci fysikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupti
(dive: zniceni vSech pathogennich mikroorganismit)

vysSi stupen desinfekce (studena sterilisace v roztocich) — postup zaru€ujici usmrceni mikroorganismi
s vyjimkou vysoce resistentnich spor, protozoi a helmintdi, pouziva se u pfistroji s optikou, které nelze
steriliso-vat jinym zptsobem

sterilisace — soubor opatieni k usmrceni v§ech Zivotaschopnych mikroorganismii (v€. spor, hub, helmintti a
jejich vajicek) a kireversibilni inaktivaci virG na nezivych pfedmétech a produktech, uziva se postupt
fysikalnich, chemickych a jejich kombinaci, pfi sterilisaci neni podminka odstranéni mrtych mikroorganismut
(i sterilni material mtize byt pyrogenni)

desinfekce

cilem desinfekce je prerusit cestu pfenosu nakazy mezi zdrojem a vnimavym jedincem (v piipad¢ zivych
vektort: deratisace — hlodavci, desinsekce — ¢lenovci )

pied vlastni desinfekci se provadi mechanicka ocista (ru¢né, Cisticimi piistroji, pomoci UZ...), u pouzitych
nastroji nejprve provadime prvotni desinfekci (dekontaminaci), teprvé poté mechanickou oc€istu a po ni
nasleduje vlastni desinfekéni proces

metody desinfekce:

fysikalni (teplo, zafeni)

var (za atmosférického tlaku minimalné 30 min — nenici se spory, za pretlaku minimaln€ 20 min.)
spalovani, zihani, filtrace vzduchu
desinfekce v pracich, mycich, parnich pfistrojich pti teploté vyssi nez 90°C
pasterisace (zptisob konservace potravin spocivajici v kratkodobém zvyseni teploty (vétsSinou 60 — 75 °C po
dobu 0,5 — 2 hod.) , nedochazi ptitom k varu
proudici horky vzduch
UVC zateni (nepenetrujici, plisobi pouze na povrchy)

chemické (roztoky, aerosoly, pary) — zavislost mezi koncentraci a dobou pisobeni

alkalie: NaOH, KOH

kyseliny anorganické (HCL, HNOs3, H2SO4, H3BO3...) a organické (HCOOH, CH3COOH, parabeny...)

perkyseliny (kys. peroxooctova — PERSTERIL), peroxoslouceniny Il. generace (SEKUSEPT)

oxidancia (navic desodoracni ucinek, ucinnost snizend v pritomnosti organickych latek): Os, H20,
KMnO,
halogeny — Cl; (desinfekce pitné a odpadni vody), NaClO (SAVO), CHLORAMIN B, Lugol, jodova tinktura,
jodofory (JODISOL, BETADINE), bromova voda, fluoridy

slou¢eniny kovil — slou¢eniny rtuti (sublimat HgCl,), stiibra (AgNO3s, SAGEN)
alkoholy a ethery, aldehydy (formaldehyd), cyklické slouceniny (fenol, kresol (LYZOL), tensidy (AJATIN,
SEPTONEX — bromidy)

fysikalné-chemické (definované chemické pary a plyny za zvysené teploty)

paraformaldehydova komora — k desinfekci textilu

vy$si stupen desinfekce (dfive tzv. studena sterilisace v roztocich)

dekontaminace optickych piistroju (endoskopy), které nelze sterilisovat
zarucCuje usmrceni vSech bakterii, virti, hub a bakteridlnich spor, nezarucuje vSak usmrceni vajicek helmintii
a cyst prvoki
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piistroj se nejprve dekontaminuje virucidnim pfipravkem, poté mechanicky ocisti a osusi, nasledné se ponofti
do chemického desifitientia (sporicidni roztoky — glutaraldehyd (Secusept forte), Persteril) tak, aby byly
naplnény vSechny jeho duté casti, po desinfekci nutno oplachnout sterilni vodou k odstranéni residui
desifitientia

sterilisace

sterilni pomlcky mohou byt jednorazové, v pripadé opakovaného pouZiti je nutna jejich resterilisace
cilem sterilisace je dosahnout stupné bezpecné sterility (SAL — sterility assurance level) 10-6, ktera zarucuje
ze pravdépodobnost vyskytu nesterilnich pfedmétli po spravné provedené sterilisaci je mensi nez 1 nesterilni
pfedmét na 1 milion sterilisaci

sterilisace probihd ve tfech fazich:

