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Piredmluva

Vazeni ¢tenari,

na zac¢atku vzniku této knihy stala myslenka vytvorit publikaci, kterd
bude ,,privodcem esencidlnich chirurgickych znalosti® Jako inspirace pro
vytvoreni knihy mi poslouzily zahrani¢ni publikace typu Handbook of...,
které na relativné malém prostoru dokazou podat nejdulezitéjsi casti fyzio-
logie, klinickych projevti, diagnostiky a terapie jednotlivych nemoci. Zjed-
nodusené: problém — podivam se do knihy — v tu chvili vim, jak k pro-
blému pristoupit. Doufam, Ze se nam povedlo splnit tento cil, kdy si budou
moci studenti poslednich ro¢nikéi mediciny zopakovat nabyté znalosti
pred statnici z chirurgie a absolventi mediciny upfesnit postupy k zajisténi
svého pacienta.

Soucasti knihy je také apendix s nejéastéji pouzivanymi antibiotiky, kde
jsme se snazili o zarazeni podstatnych praktickych informaci (davkovani,
klinicka indikace apod.). Jde o prvni vydani, tak i pfes veskerou snahu se
text nevyhne pritomnosti chyb. V ptipadé, Ze bude kniha dobfe ptijata
a nami zvoleny koncept se ukaze jako spravny, pokusime se ji v dal$im vy-
dani vylepsit.

Chtél bych timto také podékovat za finan¢ni podporu Moravské onkolo-
gické iniciativé (MONKIN) a za laskavou oporu moji rodiné.

T.P.
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Obecna chirurgie

1 Vysetieni chirurgického pacienta

predstavuje zacatek péce o nemocného a ma vést ke stanoveni spravné
diagndzy. Sestavd se z anamnézy, fyzikalniho vysetfeni a doplnujicich
vyS$etfeni (zobrazovaci a laboratorni metody).

jde o naprosto zakladni a nezbytny soubor postupt, ktery miize vySettu-
jiciho jak spravné navést k cili, tak zcela dezorientovat.

1.1 Anamnéza

16

pfima (od nemocného) a neptima (pribuzny, doprovazejici osoby, doku-
mentace)

osobni data (jméno, datum narozeni, povolani)

Nynéjsi onemocnéni — postup otazek by mél byt vidy systematicky,
aby nedoslo k opomenuti potencialné dtlezitych faktti. Vsimnéte si, Ze
otazky sméruji na obtiZe ,,od hlavy k paté“ - Jaké maéte obtize? - popis,
charakter, vyzafovani - do zad pod lopatku (u bilidrni koliky), do tfisla
a genitalu (u renalni koliky), do ramene (pti drazdéni subfrenia), paso-
vité v nadbtisku a smérem do zad (u akutni pankreatitidy)

Jak dlouho? Mél jste podobné potize jiz nékdy predtim? — pokud cile-

né nepolozite tuto otazku, mnohdy se po dlouhych minutach dozvite,

ze potize jsou opakované a pacient zna diagnoézu, pro kterou je sledo-

van i lécen...

Jak se obtize vyvijeji od zacatku? - periody bez obtizi, stala bolest, po-

stupné zhors$ovani. ..

Pozorujete souvislost potizi se stravou ¢i jinou ¢innosti? — zhor$ovani

vecer po Unavném dni, zavislost na zatézi, konkrétnich potravinach,

stresu...

Mate pocity na zvraceni, zvracel jste? — nauzeu pacient mnohdy sam

neni schopen definovat nebo se stydi za zvraceni, je proto tfeba se ci-

lené ptat.

= charakter zvratkii - kdvova sedlina (krvaceni do horniho GIT),
zlu¢, fekulentni obsah — miserere (iledzni stav), nestravena strava

Mivate paleni zahy, fihani? - pacient témito symptomy mize trpét

dlouhodobé a nezmini je sam (mizou svéd¢it pro GERD, VCHGD,



Vysetieni chirurgického pacienta

biliarni koliku...). Jaky je charakter stolice? — priijem, zacpa, frekven-
ce, barva (meléna, enteroragie, acholicka stolice...), zména proti nor-
malnimu stavu. Cileny dotaz, zda odchazeji plyny.

Mate potize s mocenim? - bolesti, paleni, fezani, zapach moci (uroin-
fekt), barva (ikterus, krev)

Objevuji se gynekologické potize? - krvaceni mimo cyklus, fluor,
dyskomfort. Vzdy je tieba se ptat na fazi cyklu a zda pacientka pti-
pousti ¢i vylucuje graviditu (GEU). Anamnéza HAK

V pripadé urazu zjistujeme: pri¢inu poranéni, mechanismus Grazové-
ho déje, pritomnost stavu bezvédomi, amnézii

- Osobni anamnéza: plynule prechdzime k otazkdm predchozich one-
mocnéni, pacient prechod nemusi zaznamenat, je plynuly, nenasilny.
Peclivy odbér anamnézy miize zna¢né usnadnit stanoveni diagnozy, vy-
svétlit priciny potizi.

kardiovaskularni choroby (bolesti v epigastriu, hrudniku, dusnost) —
dif. dg. angina pectoris, ischémie myokardu, plicni embolie

diabetes (poceni, zmény védomi, moceni pti dekompenzaci) - pred-
poklad zhorseného hojeni ran, vys$si periopera¢ni riziko

prodéland infekéni onemocnéni - mohou vysvétlit poskozeni funkce
jater, pfimét nds k upravé davek 1ékti metabolizovanych jatry
prodélané operace a uirazy

farmakologickd anamnéza - zajimaji nds zejm. NSAID (peptické vre-
dy), kortikoidy (viedy, zhorseni hojeni), léky ovlivnujici srazlivost
krve (salicylaty, warfarin...), antibiotika

pracovni anamnéza - muze vysvétlit ptivod riznych obtizi, chronic-
kych chorob

abtizus - kouteni, alkohol, jiné drogy (cilené se ptame pri sebemen-
$im podezteni)

alergie — nestac¢i nazev 1éku, ale ptdme se na druh reakce na néj (Casto
se nejedna o pravé alergie, ale o nesnasenlivost — epistaxe po aspirinu,
ktece v btise po ibuprofenu, nauzea po tramadolu...)
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Obecna chirurgie

1.2 Fyzikalni vysetreni

- slouzi k urc¢eni objektivnich ptfiznaki
e objektivni priznaky celkové (status generalis): zmény védomi (vySet-
feni dle GCS), teploty, TK, dychani, hydratace, poloha, celkovy stav
pacienta apod.
e objektivni priznaky mistni (status localis)

a) pohled (aspekce)

