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« poruseni celistvosti tkani v dusledku pusobeni zevnich faktoru

rozdéleni ran
poskozeni kozniho krytu
« oteviena

e Zzavrena

vztah k dutinam
* nepronikajici
« pronikajici
» pres nasténné peritoneum, nasténnou pleuru, duru mater, synovialni
membranu

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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pritomnost infekce
1. rana Cista
* netraumaticka rana, bez zanétu, bez poruseni aseptickych kautel

* + bez otevreni GIT, biliarniho, tracheobronchialniho, modového traktu

2. rana Cista, kontaminovana

* netraumaticka rana, kde doslo k omezené kontaminaci otevienim nékterého ze
systému — GIT, biliarniho, tracheobronchialniho (napf. kolektomie)

3. rana kontaminovana, znecisténa

« traumaticka rana, otevieni gastrointestinalniho, biliarniho nebo ostatnich systému s
masivni kontaminaci.

4. rana znecisténa, infikovana

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Rana (vulnus)

rozdéleni dle mechanismu poranéni

1) mechanicka

* vulnus scissum rana rezna

* vulnus sectum rana se¢na

* vulnus punctum rana bodna

* vulnus sclopetarium rana strelna
» zastrel projektil uvizne v téle
> prustrel projektil projde télem
» vstrel a vystrel

* vulnus morsum rana kousnutim

* vulnus lacerum rana trzna

* vulnus contusum rana zhmozdéna

* vulnus lacerocontusum rana trzne-zhmozdena

http://1url.cz/StMmR

FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. 2. dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/GtMm3



Rana (vulnus)

2) termicka
o popaleniny combustiones
o omrzliny congelatio

3) chemicka
o kyselina — koagulaéni nekroza
o zasada — kolikvacni nekréza

4) zareni
o postradiaéni vied, nekréza kiize

5) elektricky proud

FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. 2. dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

http://1url.cz/RtzLz

http://1url.cz/qtzLK



Rana (vulnus)

rozdéleni podle poskozeni kozniho krytu
a) otevrené

b) zavrené

rozdéleni podle vztahu k dutinam
a) nepronikajici

b) pronikajici (pfes peritoneum, pleuru, duru mater, ...)

http://1url.cz/8tzLr



Hojeni ran

» vSechny rany se hoji neplnohodnotnou tkani — jizvou

kromé kosti a pojiva

1. primarni hojeni ran — sanatio per primam intentionem

2. sekundarni hojeni — per secundam intentionem

 infikované rany

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Hojeni ran

hojeni rany
a) per primam

«0.-3. den b) per secundam

exsudativni faze  EEEE.

+1.-6. den
proliferacni faze  ERY]{ k!
granula¢ni tkané

* 6.—10. den
faze diferenciace  RX:JClreeE

FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. 2. dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



1. exsudativni — €istici faze (0.—-3. den)
* poranéni — rozvoj lokalni zanétlivé reakce — zaklad hojeni

 tvorba krevniho koagula + slepovani okraju rany — tvorba
bariery proti dalSi bakterialni kontaminaci a ztraté tekutiny

« cca po 10 minutach nastava exudace z kapilar
» do rany se dostavaji protilatky a leukocyty

« zanikla tkan a cizi télesa jsou eliminovany a likvidovany
fagocyt6zou a proteolyzou

» neutrofily: maximum v pribéhu 24 hodin

« makrofagy: nasleduji po neutrofilech

+ dalSi tkanove faktory + cytokiny

» nejvyznamngjsi patfi TNF-a, IL-1, IL-6, slozky C3 a
C5 komplementu

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/BKPAG




Hojeni ran

2. proliferaéni faze — tvorba granulaéni tkané (1.—-6. den)

« migrace fibroblastl — proliferace + tvorba extracelularni matrix
» obsah: kyselé mukopolysacharidy a hexosaminy 9 Granula¢ni fize

* matrix — postupna nahrada prokolagenem
» zesileni a formovani dle budouci zatéze