1. faze — predsterilisacni pfiprava (pfedev§sim mechanické Cisténi a desinfekce)
2. faze — vlastni sterilisace
3. faze — kontrola, expedice

metody sterilisace

fysikalni (teplem, zafenim) — rozhodujici se vyse teploty a doba ptisobeni tepla

a vlhkym teplem — parni sterilisace v autoklavech (nasycena vodni para pod tlakem) 130-1400C
b. suchym teplem — horkovzdusna sterilisace (mensi u¢innost nez u vlhkého tepla) 180-2000C
d

zahtivani v horké vodé pod tlakem (250 kPa, 1250C, 20 min) — chir. nastroje, ni¢i se i spory
radia¢ni — ionisaCnim gama-zatfenim 25 kGy, nenici viry (nelze sterilisovat materialy pouzité) —

pouze

k sterilisaci jednorazovych pomicek nebo resterilisace po expiraci, penetruje celym materialem
e. plasmova — nizkoteplotni plasma plynu, vznika v elektromagnetickém poli pisobenim energie

vysoko-

frekvencnich vin na vhodny prekursor (H202, kys. peroctova)

chemické (plyny daného chemického slozeni a koncentrace) — u thermolabilniho materialu, které nelze
sterilisovat fysikalné

a. formaldehydova — pisobi pouze povrchové, vlhkost snizuje G¢innost
b. ethylenoxidova — siln€ karcinogenni, nutno po sterilisaci odvétrat

nic¢eni priond — prioncidni jsou pouze NaClO a NaOH s chlorem a dale parni sterilisace
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22b Zasady neodkladné resuscitace

vice na www.resuscitace.cz

EUROPEAN
' RESUSC'TATION Ceskh resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

COUNCIL
.

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUIJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprachodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlaceni hrudniku

2 umeélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
k- nebo privolejte resuscitacni tym oire J

www orc ad | ITOere o dU - War. e MICAR CF

Vydin v o 2010, € viw, ; e, Beighn
Pefersndnd Lisko Poster_10_PasdBLS_01_01_CTE Au e ounck
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http://www.resuscitace.cz/

EUROPEAN
RESUSC'TAT'ON Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

COUNCIL
'\
Zakladni neodkladna resuscitace
! /3 & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud neqycha r)ormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

s )

*
Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na sted hrudniku
postizeného a provedte 30 stla¢en( hrudnfku: « Volejte 155
- Hrudnfk stla¢ujte do hloubky alespoi 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normélné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte ;
« Pokratujte v resuscitaci e

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazf

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachranct, nepferusujte KPR b&hem nalepovéni elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud ztstava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu | info@ercedu - www.resuscitace.cz

Vyddno v Ifjnu 2010, European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikerstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenén &isho: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council
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23a Priprava operacni skupiny

operacni skupina

aprwbdE

operacni tym — operatér + asistenti

salové sestry — instrumentatrka + obihaci sestra
salovy sanitaf

ARO tym — anestesiolog + anestesiologicka sestra
sem tam medik

priprava operacni skupiny

ptevleéeni do salového pradla ve vstupnim filtru — kalhoty + halena + ¢epice + ustenka (¢epice musi zakryvat
veskeré vlasy, ustenka pies nos i pfes usta), sejmuti hodinek, prstent, ndusnic

provedeni hygienické desinfekce rukou jesté ve filtru pfed vstupem do operaéniho traktu
provedeni PBP (ptedopera¢ni bezpecnostni procedury) — ovéii operatér a anestesiolog — identifikace pacienta
a planovany operacéni vykon (zvlasté prevence stranové zamény — zvlastni formulat kde je I€kafem pii ptijmu
pacienta zaznamenana strana vykonu (napt. operované kyly nebo amputované koncetiny), operovanou stranu
navic musi operatér ¢i oSetfujici 1ékat vyznacit fixem na kuzi pacienta jes$té na oddéleni pted odjezdem na
sal)
obihaci sestra ovéii dotazem na anestesiologa zda neni pacient alergicky a teprve poté pfipravi roztok na
desinfekci kuze (alergie na jod)
ptiprava na sale:

