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Blok Prednaska (9:00-11:00) Praktika (11:15-12:15) Vyucujici
Uvod Doc. Pohnan
1. Vyvoj chirurgie, chirurgické obory, terminologie operaci, indikace, kontraindikace. Dolezel
2. Asepse, antisepse, dezinfekce, sterilizace, nozokomialni infekce, obecné priznaky zanétu a metody |Kahoot testy Dolesel
7.10  ||é¢by, béiné chirurgické infekce. Prohlidka kliniky a operacnich sald (2 skupiny) oleze
o~ - - - Chirurgické nastroje ~
3. Diagnostické a lé¢ebné metody v chirurgii. Irure! J Dolezel
4. Perioperacni obdobi — pfedoperacni a pooperacni péce. Dolezel
5. Chirurgie dychaciho systému. Hrudni drenaz — nacvik Doc. Pohnan
20. Obecné pojmy v traumatologii, rdna, hojeni rany, polytrauma. Dolezel
10.10 —— — —— ATLS protokol, »
(8-11:15) 21. Krvaceni, stavéni krvaceni, transfuzni pripravky. Primary Survey Dolezel
23. Zivot ohroZujici trauma a polytrauma (strangulace, termicka poranéni, Graz elektrickym ATLS nacviky - Kahoot Dolesel
proudem).
7. Chirurgie gastrointestindlniho systému. . e . Rousek
24.10 Vysetreni pacienta
11. Nahlé prihody bfisni. Rousek
8. Chirurgie ledvin a mocovych cest. Rousek
31.10 9. Chirurgie muiskych reprodukénich organ. Prohlidka kliniky a opera¢nich sald (2 skupiny) Rousek
’ 10. Chirurgie Zzenskych reprodukcnich organa. Zaklady siti Rousek
6. Chirurgie kardiovaskularniho systému. Rousek
22. Transplantacni chirurgie. Obvazové techniky — nacvik Rousek
21.11
19. Chirurgie hlavy a nervového systému. Poranéni lebky a mozku. Neurochirurgie. Zapocet (test/ucast) Dolezel
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Cile: rozeznat klinické stavy v chirurgii, znat dg, ramcoveé léCbu intervence,
planovat individualni péci u jednotlivych klinickych stavu v chirurgii a v
traumatoloqii

eSplnéni zapoctu =
Dochazka alespon 80 % na prednaskach a praktikach v zimnim semestru
Uspé&3né absolvovani zapoctového testu s minimalné 70 % spravnych odpovédi

Pokud student nesplni dochazku, musi psat test.
Pokud student nesplni ani test, bude prezkousen vedoucim katedry
(3 otazky z celého semestru)



Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha

Operacni saly:

Ambulance :
Emergency :
JIP:
Oddéleni:

CH2/1
CH1

CH2/0
CH1/0
CH1/0



1. VYVOJ CHIRURGIE, CHIRURGICKE OBORY, TERMINOLOGIE OPERACI,
INDIKACE, KONTRAINDIKACE.

PLK. MUDR. DOLEZEL R, PHD

CHIRURGICKA KLINIKA 2.LF UK A UVN PRAHA



BLOK 1.1

Historie

Pravék Trepanace lebky u neandrtdlct — nejstarsi znamy chirurgicky zakrok (cca 7000 pf. n. |.)
Egypt Imenhotep

Staroveék

e Edwin Smith papyrus (Egypt, cca 1600 pr. n. |.) — prvni systematické chirurgické texty

e Hippokrates — etika, zakladani chirurgie jako oboru

Stredovék
e Ranhojici a bradyri — provadéli bézné zakroky (napr. pousténi zilou)
e Avicenna — Canon medicinae — vlivna encyklopedie mediciny

Rany novovék

e Andreas Vesalius — moderni anatomie

e William Harvey — obéh krve

e Jan Jesensky — prvni verejna pitva u nas 1600

* Ambroise Paré — zakladatel moderni chirurgie (i vale¢né), ligace cév
* Ignac Semmelweis, Joseph Lister — antiseptika a sterilita

* Wilhelm Rontgen — objev rentgenového zareni (1895)
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Historie ceskeé chirurgie

Prof. Eduard Albert
« vynikajici chirurg, ,dnes generace nesSikovnych chirurgu®
 prvni tyreoidektomie, jejunostomie a nefrektomie.