- celkové vzezteni pacienta

- védomi alterace védomi pti sepsi, zchvacenost, neklid, zmatenost (hypo-
xicka ¢i jaterni encefalopatie)

e facies abdominalis: izkostlivy vyraz v obli¢eji, bledost - u NPB

e facies Hippocratica: vpadlé halonované oci, popelava barva obliceje,
oschlé rty - u pokrocilych stavii NPB

o facies mitralis: tvar s Cervenym ruméncem a znamkami cyandzy rta
nebo usnich boltcti

- stav vyzivy a hydratace

- poloha: na pravém ¢i levém boku (pfi stejnostranném onemocnéni po-
hrudnice) - na zadech s flektovanymi koncetinami v koleni a kycli (pti
peritonitidé) - ortopnoickd poloha vpolosedé (dusnost plicniho nebo
kardialniho ptivodu) - na bfiSe nebo vklece na vsech ctyrech konceti-
nach (pfi tumoru pankreatu)

- zména barvy kize: bledost kiize a sliznic (u anémie) - ikterus - cyandza -
hematomy - sufuze

- zména typického tvaru ¢asti téla (zanét, stagnace, nador)

- CAVE u vysetfeni bricha pfi suspekci na NPB - pohyb btisni stény pri
dychani, vzedmuté bricho a ztuzovani stievnich klicek, kyly, jizvy po
operacich a urazech

- soucasti je vySetfeni Cichem (zapach z dechu, charakter exsudatu
u rany) - acetonovy zépach (u aciddzy) - hnilobny (u gangrény plic) - fe-
kulentni (u ileu)

b) poklep (perkuse)
- zména vzdusnosti vySetfovanych mist
e jasny poklep (nad zdravou plici) - hypersonorni poklep (pneumotho-
rax) — ve skute¢nosti jsou oba klinicky velmi tézko odlisitelné - temny

18



Vysetieni chirurgického pacienta

poklep (nad nevzdus$nymi organy - hemothorax, atelektaza) - bubin-
kovy poklep (nad dutinou vyplnénou plynem) - diferencovany bubin-
kovy poklep (nad organy dutiny bfi$ni)
- bolestivost (Pleniesovo znameni pti drazdéni peritonea)
- zvy$eny odpor svalil bfisni stény (défense musculaire pti drazdéni peri-
tonea), muze v$ak chybét u starych seslych pacientti s nizsi svalovou silou

¢) poslech (auskultace)

- diagnostika zvuk a vedlejsich zvukovych fenoméni (Splichoty, preléva-
ni obsahu, vysoké kovové tony, padajici kapka...) vychazejicich z dutiny
hrudni, bfi$ni apod.

- dulezity u stanoveni NPB (bouilivd peristaltika pti prekondvani prekaz-
ky ve stfevé, fenomén prekazky az ,mrtvé ticho“ u paralytického ileu)
a nahlych prihod hrudnich (Selest srde¢ni, poslech plic...)

d) pohmat (palpace)
- u bricha se provadi v poloze na zadech s pokréenymi DK - zadind se

v misté vzdaleném od bolesti

- povrchni palpace (vlastnosti kiize, bolestivost, svalové stazeni bfisni sté-
ny, pritomnost fluktuace, undulace, edému apod.)

- hluboka palpace (charakteristika organu, pritomnost patologické rezis-
tence, bolestivost)

e Rowsinguv priznak (bolestivost v misté McBurneyova bodu, asi 5 cm
od spina iliaca ant. sup. na spojnici s pupkem) po zatlaceni a rychlém
oddaleni ruky v levém podbtisku

e Blumbergovo znameni (bolest pfi rychlém oddaleni prst palpujicich
bri$ni sténu v misté zaniceného apendixu ¢i jiného organu)

e) per rectum

- vySetfujeme v poloze na levém boku s nohama pfetazenyma k brad¢. Jen
pokud pacient neni schopen zaujmout polohu, spokojime se s vysetre-
nim na zadech. VySetfeni se provadi ukazovakem pravé ruky.

- vySetfujeme: pohledem okoli anu (zanéty, tumory, pistéle, stopy krve,
hnisu...), tonus svérace - obvod ampuly - bolest nebo vyklenuti v Dou-
glasové prostoru (pfitomnost hnisu nebo tekutiny) - u muzt prostatu -
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Obecna chirurgie

u zen délozni ¢ipek - patrame po patologickych tutvarech v koneéniku,
po pritomnosti krve, hlent ve stolici ulpélych na rukavici

1.3 Paraklinicka vysetreni

- laboratorni vysetfeni
e je dulezité pro: ujasnéni diagnoézy, poukazuje na aktudlni nutri¢ni
stav, stav zanétlivé odpovédi organismu, pomaha urdit rizika spojena
s operacnim vykonem a anestezii apod.
e pred opera¢nim vykonem se bézné vysetiuje: KO, mo¢, ionty v séru,
kreatinin a urea v séru, glykémie, jaterni testy, koagulace, CRP
- zobrazovaci metody
e RTG vySetfeni — prosty nativni snimek vstoje!!! (v traumatologii,
u NPB, nahlych hrudnich prihod) k vylouceni pneumoperitonea. Ne-
ni-li pacient schopen stoje, pak by mél byt proveden snimek bo¢nim
paprskem (laterogram) i AP projekce.
* s pouzitim kontrastni latky (vylu¢ovaci urografie, irigografie)
= tkdné, které absorbuji vice zafeni, vytvareji na snimku zastinéni
(snimek je negativ => oblast je ,,svétlejsi“) a tkang, které méné ab-
sorbuji, vytvareji na snimku projasnéni (oblast je ,,tmavsi*
e ultrazvukové vysetfeni — vzhledem k dostupnosti je dnes standardni
vySetfovaci metodou v diagnostice NPB
* umoznuje urcit objem léze, rozlisit solidni a cysticky utvar, zhod-
notit vyvoj choroby
* pri popisu se pouziva termint hyperechogenni (tkané s vice roz-
hranimi - na obraze svétlejsi), hypoechogenni (homogenni tkané
- na obraze tmavsi), izoechogenni (stejna echogenita) a anecho-
genni (na obraze vyrazné tmava oblast - tekutiny)
* je vhodné zejména k odliSeni volné tekutiny v bfisni ¢i hrudni
dutiné (krev, ascites, fluidothorax). Jeho vytéznost snizuje vzduch
a obezita pacienta.
e tomografické metody
o CT (computed tomography)
= presné anatomické zndzornéni dava moznost posoudit zmény ve
vnitfnich organech
= umoznuje vytvoreni 3D obrazl struktur lidského téla
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Vysetieni chirurgického pacienta

pouziva se k urceni stagingu fady onemocnéni

pomoci aplikace kontrastni latky lze zrekonstruovat obraz cév -
CT angiografie, tlustého stfeva — CT kolonografie apod.