,umyti k operaci — chirurgické desinfekce rukou (30 sek. mydlem, 3 min. vtirani desinfekéniho prostiedku)
obleceni sterilniho plasté (empir) — dotykat se jen zvnitrku
navlegeni sterilnich rukavic — holou rukou se dotykame rukavic jen zevnitf, rukou v rukavici zvnéj$ku

sanitaf — polohovani pacienta na opera¢nim stole (po uspani)

instrumentaika — umyje se jako prvni a za pomoci obihaci sestry se sterilné oblékne a pfipravi stolek s nastroji
operaéni skupina — pfiprava opera¢niho pole (desinfekce dle zvyklosti pracovisté — natira se bud’ pred umytim
nebo az po umyti ve sterilnim obleceni), zarouskovani operacniho pole (dnes vétSinou jednorazové nalepovaci
rousky, dfive textilni uchycované v okrajich Backhausovymi svorkami), béhem operace — dodrzovani zasad
asepse
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23b Prvni pomoc pri otravach a bezvédomi

poruchy védomi
- veédomi — stav, kdy jedinec spravné vnima sam sebe a své okoli a spravné reaguje na zevni podnéty

- nema vlastni mozkové centrum, bdélost (vigilita) a jasné védomi (lucidita) je vysledkem interakci mezi
neurony hemisfér mozku a aktiva¢ni RF (v oblasti horniho kmene)

rozdéleni poruch védomi

1. kvalitativni — poruchy lucidity se zachovalou vigilitou — poruchy vnimani a jednani — dysfunkce ktry pii
zachovanych kmenovych funkcich

a. amence (zmatenost) — jedinec neni orientovan osobou, mistem, ¢asem, jedna neadekvatné situaci

b. obnubilace (mrakotny stav) — neuvédoméni si své ¢innosti (jako ve snu)

c.  delirium — poruchy vnimani — halucinace (nemaji realny podklad) a iluse (chybné zpracovani realnych
vjemu)

d. stupor (stav strnulosti) — napf. abnormalni reakce na silny stres (normalné boj nebo utek)

2. kvantitativni — poruchy bd¢losti (vigility) rizného stupné — oboustranné poskozeni kiry a subkortikalnich
struktur nebo poskozeni kmene

a. somnolence — spavost, l1ze probudit slovem nebo dotykem, 1ze slovné komunikovat
b. sopor — Ize probudit jen bolestivym podnétem, neni schopen slovni komunikace

¢. koma — nelze probudit Zddnym podnétem, odpovéd’ na stimulaci je pouze reflexni

priciny poruch védomi

- obecné jakékoli lese hemisfér nebo mozkového kmene (nad Grovni stfedniho pontu):
1. strukturalni (vétSinou loziskovy, asymetricky klinicky nalez, §ifi se kranio-kaudalné, nalez na CT)

a.  cerebralni (difusni postizeni kortiko-subkortikalni nebo lese kmene i supra/infratentorialni proces
pusobici utlak kmene) — kraniocerebralni traumata, CMP, meningoencefalitidy, nitrolebni hypertense
(tumor, hematom)

b. extracerebralni — kardiovaskularni (arytmie, AIM), plicni (hypoxemie...)

2 metabolicko-toxické (vét§inou dispersni, symetrické postiZzeni, soucasné vice arovni CNS, CT a likvor

a. metabolické — uremie, hypo/hyperglykemie, jaterni koma, poruchy ABR a iontové rovnovahy
b. intoxikace — alkohol, CO, 1éky, drogy, houby

3. kratkodobné poruchy védomi — kolapsové stavy, epilepticky zachvat, psychogenni zachvat

- nejcastéj$imi pfi¢inami bezvédomi jsou ebrieta, epilepsie, hypoglykemie, CMP (iktus — mozkova ischemie
nebo hemorhagie), uraz

-z praktického hlediska ma vyznam rozliSeni kratkodobych (sekundy aZ minuty) a dlouhodobych poruch
veédomi, nejcastéjsi kratkodobou poruchou védomi je mdloba (kolaps, synkopa) a zde je nutné rozlisit etiologii
kardiogenni a nekardiogenni

- hloubku bezvédomi urcujeme skorovacimi systémy — nejcasteji GCS (Glasgow coma scale), od 3 (koma) do
15 (plné védomi) — otevirani o¢i, slovni odpoveéd’, motoricka odpovéd — reakce na osloveni, pokud neni

tak ptisobime bolestivy podnét a sledujeme motorickou a verbalni reakci

1. Otevieni oci

spontanni 4

na osloveni 3
na bolestivy podnét 2

nereaguje 1
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2. Slovni odpoved’

pln¢ orientovana 5
zmatena — desorientovan 4
neadekvatni slova 3
nesrozumitelné zvuky 2
bez odpovédi 1