* nova tkan — vrastaji kapilary
» zabezpeceni vyzivy

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/BKPAG



3. faze diferenciace (6.—10. den) — vyzravani, tvorba jizvy a epitelizace

« dozravani kolagennich vlaken — myofibroblasty + kontrahovani rany

granulacni tkan — vytraci se voda a cévy

* vznik jizevnaté tkané

* migraci epitelialnich bunék z okraju dochazi k epitelizaci rany

* hojeni rany

> fizeno tkanovymi plsobky a rlstovymi faktory

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

https://1url.cz/BKPAG

9 Epitelizacni faze



2 ol
o, 3
"E'Jpz €\°*

« v pribéhu 3 tydni dosahuje rana 40% pevnosti plvodni tkané
* v pribéhu 7-8 tydnu 70% pevnosti

* pevnost jizvy se zvySuje az do 2 let

« stfevo dosahuje plvodni pevnosti jiz po 7 dnech

hojeni specifickych tkani

« mozkova tkan: glialni jizva

« sval: vazivova jizva

« nerv: periferni ¢ast axonu atrofuje a centralni ¢ast dorusta rychlosti asi 1 mm/den

» kost: hojeni primarnim nebo sekundarnim zptsobem a plvodni kost je restaurovana
ad integrum

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Osetreni ran

prozatimni oSetreni rany
« ocisténi + dezinfekce okoli
» cave: dezinfekéni roztok by nemél pfijit do rany, poskozuje dalSi buriky

« prozatimni stavéni krvaceni
» kompresivni obvaz
> prfimy tlak

cave: cizi télesa v hlubokych a penetrujicich ranach se nesmi odstranovat!




Osetreni ran — TRES

krvaceni

T-R-E-S

T TOALETA

» rozsahlé pohmozdéné rany — termin: débridement
* vyplach rany: H,O,, borova voda, ...

» oholeni vlasu, chlupl, neholit obodi

« antisepse okoli: povidonjod, jodova tinktura, Jodisol,
chlorhexidin, cave: neaplikovat do rany

« anestezie: infiltracni nebo svodna, vétsi rany celkova

« cave: alergie

- Ocisténi rany

FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. 2. dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykond. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2.

http://1url.cz/ItMmZ



Osetreni ran — TRES

R REVIZE

« vySetfit rany

» vylouceni poranéni nervd, Slach, cév

» vzdy je nutné odstranit mrtvou tkan a cizi télesa

« trzné zhmozdéné — Uprava okrajl rany, ne u odienin; cave: tvar a prsty

» traumaticka tetovaz — vykartaCovani, zbavit vSech cizich téles (hlina, stérk, sklo, ...)

« znecisténé rany — vyplachnuti F1/1, H,O, k odstranéni hrubych necistot

2 Lokalni anestezie

SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: struény atlas operaci a vykont. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2. http://1url.cz/HtMmC



Osetreni ran — TRES

E EXCIZE

« upravit okraje rany, tvar rany

5 Primdrni uzavér rany

SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykond. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2.



Osetreni ran — TRES

S SUTURA

* hlubSi rany — drenaz rany (rukavicovy drén, Redonuv drén, ...)
Cerstva rana
Sutures Steri-Strips Staples
* pfi dobrém vycisténi rany lze primarné sesit [ SN B
kontaminace nebo starsi rana R A_’:
, . : — e 1
« vice nez 24 hodin T | .. ™
S iTY
SR P4 - = TN
» sutura se odklada —— 13
» odlozena primarni sutura — cca 3—5 dnu
» odloZzena sekundarni sutura — cca 7-12 dnu
osetreni rany primarné nesesité PFiblizna délka odstranéni stehui
« kryti: vihky sterilni obvaz (vyména 2—3 x denng) (dle pouziteho materialu)
e e stehy na oblicCeji, cca 3-5 den
osetreni sesite rany hlavé a krku
» kryti obvazem min. 2-3 dny (epitelizace) stehy na trupu cca 7-10 dn0
stehny na cca 7-14 dnu

kondetinach

FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. 2. dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/itzLu