vysledny obraz predstavuje rizné stupné denzity (hypodenzni =
na obraze tmavsi, izodenzni, hyperdenzni = na obraze svétlejsi)
a ur¢uje se v Hounsfieldovych jednotkach (stupné denzity vyjad-
fené ve stupnich $edi, 2000 jednotek, -1000 = vzduch, 0 = voda,
+1000 = kost)

o PET (positron emission tomography)

sledujeme metabolismus litek oznacenych radiofarmaky (napt.
Glc), coz umoziuje posoudit funkei nékterych organt
vyuziva se hlavné v oblasti onkologie a neurologie

o SPECT (single photon emission computed tomography)
e nuklearni magneticka rezonance (MR)

detailné zobrazuje strukturu mékké tkané (onemocnéni mozku,
michy, patefe a muskuloskeletalniho systému)

umoznuje vytvoreni 3D obrazi struktur lidského téla

podstata vySetfeni spociva v kratkodobém vystaveni lidského téla
silnému magnetickému poli, vysledkem jsou obrazy T1-vdzena
sekvence a T2-vazena sekvence

rizna intenzita signalu na obrazech je popisovana jako hyperin-
tenzivni (hypersignalni, T intenzita signélu, na obrazech svétly),
hypointenzivni (hyposignalni, | intenzita signilu, na obrazech
tmavy), izointenzivni (izosignalni, se stejnou intenzitou signalu)
a asignalni (bez signalu, na obrazech ¢erny)

1.4 Predoperacni priprava a vysetreni

- pripravaje
e obecna (vSechna opatreni slouzici k prevenci komplikaci béhem ope-
race a po ni)

ochranny rezim (vlidné zachdazeni, odpocinek, odstranéni rusivych
faktora)

CAVE pred kazdou operaci je nutné mit podepsany souhlas nemocného
spolu s jeho poucenim o charakteru operace
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Obecna chirurgie

= priprava opera¢niho pole (umyti, oholeni)
= premedikace pred opera¢nim vykonem (zklidnéni pacienta, potla-
¢eni vagové aktivity, utlumeni reflexi a neurovegetativnich proje-
vi), tradi¢né je pacient pred operaci ponechan 6 hodin la¢ny (te-
kutiny maximélné 2 hodiny pted operaci)
= pred vétsimi vykony se zavadi mocovy katétr, resp. centralni Zilni
pristup
e specialni (zvlastnosti pri operaci plic — vySetfeni krevnich plynt
a funkeni vysetfeni plic k uréeni mozného rozsahu resekce plicni tka-
né, tlustého streva — vyprazdnéni stfeva pomoci osmoticky aktivnich
roztoki (napf. FORTRANS) pred vykonem, toxické strumy - tyreo-
statikum Carbimazol a sedativa)
- predoperacni vysetteni
e interni vySetfeni + EKG + rutinni laboratorni vysetfeni krve a moc¢i
e dle stavu pacienta se dopliuje RTG vysetfeni - MR - CT - sonografie -
funkéni vySetfeni ledvin apod.
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2 Antisepse, asepse, zpuisoby sterilizace,
dezinfekce

- asepse
e vsechna opatfeni branici kontaminaci opera¢ni rany mikroorganismy
e stav bez pritomnosti jakychkoliv forem mikroorganismu docilime ste-
rilizaci => pouziti sterilnich nastroj, prostfedi a obleceni
- sterilizace
e souhrn ¢innosti vedouci k asepsi = usmrceni vSech forem mikroorga-
nisma (v¢etné spor, hub, helmintd, vira)
e rozliSujeme fyzikalni a chemické metody sterilizace
= fyzikalni metody
< vysoké teploty ve formé suchého tepla = horkovzdusna steriliza-
ce (nelze u textilii, gumy, plastickych hmot)
< vysoké teploty ve formé vlhkého tepla (nasycend para pod tla-
kem) = autoklavy (nejuc¢innéjsi a nejrychlejsi zptsob sterilizace -
dokonala sterilita — 134 °C, 200 kPa, 10 min - vhodné pro kovo-
vé nastroje, operacni pradlo, sklo)
% gama zafeni = radioizotopy Co - pfedméty poskozované vyssi
teplotou — obvazovy material, ostré nastroje
= chemické metody
< pary formaldehydu, etylenoxidu a kys. octové (persteril - plas-
mova sterilizace)
< termolabilni pfedméty
- antisepse
e proces niceni vétSiny choroboplodnych mikroorganismt pomoci an-
tiseptik
e antiseptika
= prostiedky dezinfekce
* svym plsobenim zastavuji mnozeni a vyvoj mikrobd na Zivych
tkdnich
* nizka tkdnova toxicita (bez alergizujicich, mutagennich, teratogen-
nich, kancerogennich a jinych drazdivych ucinka)
- dezinfekce
e soubor opatteni slouzicich ke zneskodnovani mikroorganismi
e slouzi k ochrané vnimavého jedince pred nakazou
- dezinfekeni latky zastavuji mnozeni a vyvoj mikrobt na neZivych tkdnich
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Obecna chirurgie

3

Etiologie ran a proces hojeni

24

rana (vulnus) predstavuje naruseni integrity ktize, sliznice nebo organt
téla
dle stupné poskozeni rozliSujeme rany
e jednoduché (poskozeni kize, podkozniho vaziva, sliznice)
e komplikované (poskozeni nervi, cév, vnitinich organt)
proniké-li rana do télnich dutin, je ozna¢ovana jako penetrujici
u kazdé rany je nutné popsat: lokalizaci - velikost - hloubku - smér - tvar -
okraje
dle pritomnosti choroboplodnych zarodku v rané rozlisujeme
o asepticka (neinfikovana operadni rana - nedochdazi k infekci nebo za-
nétu)
e kontaminovana (oteviena, Cerstva rana)
e infikovand (rany kousnutim, stara traumaticka poranéni s devitalizo-
vanou tkani)
CAVE riziko bakteriémie => sepse
druhy ran podle zpisobu vzniku
e rana rezna (vulnus scissum)
= tahem a tlakem ostrého predmétu po kizi
= okraje jsou obvykle ostré a hladké (lehce nerovné u tupych nastroji)
= nejhlubsi je uprostred
= probiha-li soubézné se $tépitelnosti, kiize je uzka, pri sikmém nebo
kolmém priibéhu se mohou okraje rozestoupit (tzv. Zraloc¢i tlama)
e rana secna (vulnus sectum)
= dopadem ostrého predmétu na povrch téla
= klinovity, uzky tvar (pti Sikmém dopadu lalo¢naty nebo obloukovi-
ty tvar)
= obvykle v celém pribéhu stejna hloubka
* mozné poskozeni hlubokych struktur (kosti => az amputace)
e rana bodna (vulnus punctum)
= proniknutim pfedmétu do hloubky téla (vbod - priibod - vybod)
= tvar je typicky dle tvaru zranujiciho predmétu
= lasté proniknuti do télnich dutin => infek¢ni komplikace