3. Motoricka odpoved’

vyhovi ptikazim 6

cilena reakce na bolest 5

uhyb 4
flexe (dekortikace) 3

extense (decerebrace) 2

bez odpovédi 1

mdloba

prechodna ztrata védomi se ztratou posturdlniho tonu (pad), zapti¢inéna pfechodnym snizenim prutoku krve
mozkem:

periferni pfi¢iny (mimokardialni) — kolaps
centralni pfi¢iny (kardialni) — synkopa

mize byt spojena s kiecemi (vyskytuji se kdykoli pfi mozkové hypoxii) — konvulsivni synkopa
rozdéleni:

a. vasovagalni — vasodilatace s ptevahou parasympatiku (pobyt v horkém nevétraném prostiedi, rozruseni)
b. orthostatickd — nedokrveni mozku pfi postaveni
c. kardialni — pokles MSV (arytmie, AIM, aortalni stenosa, plicni embolie)
d. reflexni — zvySeni nitrobfisniho tlaku se snizenim venosniho névratu (mikéni, defekaéni, tussigeni)
e. psychogenni — hysterie, panika, deprese
f.  neurogenni — epilepsie, vertebrobasilarni insuficience
klinicky vyznam ma rozdé€leni synkop na kardiogenni a reflexni (vasovagalni), u kardiogenni dale rozd¢leni
na arytmogenni a strukturalni
- kpotvrzeni orthostatické synkopy slouzi Shellongiv test (rozdil TKs vleze a po postaveni nad 20 mmHg)
- prvni pomoc (vétSinou dostacujici k Giplnému navratu védomi) je uloZeni do vodorovné polohy a zvednuti
DKK
- presynkopa (prekolaps) — stav se slabosti, zavratémi, pocity na omdleni, vegetativnimi ptiznaky (poceni,
nausea, sucho v tstech, vertigo, romazané vidéni) — ale bez poruchy védomi
prvni pomoc u poruch védomi
1. zhodnoceni vitalnich funkcei (TK, P, DF) — pficiny bezvédomi zjistovat az u KP zajisténé¢ho pacienta
2. objektivni anamnesa — 1éky, prukaz diabetika
3. somatické vySetfeni od hlavy k paté (pohled, poslech srdce a plic, pohmat bficha), zvlaste:
zéapach z Gst (alkohol, aceton)
pomoceni, pokousani jazyka (epilepsie)
srdecni Selest (zvlaste aortalni stenosa), Selest na karotidami (mozkova ischemie)
otoky DKK a zvySena naplil jugularnich zil (P srde¢ni selhavani)
stav hydratace
- prioritou zaji§téni vitalnich funkci (vzdy u bezvédomi zhodnotit srde¢ni ¢innost a dychani — ev. KPR), je-li
ob¢chove stabilni tak ulozeni do stabilisované polohy (neni-li irazova anamnesa s moznym poranénim patefe)
- vramci lékaiské prvni pomoci — zajisténi periferni zily, podani O2 (pii GCS pod 8 entotrachedlni intubace),
u susp. hypoglykemie podani 40% glukosy 50 ml i.v.
- presynkopa — uklidnéni, tekutiny
- synkopa — uloZeni do horizontalni polohy — vétSinou plné postaci k navratu k plnému védomi
intoxikace
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nahle vznikla porucha zdravi zptisobena toxickou latkou (jedem)
cesty vstupu jedu do organismu:

a. peroralné

b. parenteralné (i.v.)
C. inhalacné

d. perkutanné

toxické latky plsobi pifimo nebo svymi metabolity postizeni organt (hepatotoxicita, neurotoxicita...), u
akutnich intoxikaci mize dojit k rozvratu vnitiniho prostfedi, hypoxickému poskozeni organi a renalnimu
selhani, lécba byva symptomaticka a zaméfena na udrZeni vitalnich a organovych funkei (jatra, ledviny)

postup u akutni intoxikace

informace z mista pifihody (zajisténi zbytka toxické latky &i 1ékd, v&. prazdnych krabiek od 1€ka, vzorek
zvratkl, zjisténi o jakou latku Slo od svédku pfihody...)