Osetreni ran — TRES

Skin-

Subcutaneous _ -
fat

Anterior _ —
fascia

Muscle-

Posterior —
fascia~ g

Peritoneum - — . ,
; : . FIG. 7.6 Types of stitches. (A) Interrupted. Each stitch
midline incision. material, which is tied separately. (B) Continuous or

“running.” A stitch is made with one uninterrupted
length of suture material. (C) Retention. Stitches are
used to reinforce the primary suture line; heavy, strong
suture material is used. (D) Subcuticular. Stitch is
placed completely under the epidermal layer of the
skin. (E) Purse-string. A stitch runs parallel to the edge
and encircles a circular wound.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



Osetreni ran — TRES

e T I P N S T M- FIG.7.11 Application of skin tapes. (A) Perforated tab
FIG. 7.10 Application of skin staples. The stapler is i@ beriaridTamoyed. (B) TaHs 15 hes B fonmihe e,

lightly positioned over everted skin edges. It is not (C) Tape is applied to wound. (D) Completed
necessary to press the staple, or stapler anvil, into the application.
skin to get a proper “bite” (just “kiss” the skin). Center

the staples over the incision line, using the locating

arrow or guideline, and place staples approximately *
inch apart.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.
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1. primarni sutura rany

» u vSech Cistych ran, bez cizich téles

» suturu bez napéti, bez ponechani volnych prostoru
* ev.drenaz

primarné neuzavirat rany

 a. infikované a zanicené

* b. rany starsSi vice nez 8 hodin s vyjimkou tvare, synovialnich membran, dury mater
* C. rany kousnutim kromé tvare

« d. rany, které nelze dostateCné chirurgicky oSetfit

» e. stfelna poranéni

2. primarni odlozena sutura
* sutura za 5-7 dni, kdyZ je jasné, ze v rané neni infekce

« valeCna poranéni

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



3. sekundarni ¢asna sutura

« sutura u infikovanych ran starSich 14 dni, kde byla zvladnuta infekce a okraje rany
jsou pohyblivé

4. sekundarni odlozena sutura

« uran starSich 21 dnu, kde je nutna mobilizace okraju rany

obvaz rany
* 1. chranit ranu pfed dalSim poranénim
« 2. chranit ranu pred infekci

« 3. zajistit a udrzet vihké prostredi

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Osetreni ran — infekce

pfiznaky infekce

* dolor >

* tumor E

« calor 3
* rubor

* functio laesa

cave: kontrola o¢kovani proti tetanu
» zabranéni vzniku tetanu: dezinfekce H,O, — odstranéni bakterii Clostridium tetani

« aktivni imunizace — o€kovani (navozeni tvorby protilatek)
» pravidelné
» nepravidelné — tetanicky anatoxin (toxoid)

* pasivni imunizace

> lidsky tetanicky imunoglobulin — TEGA, TETABULIN — nastup je okamzity, délka cca 6
tydnu — 3 mésice

ATB
* dodrzet zasady podavani antibiotik

http://1url.cz/7tzL)
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prevence vztekliny — u ran kousnutim

* a. u znamého zvirete — kontrola o€kovani proti vztekling, klinické vySetfeni veterinarem 2x
v odstupu 4 dnu.

* b. u neznamého zvirete — konzultace s infektologem.

hrudni sténa
 vyloucit pneumotorax a hemotorax (RTG a UZ hrudniku)

briSni sténa

 vyloucit pronikajici poranéni — pneumoperitoneum, ev. dg. laparoskopie

poranéni na hlavy

» vyloucCit poranéni skeletu Ibi a poranéni mozku!

poranéni ruky
» zjistit funkce jesté pfed anestezii

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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A. lokalni
1. prokrveni tkané
» dobfe prokrvena: tvar, skalp, perineum