Etiologie ran a proces hojeni

= zakefny druh rany, ktery mutiZze zpiisobit vyrazné vniténi krvaceni,
které nemusi byt klinicky zfejmé
e rana stfelna (vulnus sclopetarium)
= zranéni muze byt zpiisobeno projektilem nebo stfepinou z granatu
(vstel - stfelny kandl - vystfel)
< prustrel = rana majici vstiel i vystrel
% zastfel = rana majici vstrel, vystrel chybi
< postrel = stfelny kanal je navenek otevieny
= rozsah zavisi na kinetické energii pohybujiciho se objektu
= kolem strelného kanalu je zéna traumatické nekrézy
* povazujeme je za primarné infikované — neprovadi se sutura
e rana kousnutim (vulnus morsum)
= dle vynaloZené sily zptisobené ¢lovékem nebo zvifetem mohou mit
charakter drobného bodnuti (Spi¢éky), kontuze nebo ztratového
poranéni
= tvar zavisi na charakteru chrupu: fezdky = obdélnik - $picaky =
trojuhelnik - stolicky = hranaty plo$ny ttvar
= obvykle jsou infikované a $patné se hojici - vyzaduji imobilizaci
koncetiny a obvykle i celkovou ATB terapii
CAVE - nikdy neprovadime primérni suturu vzhledem k riziku in-
fekee!!!
e rana trzna (vulnus lacerum)
* naruSenim integrity kiize ptisobenim tlaku
* nepravidelny klikaty tvar s nerovnymi okraji
e rana zhmozdéna (vulnus contusum)
= stladenim tkdné mezi pevny podklad a vlastni skelet
= okraje jsou zhmozdéné - ¢asté hematomy a exkoriace
* rana trzné zhmozdéna (vulnus contusolacerum) = spojeni trzné
a zhmozdéné rany
- proces hojeni
e primdrni (sanatio per primam intentionem)
= prubéh hojeni neni naruseny jinym procesem
®* rana je klidna - nejsou pritomny znamky infekce - okraje rany jsou
dobfe adaptovany - nejsou pritomny poruchy cévniho zasobeni
a inervace
e sekunddrni (sanatio per secundam intentionem)
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Obecna chirurgie
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= proces hojeni je narusen: ¢astd komplikace u resek¢nich vykont -
pii komorbiditach pacienta typu DM, nddorového onemocnéni
= v rané se vytvari granula¢ni tkan - rana je prosycena serdzni teku-
tinou (hromadi-li se v uzavieném prostoru, vznika serom) - za-
schnuti serdzni tekutiny na povrchu rany vytvari krustu - epiteli-
zuje-li rana od okraji pomaleji, nez je rychlost ristu granulacni
tkané, vytvari se hypergranulace, které je nutné odstranovat- na-
sledkem je hypertroficka postupné blednouci jizva
o tercidrni (sekundarni hojeni s tvorbou granula¢ni tkané nasledované
krytim a zhojenim kozniho autotransplantatu)
e v priibéhu procesu hojeni rozlisujeme faze
= exsudace (1.-3. den)
< od okamziku poranéni
% zastava krvaceni => vznik a slepeni fibrinem => projevy zané-
tu (rubor, dolor, calor, tumor a functio laesa) => fagocytdza leu
v misté poranéni + migrace monocytd = proces cisténi
= proliferace (4.-7. den)
+ replikace fibroblastti (tvorba kolagenu - slepeni okraji rany)
a angiogeneze se projevuje jako tvorba granulac¢ni tkané
= diferenciace
« epitelizace povrchu rany
< usporadani kolagenni tkané => kontrakce rany => jizveni
poruchy hojeni viz 8.7 Poruchy hojeni a komplikace v opera¢ni rané
osetfovani rany
e oteviené (bez obvazu - rany povrchové a malé) a zavrené (kryti rany
obvazem)
e prozatimni (dezinfekce - ptiloZeni sterilniho obvazu - stavéni krvédce-
ni - imobilizace koncetiny = postupy v ramci prvni pomoci)
e definitivni (ve zdravotnickém zatizeni v aseptickych podminkach)
= ocisténi a dezinfekce okoli rany
= zarouskovani okoli rany
= lokalni anestezie
= inspekce rany
» excize okrajii rany — débridement
= adaptace rany stehy dle typu rany (u rozsahlych ran pouziti drénu)
po anatomickych vrstvach



Etiologie ran a proces hojeni

= sterilni kryti, pfipadné imobilizace
= odstranéni stehu: dle lokalizace — na obliceji (4.-6. den), na krku
(7.-8. den), na trupu a koncetinach (10.-15. den). Dale je treba
prihlédnout k celkovému stavu pacienta a faktorim prodluzujicim
hojeni (diabetes, kortikoidy, $ok...)
CAVE prevence proti tetanu
- stehy mtzeme dle ¢asu uplynutého od poranéni rozliovat na
e primarni okamzity (do 6 hod.) - pfi nizké pravdépodobnosti konta-
minace rany
e primarni odlozeny (do 5 dni) - u podezfeni na kontaminaci rany
(réna stielnd, rana kousnutim)
e sekundarni v¢asny (do 14 dni) - po zvladnuti infekce v rané pti dobré
pohyblivosti okrajii ran a moznosti je sblizit
e sekundarni pozdni - po zvladnuti infekce v rdné s nepohyblivymi
okraji rany a nutnosti mobilizace excizi
- prio$etfovani rany je nutné myslet na
e doprovodnd zranéni
e stari rany (moznost ¢asného primarniho stehu)
e typ rany (kousnuti ¢i stfelné poranéni — NE primarni steh)
stav okrajii rany (rovny x nerovny — nebezpeci kontaminace)
e lokalizace rany (rozdilné prokrveni a tendence k hojeni)
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4 Zaklady anesteziologie

- anestezie: umoznuje toleranci chirurgického vykonu bez trvalého a ne-
ptiznivého pusobeni na pacienta vyfazenim senzitivniho a bolestivého
¢iti

- analgezie: je stav, kdy je vyfazeno pouze vnimani bolesti

- analgosedace: analgezie + nizky stupen Gtlumu CNS, kdy je mozné po
diiraznéj$im impulzu navazat s pacientem kontakt