Prof. Karel MaydI

. zavedl vedenl choroboplsu operacnlch knlh a noseni bllych plastu

mozku, laminektomie
V. Kukula — prukopnici chirurgie

F.Burian (fyziologické operovani), Otakar Zahradni¢ek, M Fara — plasticka chirurgie
Stanislav Rapant, Bohuslav Bedrna — traumatologie

Prof. Arnold Jirasek:
- vyznamny popularizator chirurgie a autor odbornych del

- NPB
% - prukopnik neurochirurgie
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ORIENT

Babylonska a asyrska medicina

» Ovlivnéna astrologii a vychodnimi vlivy
« Znecitlivéni
— antropa mandragory a odvaru z maku
« Léceni
na nizké Grovni, lécitel byl plné odpovédny za uspéch,
mohl byt potrestan

Indie

» Pocatky jiz 1500 I a.K.

» Chirurgie velmi rozvinuta

» Lécena vymknuti, zZlomenin

» Otevirani dutiny bfi8ni pii1 iledznich stavech
« Siti stfeva pomoci mravenct

* Plastiky v obliceji (nos, usi — kozni laloky)

* Dilatace mocove trubice

Cina

» Akupunktura

» LeéCebne masaze

» LéCebna gymnastika
* Byliny
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ORIENT - TCM

. Qi (€chi) — zivotni energie v drahach - meridiany
. yin a yang — dynamicka rovnovaha
. Pét prvka (Wuxing) Dfevo, Ohen, Zemé, Kov, Voda
. Organoveé soustavy (Zang-Fu) plné-duté
. Diagnostika
aklada se na 4 pilirich:
* Pozorovani (napf. jazyk, vzhled, barva)
* Naslouchani a Cichani (hlas, dech, pach)
« Dotazovani (symptomy, strava, spanek, emoce)
« Palpace (pulsova diagnostika — 3 pozice, 3 hloubky)
1. Zpusoby lééby v TCM
» Fytoterapie (Cinské bylinné smési)
* Akupunktura
- Dietetika (strava podle TCM)
* Tuina (terapeuticka masaz)
* Qi Gong / Tai Chi (prace s energii pohybem a dechem)
« Moxovani (zahfivani akupunkturnich bodu pelyrnikem)

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha
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Operacni sal - vyvoj

'-'.,_- 2186? Lister Joseph

zavedl metodu antisepse

2 aktivni hubeni

@ chroroboplodnych zarodku
— pfimo v rané. Obklady s
“* fenolem, operace se

IBYN sprchami karbolové

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE ] S’E]iﬂ}’

Vojenska fakultni nemocnice Praha
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Operacni sal - vyvoj

L.ouis Pasteur (1822 -1895)

prace o mikroorganismech, a
vyhlasil teorii, Ze nemoci,
hniloba a zanét jsou
zpusobeny zivymi
mikroorganismy.

védecke podklady pro
principy asepse a antisepse

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha



BLOK 1.1

Operacni sal - vyvoj

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha
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Operacni sal - vyvoj

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha
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Operacni saly dnes

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha
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Operacni saly dnes

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha
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3D 4-8K zobrazeni, exoskop
JD-HD Laparoscopie

* Prostorové vidéni a vysoke
rozliSeni napomaha
rozpoznat, uchopit a
preparovat.

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha
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CHIRURGICKE OBORY

Vseobecna chirurgie
 zakladni elektivni a akutni pécCe, urazova chirurgie

Specializovana chirurgicka péce

 koloproktologie, HPB, IBD - endokrinologicka chirurgie
* hrudni chirurgie - mammologicka chirurgie
* bariatrie - cévni chirurgie

Super-specializace, nadstavboveé obory

« (komplexni) urazova chirurgie - plasticka + rekonstrukcni chir.
 kardiochirurgie - medicina popalenin
* neurochirurgie - transplantacni chirurgie

* urologie
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Indikace k chirurgickému vykonu

indikace = zdUvodnéni provedeni chir. vvkonu

* absolutni indikace — jedina moznost lécby
* relativni indikace — existuji i jiné |éCebné alternativy
beneficence x maleficence, EBM

indikace jedincem x multidisciplinarni team (MDT)
Kontraindikace
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INDIKACE K OPERACI

e KLASIFIKACE CHIRURGICKYCH VYKONU DLE LOKALIZACE/OBORU:

* Neurochirurgie
+ ORL
- NEODKLADNA  PLANOVANA
) OVCNI ) KRVAVA NEKRVAVA
* VSEOBECNA CHIRUGIE ASEPTICKA SEPTICKA
* IBD RADIKALN{ PALIATIVNI (R1, R2 RESEKCE)
* HPB JEDNODOBA ETAZOVA (DCS)
e BARIATRIE DIAGNOSTICKA TERAPEUTICKA
* KRK

e PLASTICKA...ESTETICKA...ORTOPEDIE...UROGYN...DETSKA...KARDIO/HRUDNI...
TRANSPLANTACE... CEVNI..TRAUMATOLOGIE
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Spektrum péce — casovy faktor

e akutni péée (24 hod., UPS)

* Urazy, bolesti bricha (NPB), fulminantni chirurgickeé infekce, zhorseni
stavu

* planovana péce
 elektivni operacni vykony
 diagnostické hospitalizace
 ambulantni péce: dispenzare, poradny, chron. nemocni




Spektrum péce - invazivita




bar facing downward

J Carefully spread
—— the ribs open.

Performing a Thoracotomy!3
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™
el inea alba
= yazivo
mezi
obéma
pruhy
primého,
tj. misto
rozestupu

LAPAROTOMIE |

Chirurgické otevreni b

Z feckého ,laparon“ —

Primv t
rimy (rectus) (external oblique)

sem je
zasunuty
primy
bfigni

ol

PFiény (transversus)
———

Vnitfni Sikmy
(internal oblique)
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INDIKACE K OPERACI - typy brisnich vykonu

LAPAROTOMIE

Chirurgické otevreni brisni dutiny

Diastaza vs. kyla -2 mezi

pruhy
primeho,
tj. misto
rozestupu

Vniténi &ikmy -
(internal oblique) PRGNV (ImnSyersus) Panevni dno




INDIKACE K OPERACI - typy brisnich vykonu

LAPAROSKOPIE

e Alternativou laparotomie

* SniZeni traumatizace DB, rychla rekonvalescence, snizeni pooperacni bolesti, kosmeticky efekt
» Zavedeni optiky a pracovnich porttd (z 1-2cm incizi) s insuflaci kapnoperitonea

 Limitaci predchozi operace (adheze)




Alternativy, kombinace

Rukou asistovana chirurgie
» Robotika: Endowrist




Alternativy, kombinace

NOTES: TG, TUR, TR




Zakladni pripony a jejich vyznam

ol Zd*e

.‘(_\;.'a . V’*o
O

\
,0%1 et

O
Teipz P“(‘

Pfipona Vyznam Priklad Vyznam prikladu
. us , v . odstranéni Cervovitého
-ektomie vyriznuti, odstranéni Appendektomie vy
privesku
-tomie protéti, nariznuti Laparotomie otevreni dutiny brisni
-stomie vytvoreni vyvodu, spojeni | Kolostomie vyusténi traCniku na povrch
-plastika Uprava, rekonstrukce Rinoplastika plasticka operace nosu
. g . chirurgické pripevnéni
-pexe upevneéni, fixace Orchidopexe g Prip
varlete
. ey ey . vysetreni kloubu pomoci
-skopie endoskopické vysetreni Artroskopie
kamery
. v . o . chirurgické znehybnéni
-desis znehybneéni, srust Artrodesis & Y
kloubu
.. , . . drceni kamend v mocovych
-tripsie drceni Litotripsie .
cestach
-resekce odstranéni ¢asti organu Resekce zaludku odstranéni ¢asti zaludku
-anastomaoza vytvoreni spojky Anastomoza strevni spojeni dvou casti stfeva




Déleni podle organovych systému — priklady

la zd),
.‘,\LCI re]"u

O

aoka ® Vg

\ﬁ
¥ o
O5Ap e oW

(=1
-'i"-lp z e 1\:;‘3\.1

Chirurgie traviciho traktu:

*Appendektomie — odstranéni appendixu
*Cholecystektomie — odstranéni Zlu¢niku
sGastrektomie — odstranéni ¢asti/celého zaludku
*Hemikolektomie — odstranéni ¢asti tlustého streva

Cévni chirurgie:

*Bypass — vytvoreni cévni spojky (napf. aortokoronarni)
*Endarterektomie — odstranéni aterosklerotického platu
*Trombektomie — odstranéni trombu z cévy

Urologicka chirurgie:

*Nefrektomie — odstranéni ledviny
*Cystektomie — odstranéni mocového méchyre
*Prostatektomie — odstranéni prostaty