« poruchy tepenného i zilniho odtoku jsou pfi€inou prodlouzeného hojeni hlavné na
dolnich koncetinach (chronicka zilni nedostateCnost, obliterujici arterioskler6za)

2. charakter rany

» dobre se hoji rany fezné a secné

* obtizné se hoji rany zhmozdéné nebo trzné zhmozdéné, rany kousnutim
3. lokalizace rany

* rany na bérci a zadech se hoji hufe (charakter kiize, rany v tfisle (bakterialni
kolonizace)

. infekce v rané
. nedostatek klidu pro hojeni — zada

nevhodny zpusob chirurgického osetreni — sutura pod tahem, nespravna volba

4
5
6. cizi télesa v rané
7.
Siciho materialu

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Faktory ovliviujici hojeni ran

B. celkové

1. anemie

dulezitd hypovolemie a hypoperfuze tkané nez hematokrit
. vék
. kortikoidy

w N

ovlivhuji vSechny faze hojeni rany

tlumeni zanétlivé faze - snizeni produkce kinind, cytokinu aj.
chemoterapie (odloZit alespon 7 dni po operaci)

iImunosuprese

diabetes mellitus (neuropatie, vaskulopatie, imunosuprese), malnutrice
obezita

radioterapie

© 0o N o O bk

. hedostatek vitaminu C

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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* ranna infekce predstavuje > 50 % vSech pooperac¢nich komplikaci

1. zvySeny vyskyt pfi otevieni GIT nebo jinych systémua, pfi prodlouzeném operacnim
vykonu a podchlazeni v pribéhu operace, pfi neSetrné chirurgické technice (ischemizace
okraju rany rozvéracem, nadmérné pouzivani elektrokoagulace)

2. vzestup teploty 3.-5. pooperaéni den, lokalni znamky zanétu v rané

3. nejCastéjsimi patogeny jsou stafylokoky a streptokoky; GIT, mocCovy trakt, ZluCové
cesty) — gramnegativni bakterie

4. ranna infekce rozvijejici se 24—48 hodin po operaci muze byt zpusobena klostridiemi
nebo streptokoky skupiny A

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



1. povrchova
» kUze a podkozi, fascie je pevna
* resutura

2. kompletni
 fascialni (vSechny vrstvy)
« zavazna komplikace s 15% letalitou

» typicky vyskyt mezi 5. a 8. pooperacnim dne
sérosanguinolentni sekrece z rany

3. pri evisceraci kryti utrob vilhkym sterilnim

krytim a provedeni resutury na OP sale ‘
« ev. reten¢ni stehy — odstranit 14.—21. pooperacéni
den Dehiscence

* pricina dehiscence — infekce — vakuove
asistovany uzaver laparotomie

Evisceration

* 4. uanastomodz na strevé jde o nedostateCnost

anastomozy — leak -
FIG.9.4 Complications of wound healing.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.
FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/QtMy1 http://1url.cz/stMye



Poruchy hojeni chirurgické rany

ranné kolekce

1. serom HaUt_\/_<Einschnitt

 sterilni aspirace

2. hematom

* expandujici hematom — evakuace

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/WKYgp



Nehojici se rany

 drive chronické rany
* rany hojici se déle nez 8 tydni

princip lécby
1. odstranéni mrtvé tkané — nekrektomie
 chirurgicky, enzymaticky nebo chemicky

2. zvladnuti lokalni infekce

3. podpora tvorby granulac¢ni tkané a epitelizace rany

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



V. A. C.® Technologie — Vacuum assisted closure

* neinvazivni [léCebna metoda

« vyvijen lokalni negativni tlak k podpore hojeni + drenaz tekutin
» pomaha zvlihCovat ranu

* snizeni bakterialni kontaminace

« stimulace granulace

indikace
« oteviené rozsahlé rany, pourazové rany, osteomyelitis, diabetické viedy, dekubity

http://1url.cz/PABn



OBVAZOVE TECHNIKY
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ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Obvaz satkovy

Obr. 19 Obr. 20 Obr. 21

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Obvaz satkovy

b )

T

Obr. 25

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Prakovy obvaz nosu

Obr. 33 Obr. 34

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Obvazové techniky

Obr. 83 Obr. 84

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Obvazové techniky
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Obr. 41 Obr. 42

LH/

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Obvazové techniky

Obr. 47

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Obvazové techniky

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Obvazové techniky

Obr. 87 Obr. 88

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Extenze
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Obr. 103

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.