- dle rozsahu rozdélujeme anestezii na
e Jokélni - reverzibilni blokddu vedeni vzruchu nervovymi vlakny
e celkovou - reverzibilni stav itlumu CNS navozeny anestetiky

- anestetika mohou byt podana do organismu: inhala¢né, intravendzné,
intramuskularné, rektalné (vyjimecné u déti)

4.1 Lokalni anestezie

- cilem ptisobeni je pouze PNS s navozenim reverzibilni blokady vedeni
vzruchu

- umoznuje kontakt a spolupraci s pacientem

- mistni anestetika jsou
e latky dobfe rozpustné v tucich
o pii T pH hiife pronikaji tkéni (zhoriené ptisobeni v misté z4nétu)

e lze je podavat spolu s vazokonstrikéné pusobicimi latkami (snizu-
ji krvaceni v opera¢nim poli - prodluzuji pisobeni - napt. adrenalin
1:200 000)

- dilezité je rozdéleni dle chemické struktury na esterové (prokain)
a amidové (bupivakain, trimekain, lidokain) latky. Nemaji totiz zktize-
nou alergickou reakci a pfi znamé alergii se tak da podat anestetikum
z druhé skupiny.

- komplikace
o toxicka reakce

= vzestup koncentrace anestetika v CNS a srdci z diivodu prestupu
anestetika intraveno6zné, intrarterialné nebo predavkovanim

= klinicky je pritomné: brnéni jazyka a okoli ust, zmatenost, tzkost,
logorea, ktece az bezvédomi
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porucha srde¢ni ¢innosti - obéhova nestabilita - krevni vyron v misté
podani anestetika - poruchy vyprazdnovani mo¢ového méchyre apod.

- dle mista aplikace anestetik rozliSujeme anestezii

topickou (slizni¢ni)

= aplikace anestetika na povrch, ktery je cilem anestezie

» vyuziti hlavné v ORL, o¢nim lékarstvi, povrchové znecitlivéni tra-
chey pro laryngoskopii a jiné

infiltra¢ni

* infiltrace nervovych vlaken v misté opera¢niho zdkroku

» vyuziti hlavné u excize a exstirpace drobnych koznich utvart
(fibrom, névus)

okrskovou

* blokada vedeni vzruchu v malé vzdalenosti od mista operace = vy-
tvoreni cirkuldrni oblasti okolo mista chirurgického zakroku

= anestetikum se neaplikuje cilené k nervovému vlaknu

* nejperifernéjsi typ svodné anestezie

svodnou

= cilend aplikace anestetika k prislusnému nervu nebo nervové plete-
ni (jednorazové nebo kontinualné)

= znecitlivéni rozsahlejsich ¢asti téla (plexus brachialis, n. femoralis,
n. ischiadicus, mezizeberni blokady apod.)

svodnd perispinalni anestezie

= vykony gynekologické (cisarsky rez apod.) - urologické - ortopedic-
ké - v dolni ¢asti bricha (tfiselné kyly apod.)

* kontraindikace: poruchy hemostazy, vyrazna hypovolémie, intra-
kranialni hypertenze, infekce v okoli predpokladaného mista vpi-
chu, tézk4 aortdlni nebo mitralni stendza

= dle mista aplikace se rozlisuje

epiduralni anestezie

lokalni anestetikum aplikujeme do oblasti epiduralniho prostoru
(nejcastéji lumbalni oblast patefe L3-14)

pacient je vsedé s hlavou pritazenou k hrudniku (,,ko¢i¢i hibet®)
védomi a vnimani okoli neni vyrazeno

preruseno vedeni nervového vzruchu v misté vystupu nervu z dural-
niho vaku (senzitivni, sympatické a motorické nervy)
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Obecna chirurgie

1 — epidurdlni prostor

2 — dura mater

3 —arachnoidea mater

4 — subarachnoidélni prostor

Obr. 1

e identifikace epiduralniho prostoru se v praxi provadi metodou
wvisici kapky“ - z davodu pritomnosti podtlaku v epidurdlnim
prostoru je kapka vsata do kénusu jehly pti proniknuti
»Ztraty odporu® — ztrata pruzného odporu pistu stiikacky po pro-
razeni zlutého vazu a proniknuti do epidurdlniho prostoru
e oproti subarachnoidalni anestezii jsou nezadouci ucinky mensi
a mnozstvi podané latky vétsi

subarachnoidalni anestezie

e Jokalni anestetikum aplikujeme do oblasti subarachnoidalniho pro-
storu do mist, kde se v patefnim kanalu jiz nenachdzi micha (oblast
L1-L2) viz obr. 1

e poloha pacienta je stejnd jako u epiduralni anestezie
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e védomi a vnimani okoli neni vyfrazeno

e pritomnost jehly v subarachnoidalnim prostoru se projevi odkapava-
nim mozkomi$niho moku z kénusu jehly

o dle typu anestetika a polohovani pacienta ménime rozsah anestezie
= jzobarické anestetikum - zstava v misté aplikace
= hyperbarické anestetikum - pohyb dle gravitace

e mnozstvi anestetika je oproti epiduralni anestezii malé a komplikace
mohou byt zdvazné

4.2 Celkova anestezie

- reverzibilni stav atlumu CNS navozeny anestetiky (ztrata védomi a ves-
kerého citi)

- jde o kombinaci analgezie + vyFazeni védomi (umély spanek) + myore-
laxace (reverzibilni relaxace svalstva - depolarizujici = suxamethonium -
nedepolarizujici, NDMR = Norcuron, Arduran)

- dle mista podani anestetika rozliujeme anestezii
e INHALACNI

* volatilni anestetika = oxid dusny (N,O, soucdst nosni smési plynt
O,/N,0) - izofluran - sevofluran - halotan

= hlavné u déti

e INTRAVENOZNI

* IVA = podavani anestetik i.v. + inhala¢né

= TIVA (totalni intravendzni anestezie) = anestetika pouze i.v.