zajisténi vitalnich funkei — v€domi, dychani, krevni obéh — udrzovat prichodnost dychacich cest, ev. intubace,
zajisténi periferni zily, thermoregulace

primarni eliminace = dekontaminace (pteruSeni kontaktu s toxickou noxou a jeji odstranéni z povrchu téla,
z dychacich cest a ze zazivaciho traktu):

potfisnéni kiize — oplachovani vodou, inaktivaéni latky

zasazeni o¢i — vyplach spojivkového vaku

inhala¢ni exposice — vynést ze zamoteného prostredi, event. inhalace kortikoid

peroralni otrava — evakuace zaludku (vyvolani zvraceni, zavedeni NGS a vyplach, ¢erné uhli)

cooe

podani antidota k inaktivaci noxy nebo zruseni jejiho toxického t€inku (indikovano pouze u poziti vysokych
davek, nepodavaji se rutinn¢)

zajistény transport

lé¢ba nemocnicni:

a. sekundarni eliminace (urychleni vylouéeni noxy z téla) — urychleji fysiologické elimiace (forsirovana
diuresa), extrakorporalni elimiace (hemodialysa)
b. toxikologické vysetieni (krev, mo¢, zaludeéni obsah)

vyvolani zvraceni ma smysl brzy po poziti (do 30 min), u latek které nevaze aktivni uhli a poziti vétSich
kouskt (houby, tablety), které neprojdou do NGS
zvraceni je kontraindikovano u poziti korosivnich latek (kyseliny, louhy), saponatt (tvorba pény — nebezpeci
aspirace), ropnych derivatli (benzin, nafta, petrolej) a u somnolentnich pacientt (risiko aspirace)

ucinnéjsi nez vyvolani zvraceni je vyplach Zaludku — indikovano do 60 min od poziti a jen u vyznamné

toxické davky (vzorek odebrat k toxikologickému vysetreni, vyplach fysiologickym roztokem dokud se
neodsava Cira tekutina, na zaver aplikace aktivniho uhli 0,5-1 g/kg tél. hm. do NGS), kontraindikovano u

korosivnich latek a ropnych derivati
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24a Punkce a drenaz hrudniku a druhy nitrohrudni drenaze

punkce - jednorazové napichnuti dutiny, organu nebo pathologického loziska za u¢elem dg. nebo th.

drenaz - zavedeni drainu k odvodu sekretu z t€lni dutiny ¢i pathologického loziska
v piipadé hrudniku jde o punkci/drenaz pleuralni dutiny s cilem:

ostranéni tekutiny z pleuralni dutiny (vypotek benigni ¢i maligni, hemothorax, chylothorax)
rozvinuti kolabované plice (traumaticky, pooperacné) vytvorenim podtlaku

lokalisace

jehla ¢i drén prochézeji vrstvami hrudni stény (kGze a podkozi, hrudni fascie, svaly (serratus anterior,
mezizeberni svaly), paritealni pleura) v mezizebernim prostoru

pfi hrudni punkci a drenazi je nutné respektovat anatomii — pribéh mezizebernich nervi (pii dolnim okraji
zeber) a vyklenuti branice (vrchol v urovni 4.-5. mezizebii, moznost proniknuti do bfi$ni dutiny a poranéni
organt peritonealnich ¢i retroperitonealnich — ledviny, jatra, slezina)

tradovanymi dvéma metodami bylo:

punkce pneumothoraxu — 2. mezizebti v medioklavikularni ¢afe (nevyhodou je prinik pfes m. pectoralis
major, bolesti pak omezuji dychani)
punkce fluidothoraxu — 6. mezizebii v zadni axilarni ¢are

Vv soucasnosti je doporu¢ovana punkce ve stiedni axilarni ¢afe ve 4.-5. meziZebii se sméfovanim drénu
k vrcholu pleurdlni dutiny nebo naopak dolti do kostofrenického thlu dle uéelu drendZze (bezpe¢ny je
trojuhelnik: zevni okraj latisimu + zevni okraj m. pectoralis major + horizonala jdouci prsni bradavkou)

provedeni hrudni punkce

ve zvoleném misté lokalni infiltrani anestesie, nafiznuti kiize skalpelem a poté silna punkéni jehla (flexila
s mandrénem) postupujici pfi hornim okraji dolniho zebra pronika vstvami hrudni stény za stalé aspirace, po
proniknuti do pleuralni dutiny (nasati tekutiny pfi fluidothoraxu) stazeni mandrénu a aspirace tekutiny

provedeni hrudni drenaze

1.
2.
3.