Sadrovy obvaz

Obr. 157

ZEMAN, Miroslav. Obvazové techniky: Prikldddni obvazii : Obvazy obinadlové, sddrové, specidini. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-052-x.
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Drény

velikost drénu
e Ch Charriere
 F French

déleni podle mechanismu ucinku
a) spadové
o gravitacni sila, napf. trubicovité drény zavedené
do dutiny brisni
b) odsavaci

o tekutina odvadéna do sbérné nadoby pomoci
podtlaku

o napf. Redonova drenaz, Bllauova drenaz, VAC
system...

c) kapilarni
o drenaz povrchovych ran, abscesovych dutin - p-
o hapf. rukavicovy drén, longeta z mulu —

Source: South Med J @ 2013 Lippincott Williams & Wilkins

http://1url.cz/XtM7Y http://1url.cz/ytzLM
http://1url.cz/NtzLt



Drény

déleni podle komunikace se zevnim prostredim
a) oteviené drenazni systémy CAVE: sbérny sacek pod urovni rany
o drén vyveden do obvazu, sbérného vaku

b) uzaviené drenazni systémy
o Redonova drenaz, Bulauova drenaz

FJ\
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i
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http://1url.cz/mtztt



Hrudni drenaz

A B Ch
est
Tube to Tube to Tube to
patient patient suction
N

Tube in 3-5 cm
water
Water seal and Water seal and Suction control
drainage bottle drainage bottle bottle
C
Tub_e to \ — — Tube to
patient suction
= T
Drainage Water seal Suction control
bottle bottle bottle

hhmpmumﬂ’?

http://1url.cz/Etztz
http://1url.cz/EntK

H,0 suction
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Negative Water Drainage
pressure seal reservoir
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Agua-Seal®

: AQUA-SEAL

Chest Draisage Usll

[E=41265
1200

‘\1 =180

Vodni zdmek

http://1url.cz/untu



Drenazni systém ATRIUM

napojeni na sani vodni zamek napojeni na hrudni drén
napojeni ( . LAHEV 1 LAHEV 2 LAHEV 3 napojeni na
na drén ‘ aktivni sni
\ chlopei i =20 cmH,0
t ='
kontrola nastaveni
Grovné sani
shérnd komora
p drénovany —__ |
obsah
20cmH,0
monitorace
tniku vzduchu
2(mH,0 U-trubice
g
g

37 : -80-7345-278-0.
VASAKOVA, Martina a Pavla ZACKOVA. Hrudni drendZe: krok za krokem. Praha: Maxdorf, 2012. ISBN 978-8



Drény




Drény

" Obr. 9.23 Proplachovd drendZ brisni dutiny pFi téZké peritonitidé. Drény jsou za-

vedeny do téchto prostori
1 — inframezokolicky k radixu mezenteria, 2 — subhepaticky vlevo k malé kriviné Za-

Tudku, 3 — subfrenicky vlevo, 4 — parakolicky vlevo, 5 — do Douglasova prostoru, 6 —
subfrenicky vpravo, 7 — subhepaticky vpravo

ZEMAN, Miroslav et al. Chirurgickd propedeutika. 2. vyd. Praha: Grada, 2000. ISBN 80-7169-705-2



DROBNE CHIRURGICKE

VYKONY




Drobné chirurgické vykony

« ablace

e contraincize
* enukleace

* excize

» exkochleace
» exstirpace

* incize

* punkce

» nekrektomie

e Sutura

http://1url.cz/ytzte



Drobné chirurgické vykony — priklad

panaricium

e - A
B et Tt ik
v i e A

SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykond. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2.