* iv. anestetika = barbituraty (thiopental) - imidazolové latky (eto-
midat) - alkylované fenoly (propofol) - fencyklidiny (ketamin)

- zahrnuje
e predoperacni vySetieni
= viz 1.4 Pfedoperac¢ni pfiprava a vySetieni
= kazdy pacient je pred anestezii vySetfen anesteziologem
= dle vysledku vySetfeni se pacient zatazuje do rizikové skupiny dle
ASA (viz 5 Riziko opera¢niho vykonu, klasifikace a charakter)
e premedikace
* podava se v den vykonu (prepremedikace — vecer pred vykonem
a v prubéhu dne)
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cilem je: anxiolyza, amnézie, lehka sedace, zamezeni rozvoje aler-

gické reakce pri anafylaktické predispozici, analgezie apod.

pouzivaji se

% benzodiazepiny = anxiolytikum, sedativum, antikonvulzivum
a myorelaxans (midazolam - Dormicum, flunitrazepam - Rohyp-
nol, bromazepam - Lexaurin)

< nebenzodiazepinovd hypnotika = zopiklon (Imovane) - zolpidem
(Hypnogen, Stilnox)

% anticholinergika = profylaxe slinéni, bradykardie a bronchialni
hypersekrece (atropin)

< opioidy = analgezie, sedace (morfin - Morphin, petidin - Dolsin,
tramadol - Tramal)

< neuroleptika = sedativum, anticholinergikum, antiemetikum,
antihistaminikum (prometazin - Prothazin)

¢ 1uvod do celkové anestezie
» zilni a arteridlni pfistup - monitoring TK, TF, dechové frekvence,

pO,, EKG, arteridlni kyslikova saturace Hb

preoxygenace (zvysi intrapulmonadlni rezervu kysliku)

zajisténi dychacich cest: obli¢ejova maska, laryngalni maska, endo-
trachealni intubace

uvedeni je mozné realizovat

% inhala¢né (déti)

% 1. v. (propofol, thiopental, ketamin, midazolam)

% i.m. a rektalné pouze vyjimecné

CAVE jde spolu s vyvedenim z anestezie o nejrizikovéjsi ¢ast anestezie
e vedeni celkové anestezie

monitoring Zivotnich funkci, hloubky a kvality anestezie, déni
v opera¢nim poli (krevni ztrata apod.)

znaky mélké anestezie: T TK - T TF - extrasystoly - poceni - slzeni -
prekrvené spojivky - pohyby u nerelaxovaného pacienta a jiné
znaky p#ilis hluboké anestezie: 4 TK - 4 TF - hypotenze

vedeni zdznamu o prabéhu

e ukonceni anestezie

zastaveni privodu anestetik nebo podani antidot (opiaty - Nalo-
xon, antagonizace NDMR = ,,dekurarizace® - neostigmin, pyrido-
stigmin)
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e pooperacni péce
* viz 7 Pooperalni péce

- komplikace anestezie
e chybnad trachedlni intubace - chyba v obsluze anesteziologického pri-
stroje - aspirace - selhani pfivodu kysliku
e Mendelsontv syndrom
= aspirace kyselého Zalude¢niho obsahu (pH < 2,5, vice nez 0,8 ml/kg)
- cyanoza - hypoxémie - smrt
e maligni hypertermie
= vyskyt je vzacny (priblizné 1 : 250 000)
* porucha vymény vépniku v pri¢né pruhovanych svalech vede
k dlouhotrvajicim kontrakcim (T aerobniho a anaerobniho meta-
bolismu)
* hyperkapnie - tachykardie - arytmie - hyperpyrexie - laktdtova aci-
déza - myoglobinurie - rendlni insuficience
= spoustééem mohou byt volatilni anestetika

4.3 Zaklady neodkladné resuscitace

- predstavuje soubor postupt pri stavech bezprostiedné ohrozujicich Zi-
vot ¢lovéka (selhani dychani, krvaceni velké intenzity, porucha ¢innosti
srdce a jiné)

- dle rozsahu resuscitace rozli§ujeme
e zakladni neodkladna resuscitace - BASIC LIFE SUPPORT

* muze ji poskytnout i laik, neni nutné pouziti pomucek
= zahrnuje
A - Airway = uvolnéni dychacich cest
% pro spravnou pruchodnost dychacich cest je nutné odstranit
veskera cizi télesa, ktera by mohla branit proudéni vzduchu
(snimatelné protézy, zbytky soust, zvratky a jiné)
< pfi nemoznosti odstranéni pevné prekdzky muzeme provést
tider mezi lopatky nebo Heimlichiiv manévr (ne u déti, obéznich,
téhotnych)
< v pripadé pFitomnosti spontdnniho dychani postacuje ulozeni
pacienta do stabilizované polohy
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% v ptipadé nepfitomnosti spontanniho dychani provedeme ,,tro-
jity manévr*: zaklon hlavy tlakem na celo + predsunuti dolni ce-
listi + otevfeni ust

CAVE v ptipadé podezfeni na poranéni patere pouze predsuneme dol-
ni Celisti s otevienim ust

B - Breathing = dychani

% v pripadé realizace dychani z ,plic do plic® vétSinou postupu-
jeme formou dychani z ust do ust (je mozné provadét dychani
z ust do nosu nebo u malych déti z st do Gst a nosu);
frekvence vdechu by se méla pohybovat u dospélych kolem
12/min, déti do 8 let kolem 20/min a u novorozencu kolem
40/min

C - Circulation = cirkulace (udrZeni cirkulace nepfimou srdec¢ni

masazi)

< neprimd srde¢ni masaz by se méla provadét u pacienta leziciho
na pevné podlozce. Osoba, ktera resuscituje, by méla mit nata-
zené spojené ruce, pres které prenese vahu svého téla na resus-
citovanou osobu v misté hranice stfedni a dolni tfetiny kosti
hrudni

% pri spravné provadéné intenzité se hrudni kost priblizi smérem
ku patefi asi o 5 cm u dospélych a déti a asi o 2 cm u novoro-
zencll

< frekvence stlaceni by se méla pohybovat u dospélych a déti
kolem 100/min, u novorozenct kolem 125/min

Pfi pritomnosti 1 nebo 2 zachranct je pomér stlaceni hrudniku/vdech
u dospélého jedince 30/2,
u ditéte do 8 let 5/1,

u novorozence 3/1
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e rozsifena neodkladna resuscitace - ADVANCE LIFE SUPPORT
= zahrnuje
A - Airway = uvolnéni dychacich cest
B - Breathing = dychani
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C - Circulation = cirkulace (udrzeni cirkulace neptimou srde¢ni
masazi)

D - Drugs = podani lékd, nahradnich roztokd, zilni vstup

E - EKG = diagnéza srde¢niho rytmu

F - Fibrilation treatement = zevni defibrilace
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5 Riziko operacniho vykonu, klasifikace
a charakter

- operace z hlediska nacasovani rozdélujeme na
e urgentni (odklad vykonu mize ohrozit zivot nemocného)
e akutni (provadéna do nékolika hodin po prijeti)
e planovand (tzv. elektivni)

- na posouzeni rizika operace se podili chirurg + anesteziolog + internista
dle charakteru onemocnéni a pridruzenych komorbidit