metoda punkéni
metoda tupé disekce
metoda oteviena u hrudnich operaci

vétsinou kombinace prvnich dvou metod — ve zvoleném misté nejprve lokalni infiltra¢ni anestesie, poté incise
kaze skalpelem, peanem disekce podkozi a svald (postupujeme pritom pfi hornim okraji dolejsiho zebra),
proniknuti pfes parietalni pleuru (slySitelné lupnuti, ostra bolest pacienta a vyfouknuti vzduchu je-li PNO),
nasledné zavedeni HD (staZzeni z mandrénu ve sméru odpovidajicim uéelu drenaze)

u drenaze po plicnich resekcich je drén zavadén do otevieného hrudniku, mohou se zavést drény dva (ptedni
se zavadi vySe a sméfuje po predni plose plice vzhiru k apexu — odsava vzduch a rozvinuje plici — zadni byva
zahnuty a zavadi se dorsalné do kostofrenického tihlu — odvadi tekutinu)

nema smysl zavadét vice jak 2 hrudni drény

typy hrudni drenaze

1.
2.

pasivni (spadova — pod hladinu tekutiny)
aktivni (podlakova — napojeni systému na aktivni sani)

zakladnim principem je Bulauova drenaz — drén vedouci z pleuralni dutiny je ponofen pod hladinu tekutiny
(brani se tak nasavani vzduchu pfi podtlaku vzniklém v inspiriu) — tzv. vodni zamek

ucinnost Bulauovy drendze se snizuje se stoupajici hladinou tekutiny, proto je drén od pacienta vyveden
nejprve do sbérné lahve a k té se teprve pripojuje vodni zdmek
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- aktivni systém je napojen na podtlak -10 az -20 cm H2O (regulator podtlaku je lahev s tekutinou, do které je
ponoiena trubicka komunikujici se zevni atmosférou, vyse podtlaku odpovida hloubce ponofeni trubi¢ky pod

hladinu), systém mutize byt:

a. dvoulahvovy (sbérna lahev + regulator podtlaku)
b. tiilahvovy (sbérna lahev + vodni zamek + regulator podtlaku) — nejéastéji pouzivané

Chest
Tube to Tube to Tube for
patient patient suction

=

N

Tube in
3-5¢em
water

Water seal and Water seal and Suction control
drainage bottle drainage bottle bottle

Tube to
patient

Tube for
suction

Drainage Water seal  Suction control
c bottle bottle bottle

- kontraindikaci aktivniho sani je drendz po pneumonektomii (odstranéni celé plice — podtlak by zpisobil
pfesun mediastina a utlak velkych zil), aktivni sani se pouziva po plicnich resekcich (klinovité resekce,
lobektomie), u vétsich PNO a hemothoraxti (mirngjsi podtlak -5 cm H20), spadova drenaz po pneumonek-
tomii, u mensSich PNO a fluidothoraxt

odstranéni hrudniho drénu

- je mozné po splnéni tii podminek:

1. plice je rozvinuta (poslechem, dle RTG)

N

neni unik vzduchu do drainu

3. pokles sekrece pod 200 ml/den
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24b Prvni pomoc pfri poranéni bricha

poranéni biicha

1. zaviena
2. oteviena (rany fezné, secné, bodné, stielné)
a. penetrujici do peritonedlni dutiny — moznost vyhtezu stievni klicky nebo omenta

b. nepenetrujici pfes peritoneum

- poranéni nitrobfiSnich organti:

1. parenchymové organy (jatra, slezina, ledviny) — hemoperitoneum
2. duté organy (travici trubice — zaludek, tenké a tlusté stfevo) — perfora¢ni peritonitida
3. smiSena foma (hemoperitoneum soucasné s perforaci GITu)

- ubodnych poranéni mize i mald kozni ranka skryvat zavazn¢ postizeni hlubokych struktur, bodné ¢i stielné
poranéni hrudniku miZze soucasné postihovat organy dutiny bfisni (typicky bodné rany pod urovni prsni
bradavky) nebo naopak rany na bfise s poranénim branice a hrudnich organi

- klinické pfiznaky — nespecifické — bolest biicha, hematom bfisni stény u tupych poranéni, bolestivost pii
pohmatu az zndmky peritonedlniho drazdéni (Plenies, Blumberg, Rowsing), oteviené rany (u penetrujicich
nekdy vyhtezavajici kliCky nebo omentum)

- léEba—v prvni pomoci télesny klid (poloha na zadech ¢i na boku s pokréenymi dolnimi konéetinami), sterilni
kryti otevienych ran (ev. vyhtezavajici utroby pouze sterilné prekryt (v 1€kafské prvni pomoci gaza zvlhcena
fysiologickym roztokem), nikdy nereponovat zpét do bfisni dutiny), neodstrafiovat cizi télesa (niz) z rany,
nepodavat tekutiny per os