Drobné chirurgické vykony — priklad

paronychium

1 Lokalizace 2 Incize

SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykond. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2.
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Sici material — rozdéleni materialu

podle vstiebatelnosti

« vstiebatelné — polyglykonat, polydiaxonon, polyglaktin (Dexon®, Vicryl®, Monocryl®,
Caprosyn®, PDSE, ...

« nevstiebatelné — polypropylen, polyamid, polyester (Ethilon®, Prolene®, Dacron®,
Mersilk®, ...))

o pFirodni — v soucasnosti jiz nepouzivany (hedvabi, Inéné vlakno, atd.)
o syntetické — polyamid, polyester, polypropylen, ocelovy drat
podle konstrukce

« monofilni — jedno vlakno

» polyfilni — upleteny z vice vlaken

e
ETHICON. f ,
: O — /\/ 20
n%;?n ;’!.;'.m.’:. ' /—f\ m"
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P

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

http://1url.cz/8tM7x http://1url.cz/OtM7A  http://1url.cz/ntM77



a) jehly klasické

« vlakno se navlékne do ouska jehly
» jehly trojhranné, kulaté, ovalné

b) jehly atraumatické

« vlakno je vlisovano do konce jehly

vybér viakna

2 ol
o, 3
"E'Jpz €\°*

» kuze — vstiebatelné, nevstiebatelné monofilni €i pletené atraumatické, fezaci jehla 3/0-4/0,

obli¢ej 4/0-5/0

» podkozi — vstiebatelné, 3/0

 travici €i zluéovy trakt — monofilni vstfebatelné, 3/0, 4/0

« cévy — monofilni nevstrebatelné vlakno 4/0-7/0

« fascie —ruzné, sila 0-1

« nerv — monofilni nesvtfebatelné 8/0-10/0

« Slachy — monofilni 3/0-5/0, vstfebatalené x nevstfebatelné
« ligatury — vstfebatelné x nevstrebatelné 2/0—-4/0

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Specialni Sici materialy a techniky

stapler

* linearni Ci cirkularni, pro anastomozy GIT Ci kozni
staplery na uzavér kuze — skin stapler

biodegradabilni prstence

» bezstehova sutura stfeva, napfr. Valtrac

=
e

Elriimim A Daiinbh adlavantal amaatamannin aimn Aana woridha

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/1KPAV https://1url.cz/UKPAs https://1url.cz/dKPAT



Specialni Sici materialy a techniky

kovové klipy, svorky
* misto ligatur — laparoskopicka chirurgie

svarovani tkani
« technologie umoziujici oddéleni a zaroven trvalé zataveni tkané

« LigaSure, Valleylab, Ethicon

LS1037

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/kKPAd



Specialni Sici materialy a techniky

tkanova lepidla
* uzavér kozni rany bez nutnosti mistni anestezie — pediatrie, plasticka chirurgie

» dnes velmi Casto k pojisténi sutury plice, pankreatu, zachovnych OP ledvin

nyty, vruty

» fixace siték v laparoskopické chirurgii
inteligentni vlakna

 rust seSité tkané spolu s pacientem — OP srdec¢nich chlopni u déti

* meéni barvu pfi hrozicim pretrzeni

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Sutura

Technika s ukazovakem |

Operatér méa byt v zdsadé schopen provest
piisluiné uzly obéma rukama. To uSetff zby-
teéné rozsahlé a casem plytvajici manévry. Sila
pouzitého Sictho materidlu zavisi na tloustce
adaptovanych vrstev. Pro steh kiize pouzivime
vlakno sily 3x0 az 5x0, pficemz v soucasnosti
se téméf vyluéné jedné o monofilni Sici ma-
terialy.