- dle Americké anesteziologické spole¢nosti (ASA) mlizeme pacienty roz-
délit do 5 skupin spojenych s rtiznou periopera¢ni mortalitou

o Perioperacni
Rizikova S .
Fyzicky stav mortalita
skup. ,
(1. tyden)
1 zdravy pacient bez zdvazné systémové nemoci 0,1 %
pacient s mirnou az stfedné zavaznou
systémovou nemoci - DM, esencialni hypertenze,
2 mirnd obezita, latentni hyperthyre6za, lehka 0,5 %
bronchitida, mirné poruchy vodni a elektrolytové
rovnovahy apod.
pacient se zdvaznou i vicecetnou systémovou
nemoci - tézka hypertenze, infarkt myokardu,
3 P A 44 %

tézké poruchy vodni elektrolytové a AB
rovnovahy apod.

pacient se zdvaznym systémovym onemocnénim
4 ohrozujicim zivot - polytrauma, ok, 23,5 %
dekompenzovana funkee plic, ledvin, srdce apod.

moribundni pacient — operace jako posledni
moznost u pacienta, ktery by bez ni
pravdépodobné neprezil 24 hodin (perforujici
aneuryzma aorty)

50,8 %
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6 Zaklady operacni techniky

- operace predstavuje iatrogenni zasah do organismu spojeny s traumati-
zaci tkané

- snazime se priblizit atraumatickému operovani, rozsah traumatizace za-
visi na charakteru opera¢niho nastroje, zkuSenostech operatéra, rozsahu
a typu operace a jiné
e fezy

aseptické prostredi (sterilni rousky, vedeni pres specidlni priithled-
nou folii)

esencidlni je diikkladna znalost anatomie

identifikace a $etfeni vétsich struktur (cévy, nervy), které se mohou
objevit pti postupu do hloubky nebo v okoli operované struktury
kiize: v misté prirozenych vrasek a koznich zahybt (linie Stépitel-
nosti dle Langera - nad klouby = obloukovité, pti¢né, ,Z“ fezy - na
prsech = cirkumareolarni, submamaérni fezy - na tvari = vyhodnéjsi
vertikalni fezy

e stavéni krvaceni

dtlezité z divodu omezeni krevnich ztrat a zamezeni vzniku he-
matomu

R3

% suseni nebo komprese rousky, tampony navlhéené ve fyz. roztoku

R3

% podvaz (mensi cévy => vstiebatelny material - vétsi cévy => ne-
vstrebatelny material) a koagulace (elektrokoagula¢ni sondou)

> opich (pfi nemoznosti s jistotou identifikovat konec krvacejici
cévy a riziku sklouznuti ligatury)

> zasiti defektu cévy, pfi kompletnim preruseni tepny sutura obou
koncti k sobé

» pri krvaceni z kosti mtizeme zastavit krvaceni vtlacenim Horsle-
yova vosku do spongiozy

> pii krvaceni difaznim (napt. parenchymatézni organy) miize-
me zastavit krvaceni elektrokoagulaci nebo aplikaci fibrinové
peény

> pri krvaceni velké intenzity v hloubce opera¢ni rany nebo u ne-

pristupné krvacejici cévy s nemoznosti pouzit dfive opomenuté

zptisoby volime tamponadu pomoci rousky nebo longety

o

o3

o3

o<

e
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Obecna chirurgie

sutura (sesiti ¢asti) a druhy steha

Sici materidl

+ podle ptuvodu rozdélujeme vldkna na: prirodni (kolagen, len,
hedvébi), kovova a syntetickd (polypropylen, polyester, poly-
amid, kyselina polyglykolova, polyglaktin, polyglykonat, poly-
dioxanon)

< podle struktury rozdélujeme vlakna na: polyfilni (pletena, ska-
nd), monofilni, pseudomonofilni, pletené pasky

% podle profilu degradace (vstfebavatelnosti) rozliSujeme vldkna
na: vstfebatelnda vldkna (za urcitou dobu jsou resorbovana - viz
tabulka), nevstiebatelna vlakna (ztstavaji v lidském téle natrva-
lo, patfi sem vlakna vyrobenad z oceli, polypropylenu a polyeste-
ru), pseudonevstfebatelna vlakna (ztraceji svou pevnost v tahu
béhem 2-3 let — vlakna z hedvabi, Inu a polyamidu)

Vlakna Udrzeni 50% pevnosti vtahu | Kompletni vstiebani
rychle vstrebatelna 7 dni 42 dni
strevdnedob,e 14-21 dni 2-3 mésice
vstiebatelnd

pomalu vstiebatelnd 28-40 dni 6 mésict
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« dutlezitd je také spravna kombinace jednotlivych parametrt

% sila vlakna je uvedena v jednotkach USP (americka lékopisna
jednotka) nebo v metrickém systému (Ph. Eur. oznaceni je met-
rické a udavéa pramér nité v 1/10 mm)

jehly

% atraumatickd (vlakno zalisované do konce jehly) x traumatickd
(vlakno se musi navléct do ouska jehly operatérem)

% dle tvaru: rovnd - zahnuta (1/2, 1/4, 3/8 kruhu)

% dle profilu téla: kulata - fezaci

typy stehii

< uzlovy (jednotlivy) — adapta¢ni stehy (Donati, Allgower) (obr. 2)

% pokracujici — pfehazovany x nepfehazovany

< matracovy (zinénkovy, ,U“ steh) - u sutur s vy$§im napétim
(obr. 3)
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Obecna chirurgie

% zdrhovaci (tzv. tabackovy) - k uzavéru drobné rany kruhového
tvaru, k zanofeni tseku dutého organu (obr. 4)
+ intradermalni pokracovaci (obr. 5)
= konce vldken nad uzlem by mély mit asi 5 mm u vstfebatelnych
a asi 2-3 mm u nevstiebatelnych materialti
* ranu lze uzavtit taky pomoci: svorek (staplery), tkanového lepidla
e drenaz
* u ran se zvySenou pravdépodobnosti rozvoje infekce, moznosti
pozdéjsiho krvaceni, pii vytékani sekretu z rany
= drény lze délit dle materidlu: pryzové, silikonové, mulové...
= dle mechanismu drendze rozliSujeme
% spadové drény: pasivni odvod sekretu z rany ve sméru pfiro-
zeného spadu kapilarni drény - jako drendzni material jsou
pouzité prouzky z hydrofilni gazy (mulovy), nasttihané pruhy
z operacnich rukavic (rukavicovy) ¢i specialni mékké silikono-
vé trubickové drény (Penrostiv) — vSechny vyuzivaji kapildrniho
efektu — odsavné drény: aktivni odvod sekretu pomoci podtla-
kovych zatizeni (dle Redona), hrudni drény napojené na systé-
movy podtlak
CAVE aseptické zachazeni => riziko proniknuti infekce drénem do rany.
Drén by mél byt zaveden jen po nezbytné dlouhou dobu, po patém dnu se
drény stavaji vyznamnym zdrojem infekce.