- vramci lékafské prvni pomoci zajisténi periferni zily a podani infuse (krystaloidy, koloidy — dle rozvoje Soku)
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25a Laparotomie, torakotomie, kolostomie, amputace

laparotomie

- operaéni piistup do dutiny bfisni (klasickym fezem - na rozdil od laparoskopie kdy z n€kolika malych tezu
zavadime pracovni porty pro kameru a laparoskopické nastroje):

1. fezy podélné — pieruseni mezizebernich nervti (oslabeni bfisni stény)
2. Ttezy pricné nebo §ikmé — respektuji prub¢h mezizebernich nerv

- protindni jednotlivych anatomickych vrstev:

kaze + podkozi (v€. Scarpovy fascie)
svalové-aponeuroticka sténa bfisni:

m. rectus abdominis v jeho pochvé (pfedni a zadni list)
anterolateralni svaly bfis$ni stény (m. obliguus externus et internus, m. transversus abdominis)

peritoneum

Voevr

1. stfedni laparotomie

- podélny tfez ve stfedni ¢afe (nad, pod pupkem — piipadné obkrouzeni pupku zleva) — horni a dolni stfedni
laparotomie, protnuti biisni stény v linea alba mezi mm. recti abdominis obou stran — minimalni krvaceni,
neposkozuje nervové zasobeni bfisni stény

2. pararektalni ez (kulisovy fez, Lennander)

- ez zevné od stfedni ¢ary, podélné protnuti pfedniho listu pochvy m. rectus abdominis, sval se poté odsune
medidlnim smérem a pokracuje se podélnym protétim zadniho listu pochvy)

3. transrektalni fez
- obdobny postup jako u pararektalniho fezu, ale jde se pfes m. rectus abdominis (rozhrnuti jeho vlaken)
4. subkostalni ez (Kocher)

- 2 prsty pod Zebernim obloukem (vpravo — operace zlucniku, vlevo — operace sleziny, Zaludku, ptipadné lze
oba spojit obloukovité pies stfedni caru — operace pankreatu, jater, resekce jicnu)

- medialné se protina pfedni list pochvy m. rectus abdominis, poté sval (pficn€) a zadni list

- lateraln¢ navazujeme protnutim aponeurosy a svalovych vldken m. obliquus externus abdominis, pod nim
obliquus internus a transversus abdominis

5. stFidavy Fez (Mac Burney)

- typicky pfi apendektomii (jinou moznosti je pararektalni fez vpravo)

- stiidavy — stfidaji se sméry, kterymi se prokéa svalovou vrstvou biisni st€ny — kozni fez kolmo na spojnici
pupek — spina iliaca anterior superior, fez aponeurosou m. obliquus externus abdominis ve sméru prib&hu
vlaken (stejné€ jako kozni fez), poté rozhrnuti snopct m. obliquus internus et transversus abdominis (témer
kolmo na smér predesly) a peritoneum se inciduje opé€t ve smeru kozniho fezu

6. Pfannenstieluv fez
- Vporodnictvi (cisafsky fez) a urologii (operace prostaty a mocového méchyie)
- kozni fez ptficn€ nad symfysou, poté pokracujeme podéln€ protnutim linea alba stejné jako u dolni stfedni

laparotomie
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thorakotomie

- operaéni pristup do dutiny hrudni (miniinvasnim p¥istupem s kamerou je videothorakoskopie)

1. thorakotomie anterolateralni, posterolateralni

2. sternotomie podélna (parcialni nebo totalni), vzacnéji pficna pii tzv. clamshell thorakotomii

- pti thorakotomii vedeme fez meziZzebfim — protnuti m. serratus anterior a m. latissimus dorsi, pod nimi
mezizeberni svaly a parietalni pleura, fez se vede pii hornim okraji dolejsiho zebra, uzavér thorakotomie se
provadi stazenim sousednich zeber silnymi nevstiebatelnymi stehy a suturou svalii (m. serrratus anterior a
latissimus dorsi, mezizeberni svaly a pleura se nesiji)

- pfi sternotomii podélné protiname sternum (elektricka pila nebo sternotom), pfi uzavéru rany se ob¢ poloviny
sterna pevné€ utdhnou draténymi klickami

kolostomie

- opera¢ni vyGsténi tlustého stieva na povrch téla (cékostomie, transversostomie, sigmoideostomie)

- ucel derivacni nebo dekompresni

- typy kolostomi:

1. terminalni

2. axialni (nejéastéji dvouhlavnova dle Maydla — pfivodna a odvodna kli¢ka spojeny slizniénim mustkem)