Technika s ukazovakem Il1

Po nahozeni uzlu maji byt konce vldken uta-
zeny pozvolné a nikoli ,odprasknuty®. Zdu-
teni tkané lezici uvniti stehu je zndmkou
ischemie, ¢imz je ohrozeno nekomplikované
hojeni. V okamziku dotaZeni uzlu musi oba
krajni fixujici prsty a uzel lezet v jedné linii.
Pokud tomu tak neni, dojde v momentu do-
tazeni k postrannimu tahu za uzel, ktery pfi
jemné struktufe tkané vede k lehkému natr-
7eni $vu. Ukazovak musi stale lezet v blizkosti
uzlu a nedovolit jeho odtrzenti.

Technika s ukazovakem Il

V zasadeé si lze uzlovou techniku osvojit pri
uéeni tak, Ze na jednu st vlakna nahlizime
jako na ,tahovou® a na druhou jako na ,,uz-
lovou®. ,Uzlové vldkno“ je pfi tom to, které
je drzeno rukou provadéjici uzel. Tou je na
ukazkovém obrazku ruka leva.

ednikova technika |

& jista aretace stehu je mozna jen vice za
wsou nasledujicimi uzly. Zde je dlezité mi-
wmalné jednou mezi za sebou nasledujicimi
=iy zménit tahové vldkno za uzlové.

Prostrednikova technika 111

Celkovy poet nahozenych uzli je zavisly na
itém Sicim materidlu a sile vidkna. ObzvIast
2 monofilnich vldken by mélo jako pevné pra-
vidlo platit - vzdy o 1-2 uzly vice, nez je sila
vldkna.

/A

SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykond. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2.

Prostiednikova technika 11

Prostrednikova technika uzleni je od pocatku
opakované shleddvana jako lehéi. Mé ale pfe-
deviim tu nevyhodu, Ze vyzaduje daraznéjst
stridavé pohyby uzlici ruky.

Prostiednikové technika IV

Rovnéz pii dotahovéni kazdého daliho uzlu
je nutné udrzovat fixa¢ni body obou rukou
v jedné pfimé linii s uzly. Pozor na hloubku
ukazovaku.




Sutura

Sutura jednotlivymi stehy

“ozni steh plati pro mnohé pacienty za vizitku
hirurga. Principidlnim cilem viech koznich
~ wutur je primdrni hojeni rény s vytvofenim
~ =inimalni jizvy. Podminkou pro to je adapta-
= kiize a podkozi bez schiidkua napéti. Kozni
“kraje maji byt dobfe prokrvené. Vytvofeni
Zutin a kapes je nevhodné. Obecné plati, ze
wdstupy stehdt odpovidaji priblizné §ifce ste-
5. odstup stehu a $ifka stehu tedy vytvareji
“verec. Sutura jednotlivymi stehy je nejcastej-
= 2 nejjednodussi formou stehového spojent.
“ich je proveden bezprostiedné po soucasném
hilizovani okrajii rany pinzetou. Pii tom je
“=hla vedena kolmo kizi a §ikmo podkozim.
Odstup stehu od okraje rany a hloubka stehu
~useji byt na obou okrajich rany identickeé.
22l vldkna musi byt natolik bez napéti, aby
sedotlo ke tkafiové ischemii, to znamend
& 22dné bélavé skvrné pod stehem.

Pokracujici steh

Pokracujici steh Setfi cas, je ale technicky nd-
roénéjsi, nebot predpoklada dobrou adaptaci
a vedeni vldkna asistentem. Pokracujici steh
muze byt proveden jako jednoduchy steh
Kirschneriv (obr. a) nebo jako piehazovany
steh Bootsmannav (obr. b).

Zpétny steh dle Allgowera

Pii této modifikaci zpétného stehu se vldkno
objevuje jen na jedné strané rany. Na proti-
lehlé strané zabiré steh jen podkozi a ¢astecné
korium. Prevazné plati stejné podminky jako
u Donatiho stehu, jimiz docilime dobry kos-
meticky vysledek. Odstranéni tohoto stehu je
poviechné ztizeno, jestlize jsou vpich a vypich
umistény prilis tésné vedle sebe a soucasné je
vldkno prili§ pevné utazeno.