6.1 Venesekce, koniotomie, tracheostomie

- venesekce

- chirurgické zpristupnéni zily (v. basilica, cephalica, jugularis externa)
v ptipadé, ze neni moznd klasicka venepunkce, napt. u velkych krevnich
ztrat, kdyz jsou Zily zkolabovany

- dnes provadéna zcela vyjime¢né, nahrazena centralni zilni kanylaci

- koniotomie

- zptsob urgentniho zajisténi dychacich cest vytvorenim umélého vyusté-
ni laryngu na povrch téla (laryngostomie)

- Zivot zachranujici vykon v terénu i za pomoci improvizovanych ndstrojii

- prechodné reseni do doby zajisténi dychacich cest pomoci tracheo-
stomie
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1 - koniotomie
2 — horni tracheostomie

3 — stredni tracheostomie
4 — dolni tracheostomie

1

Obr. 6

- indikovana v ptipadé edému laryngu, epiglotitidy, prekazky v dychacich
cestach (cizi téleso tézko odstranitelné v terénu), tézkych devastujicich
poranéni obliceje = stavy u kterych nelze zajistit dychaci cesty standard-
nimi postupy (endotrachealni intubace)

- postup provedeni: pacient lezici se zaklonénou hlavou => nahmatani
mista pod prominentia laryngea — mékka jamka mezi dolnim okrajem
$titné chrupavky a obloukem prstencové chrupavky => vertikdlni fez ve
stfedni ¢are v délce asi 3 cm => horizontdlni fez protinajici lig. conicum
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(lig. cricothyroideum) az do prtisvitu dychacich cest => zasunuti a fixace
predem pripravené rourky
tracheostomie
chirurgicky vykon umoziujici ventilaci (spontdnni, resp. umélou) vy-
usténim trachey na povrch téla
provadi se v komfortu operac¢nich sali, nejedna se o urgentni vykon
z casového hlediska rozli§ujeme: permanentni a docasnou tracheo-
stomii
indikace: obstrukce dychacich cest (nddory, vrozené anomalie, trauma-
ta, cizi télesa a jiné), dlouhodoba uméla plicni ventilace a zajisténi dy-
chacich cest bez nutnosti ventila¢ni podpory
dle zptisobu provedeni rozliujeme
e chirurgickou tracheostomii
= v soucasnosti nahrazovana PDT (punkéni dilataéni tracheostomit)
z divodu jednodussiho provedeni, mensich ¢asovych a personal-
nich naroku
= provedeni v celkové anestezii na opera¢nim salu
= pri¢ny fez na kizi krku uprostfed vzdalenosti dolniho okraje prs-
tencité chrupavky a horniho okraje sterna => preparace podkozi,
protnuti m. platysma a povrchového listu kréni fascie, odsunuti
infrahyoidnich svalii, uvolnéni a preruseni isthmu §titné zlazy =>
vytvoreni okénka pro kanylu incizi pfedni stény pridusnice (nikdy
neprerusujeme 1. trachedlni prstenec a nepreruSujeme vice nez
2 trachedlni prstence) => zavedeni tracheostomické kanyly a sutu-
ra rany
e punkéni dilataéni tracheostomie
= provadéna za endoskopické kontroly za pomoci tovarné vyrabé-
nych sett
* punkce trachey specialni jehlou => zavedeni vodi¢e => zavedeni
dilatatort o zvét$ujicim se praméru po vodi¢i => zavedeni kanyly
a odstranéni vodice
komplikace: poranéni pritidusnice nebo hrtanu, vzduchovd embolie,
pneumothorax, pneumomediastinum, krvaceni do dychacich cest, dis-
lokace nebo obstrukce trachealni rourky, bronchospasmus, infekce dy-
chacich cest, respira¢ni insuficience, po odstranéni kanyly dysfagie, dys-
fonie, aspirace, subglotickd stendza a jiné



Zdklady operacni techniky

6.2 Punkce télnich dutin, indikace, technika

7 oYz

nabodnuti ¢asti téla, napf. prirozené dutiny (pleuralni, perikardidlni,

peritonealni), organu (jatra, ledvina, kostni dfen), patologického utvaru

(cysta, absces, nador)

dle ucelu: diagnostickd (odbér tekutiny nebo tkanového vzorku na vy-

Setfeni — histologické, cytologické, mikrobialni, biochemické), resp. te-

rapeutickd (evakuace tekutiny nebo plynu, instilace 1ékd, drendz navazu-

jici na punkci)

dle znalosti o lokalité atvaru: cilend, resp. probatorni — obecnd pravidla

punkce

dle rozsahu vhodny typ anestezie (vétSinou je dostate¢na okrskova), dle

rozsahu punkce ,,naslepo” nebo pod UZ kontrolou

punkce bfi$ni dutiny

e vyuzivd se predev$im k vypusténi ascitu pfi nemocech jater, srdce,
karcinomatoze peritonea a jinych (mozna intraperitonealni aplikace
chemoterapie pfi onkologickych nemocech)

e ascites je fyzikalné moZno prokazat pfi pfitomnosti vice nez 2000 ml
v peritonealnim prostoru pomoci poklepu - poklepové ztemnéni.
Vyssi senzitivitu (asi 500 ml) ma vysetfeni v poloze na vsech ¢tyfech
- tzv. znameni kaluze (puddle sign). UZ zachyti tekutinu jiz cca od
50 ml, i méné.

e obvykle se provadi u leziciho pacienta zevné od stfedu umbilikospi-
nalni ¢ary vlevo (vpravo hrozi poranéni jater), resp. dle oznaceni mis-
ta punkce dle UZ bticha

punkce hrudni dutiny

e diagnosticka (nékolik desitek ml odeslanych na cytologii, resp. mikro-
biologii) x lé¢ebna (odsati fluidotoraxu pti klinické symptomatologii
~0,5221,510)

o dle poklepového ztemnéni, dle RTG snimku, dle UZ hrudniku

e obvykle v 6. mezizebii mezi zadni axilarni a skapularni ¢arou pri hor-
nim okraji zebra (pti dolnim okraji probihaji interkostalni cévné-ner-
vové svazky) u nemocného sediciho s nadzvednutyma rukama, resp.
dle oznaceni mista punkce dle UZ hrudniku

e na punkci miZze navazovat drenaz nebo instilace talku, resp. Bleomy-
cinu u onkologickych pacientd pfi cytologické pozitivité malignich
bunék ve fluidotoraxu
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