- indikace:

1. stfevni neprichodnost — akutné k zajisténi pasaze (doCasna ¢i trvala stomie)
2. poranéni tlustého stieva — vyusténi poranéného useku, odlehéujici (pojistna) stomie nad anastomosou
3. tumory ¢i zanéty (IBD) stieva

a. odlehcujici stomie nad anastomosami po resekcich (hlavné u nizkych resekci rekta)

b. trvala terminalni sigmoideostomie po amputaci rekta dle Milese, docasna — op. sec. Hartmann

C. paliativni zajiSténi pasaze u inoperabilni nddorové stenosy (ev. feseni akutniho ileosniho stavu pred
definitivnim onkologickym vykonem)

- nejcastéjsi pozdni komplikace kolostomii: prolaps, stenosa, parastomalni kyla

amputace

- operaéni nebo trazové sneseni periferni ¢asti téla (horni nebo dolni konéetina, rektum)
- nejcastéji amputace dolnich koncetin:

1. vysoké (nad kotnikem — v irovni stehna nebo bérce)
2. nizké (pod kotnikem — jednotlivé prsty, transmetatarsalni, v Chopartové, Lisfrankové kloubu)
- indikace:

cévni onemocnéni (ICHDK, DM)

infekce (diabeticka gangréna, osteomyelitida)
urazy

nadory kosti a mekkych tkani

vrozené ¢i ziskané deformity koncetin

- volba vyse amputace — dle lokalisace pathologického procesu a dle cévniho zasobeni (pfedoperacni

angiografie), vysoké amputace maji vétsi nadéji na zhojeni, u nizkych je rychlejsi rehabilitace a lepsi tolerance
protesy, snizeni spotfeby energie pti chlzi
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zasady provedeni: difive amputace salamové nebo gilotinové, dnes jsou amputace lalokové (myoplastické) —
prekryti kostniho pahylu kozné-svalovymi laloky (sesivame fascii flexortl s extensory), formovani konického
pahylu k moznosti pozd¢jsiho nasazeni protesy

jednotlivé kroky amputace: kozni fez, protnuti fascie a svalt ke kosti, podvaz cévniho svazku, pferuseni kosti,
vlozeni drénu, sutura po vrstvach (sval — fascie — podkozi a kiize)
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25b Prvni pomoc pfi poranéni patere a michy

poranéni patefe zahrnuji poranéni struktur kostnich, disko-ligamentosnich a nervovych (micha, mi$ni nerv a jejich

=

vvvvvv

isolovana pateini poranéni (bez postizeni michy)
souCasné poranéni patefe a michy

patefni poranéni mohou byt:

stabilni
nestabilni

nestabilita — stav, kdy je ohrozena micha dislokaci fragmentu do patetniho kanalu, nadmérnym vychylenim
osy nebo transversalnim posunem obratlovych té€l — nutné urgentni operacni feseni

mechanismy poranéni:

axialni komprese
distrakce

flexe

extense

rotace

stiih

strukturalné pak rozliSujeme:
kompresni zlomeniny — tfistiva zlomenina téla obratle

distorse — poranéni paravertebralnich vaza (distense, ruptury)
luxace — ztrata kontaktu kloubnich vybé&zkl obratli (pfedsunuti pfi rotaci nebo translaci)

zvlastnim typem poranéni je whiplash injury (,,$lehnuti bi¢em*) — typické pro dopravni urazy (naraz zezadu
do auta), kdy kréni patet vykona prudkou flexi nasledovanou extensi — krom¢ misni symptomatologie jsou
uporné bolesti hlavy a kréni patete vystrelujici do HK, vegetativni poruchy a zavraté

neurologicky deficit poranéni michy potvrzuje, ale jeho nepfitomnost nevylucuje
znamky poranéni michy:

parestesie (brnéni a mravencent), hypestesie (snizena kozni citlivost)
poruchy aktivni hybnosti (sniZeni svalové sily a svalového tonu)

prvni pomoc

zasadou je s kazdym poranénim (polytrauma, poranéni zad) zachazet jako by Slo o poranéni patete dokud
neni vylouéen opak:

poloha (vleze na zadech na tvrdé podloZce) — scoop ram na vakuové matraci
fixace C-patefe (po stranach hlavy, tuhy kréni limec — Philadelphia)
s poranénym nehybat (vyjimky — sundavani helmy, pfetaceni na bok — vzdy v nékolika zachrancich)
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