Gynekologicka chirurgie:
*Hysterektomie — odstranéni délohy
*Salpingektomie — odstranéni vejcovodu
*Ovariektomie — odstranéni vajecCniku

Ortopedie:

*Artroskopie — endoskopické vysetreni kloubu

*Totalni endoprotéza (TEP) — nahrada kloubu (napf. kycelni)
*Osteosyntéza — spojeni kosti kovovym materialem



INDIKACE K OPERACI - NAZVOSLOVI

Exkochleace
Exstirpace
Ablace
Extrakce
Amputace
Exartikulace
Elektrokoagu

Tripse




INDIKACE K OPERACI - NAZVOSLOVI

Resekce
Anastomoza
Repozice
Transplantac
Osteosyntéz:
Artrodéza
-pexe
-stomie

-tomie

-ektomie
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PREDOPERACNI PRIPRAVA

Cilem je stanoveni celkového rizika operacniho vykonu

Vyjadreni dlouhodobé miry kardiovaskularniho rizika

Odhadnuti moznych komplikaci a jejich prevence (priprava — infuze)

Zvazeni odkladu operacniho vykonu

* Riziko:
* Rozsah vykonu — druh a mira hemodynamické zateze, kolisani tonu sympatiku
» Kardiodepresivni vliv anestetik
e Délka trvani (nad hodin)

* Pridruzené choroby, vek...nutricni stav




KONTRAINDIKACE

Riziko operace prevysuje profit pro nemocného!
Predoperacni priprava: multidisciplinarni problematika, faktické udaje o posouzeni
rizika, pomocna vysetreni

STUPEN POPIS PRIKLAD
. . . . . Mlady zdravy jedinec planovany na laparoskopickou
ASA | Zdravy pacient bez systémového onemocnéni v v J.. . v > >
appendektomii
. . , , . . . , | Hypertenze kompenzovana medikaci, dobre kontrolovany DM

ASA 1l Pacient s mirnym systémovym onemocnénim, bez funkéniho omezeni ZY’R/pu P Y
ASA Il Pacient s tézkym systémovym onemocnénim, které omezuje aktivitu, | Nestabilni angina pectoris, CHOPN, Spatné kompenzovany

ale neni trvale ohrozujici zivot diabetes

Pacient s tézkym systémovym onemocnénim, které je trvale ohroZujici . L . . , ,
ASA IV Sivot Srdecni selhani v klidu, sepse, tézka porucha jaternich funkci

Moribundni pacient, ktery bez operace s vysokou pravdépodobnosti o ., Y
ASA 'V Jemfe P ¥ P Y P P Ruptura aortalniho aneurysmatu, masivni trauma s Sokem
ASA VI Pacient v mozkové smrti — planovan odbér orgdn( k transplantaci Déarce orgdnl bez vlastni vitaIni aktivity




Predoperacni vysetreni — role jednotlivych odborniku

PRAKTICKY LEKAR  Anamnéza: OA. RA, SPA. AA. FA, TAT

Souhrn dostupné zdravotnické dokumentace a zavery z odbornych poraden
NynéjSi onemocnéni

Fyzikalni vySetreni + zakladni paraklinicka vySetreni

Zaver: celkové zhodnoceni stavu pacienta

INTERNISTA SPECIALISTA (ASA II-1V)

Zhodnoceni internich komorbidit
Doporuceni pripravy kardiaku
Zavery

Medikace — v€etné navrhu uprav

CHIRURG: Indikace, typ a rozsah vykonu
ANESTEZIOLOG: Komplexni zhodnoceni rizik

Doporuceni pro celé perioperacni obdobi (pred, béhem, po vykonu)
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PREDOPERACNI PRIPRAVA
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sInformovany souhlas
— Svobodny a védomy souhlas pacienta s navrzenou zdravotni p&ci, podany
na zakladé srozumitelného pouceni o ucelu, rizicich a alternativach.

*Souhlas s hospitalizaci
— Pisemny souhlas pacienta s pfijetim k [Uzkoveé péci; nezbytny pro planované
hospitalizace.

‘Negativni reverz
— Prohlaseni pacienta, ze odmita navrzenou zdravotni péci i pres pouceni o
moznych nasledcich; pacient jedna na vlastni odpovédnost.