S Lo - ,
CHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykond. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2

Jednotlivé nitrokoZni stehy

Speciélné u déti lze kazi adaptovat intrade;
malnimi stehy ze vstfebatelného materidl
5x0 nebo 6x0 PGS (polyglykolenové sutura
Odpadad tak odstranovéni steht. PovSechn
se doporucuje zajistit $ev lepicimi prouzk
k odstranéni napéti rany.




Sutura

Zpétny steh dle Donatiho

Vynikajici adaptaci okrajii rdny umoznuje
zpétny steh. V pripadé zpétného stehu dle
Donatiho se vlakno objevuje na obou okrajich
rany. Vyborné adaptace dosahneme vesmés
tehdy, kdy je vzdélenost vpichu a hloubka
vpichu pfi vpisich tam a zpét ptiblizné sy-
metricka a pfitom ony ¢tyti vpichy, potazmo
vypichy, lezi v jedné primé linii probihajici
kolmo k rané. Cim tésnéji je zpétny steh pro-
veden na epidermis, tim lepsi je uzéveér rany.

Pokracujici intradermadlni steh

Pri pokracujicim nitrokoznim stehu vystupu
je vlakno jen na za¢atku a na konci rany. V1ak
no plné probihé koriem a pfi presném veder
stehu obéma okraji rany dovoluje vynikajic
adaptaci. Vldkno na obou koncich fixujem
svorkami z umélé hmoty.

%anné lepici pasky

Aloderni naplastové lepici pasky’ mohou bez
“zhu adaptovat a udrzovat pospolu okraje
=znv. Jako samostatny vykon jsou indikovany
=dka, nebot se mohou po zavlhnuti odlou-
== Casto jsou uzivany jako podpurné vykony
2nebo u velmi povrchnich ran.

Pozn. prekl.: Casté jsou tzv. steri-strips.

SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykond. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2.

Odstranéni svorek

Odstranéni koznich svorek provadime prislus-
nymi specialnimi klistkami. Ty ohybaji kozni
svorky do tvaru pismena M tak, Ze se nitrokoz-
ni ¢asti vyklopi navenek a uvolni jizvu.




Sutura

: svorkovani

alejsi formou uzavéru rany je svor-
“n: automatem, kterym na kozni okraje
wieme pravouhlé kovové svorky za jejich
czsneho ohybdni. Obzvlast dalezité je zde
“wmetrické pridrzovani koznich okraja chi-
wesckymi pinzetami za jejich lehkého ,vy-
v momentu aplikace svorky. Sutura

ie dobrou souhru mezi operatérem

Odstranéni steha

Pfi odstraniovani stehu nadzdvihneme vldkno
lehce pinzetou, na jedné strané je prerusime
a poté odstranime. Nevhodné je protahovat
kontaminované zevni ¢asti vldkna skrze ste-
hovy kanalek. Doba odstranéni koznich steht
se fidi podle vlastnosti rany, jakoz i podle lo-
kalizace sutury. Kozni stehy v obliceji a v ob-
lasti krku mohou byt odstranény jiz 5. den.
Kozni stehy v ostatnich regionech ziistévaji
dle lokalizace 5-14 dni.

SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykond. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2.
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Proplachy

 terapeutické a profylaktické divody

* roztok
 stfikaCka/Jannetova
* jehla

* rukavice

» podlozka

* suché kryti

» pfevazovy material
* emitni miska

 dokumentace



ZASTAVA KRVACENI




Tlakové body

http://1url.cz/Ktztr



POOPERACNI JIZVY




Vybrané jizvy po operacich

A — horni stfedni laparotomie

B — dolni stfedni laparotomie

C — subkostalné vpravo — jizva po operaci zlu¢niku

D — pravé hypogastrium — apendektomie

E — oblast tfiselného vazu — tfiselna kyla

http://1url.cz/Ttz6Y
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