*Detence

— Omezeni osobni svobody pacienta bez jeho souhlasu (napf. z divodu
ochrany zdravi jeho nebo okoli); mozné jen za presne stanovenych
zakonnych podminek (napf. psychiatrie, infekCni onemocnéni).
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PREDOPERACNI PRIPRAVA - MALNUTRICE

« ZTRATA IMUNITNI KAPACITY
* Nozokomialni pneumonie, translokacni peritonitis, urosepse, SSI

e PORUCHA HOJENI

Kdo je podvyziveny????







2. ASEPSE, ANTISEPSE, DEZINFEKCE, STERILIZACE, NOZOKOMIALNI INFEKCE,
OBECNE PRIZNAKY ZANETU A METODY LECBY, BEZNE CHIRURGICKE
INFEKCE.

PLK. MUDR. DOLEZEL R, PHD

CHIRURGICKA KLINIKA 2.LF UK A UVN PRAHA
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Asepse — poznamky

Konec 19. stoleti zavedl Bergman metodu asepse —
do rany zasahovat sterilnimi nastroji, piikladani
sterilnich obvazu a apod.
Mikulicz — bavlnéné rukavice
1896 — Halsted- gumové rukavice

Berger — noSeni ustenky

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha
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Zakladni pojmy: Musite znat!

Asepse (prevence,represe) — soubor opatreni
antisepse — proces zneskodniovani mikroorganismu na téle
(pus bonum et laudabile vs. ubi pus - ibi evacua)

Dezinfekce — proces znesSkodnovani mikroorganismu na nezivych predmétech
- Fyzikalni (var,UV), chemicka (vysSi st. dezinfekce — zaru€uje usmrceni vSech bakterii, vird,
hub a spor

Sterilizace souhrn opatrfeni usmrcujici vSechny predeslé mikroorg. + vajicka helmintt a cyst
prvoku

- fyzikalni, horkovzdusna (autoklavy),

- nasyceni parou a pretlakem,

- radiacni (25Gy),

- chemicka (formaldehydem, etylenoxidem)




Cim se udrZuje asepse na operacnich salech? 10x.

Spravné myti, spravné noseni rousek, dodrzovat odstup od stolu 1M



Teplota salu, poradi vykonu, rukavice




BLOK 1.2
Infekce v chirurgii

* Infekéni agens — vnimavy organismus — uzavreny prostor (ischemie)
 V chirurgii hraje prim nespecificka imunita (fagocytoza. ROS)
* Anergie — malnutrice, seniori, pokrocilé nadory, DM

Sifeni:

* Per continuitatem: flegmony, absces, nekrotizujici fasciitidy

e Lymfaticky: (streptokoky), lymfangoitis, lymfadenitis

* Krevni cestou: bakterialni endokarditis, tromboflebitis, pyleflebitis (trojsky
kdn)




BLOK 1.2

Infekce v chirurgii

SIRS: TT>38st, P>100/m, DF>20/m, Leu>12 (nebo <4)
Sepse: SIRS + infekce
Tézka sepse: SIRS + infekce + organové selhani (+zména védomi)

Septicky sok SIRS + infekce + organové selhani (+zména védomi) + hypotenze
MOF/MODS ' |

Pojmy: Nozokomialni infekce, trojsky kun,
chranéné koagulum, MDRO

Dg. Dolor, Calor, Rubor, Tumor, F.laesa
(Celsovy znamky)
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Infekce v chirurgii — jak budeme resit?




BLOK 1.2
Zakladni pilire lécby chirurgické infekce

Rozlisujeme:

* lokalni infekci — napr. absces, flegmona, infikovana rana

e systémové infekci — napr. sepse, infekcni endokarditida, fasciitida,
peritonitida

1. Chirurgicky zakrok (eradikace zdroje) - zasadni u vétsSiny chirurgickych infekci!

Drenaz abscesu (napt. incize a drenaz flegmony)

Extrakce cizorodého materialu (napr. infikovany implantat, stehy)

Debridement — odstranéni nekrotické/infikované tkané

Reoperace — u hlubokych infekci, dehiscenci, peritonitidy apod.

Amputace — v krajnich pripadech (napr. nekrotizujici fasciitida)



BLOK 1.2
Zakladni pilire lécby chirurgické infekce

2. Antibioticka terapie
Bl Empiricka - Podle lokality infekce a zavaznosti stavu
— Nutno zohlednit rezistence, napr. MRSA, ESBL
B Cilena — K+C/ PCR
— Uprava antibiotik na zakladé mikrobiologického nalezu
— Délka lécby dle lokalizace a stavu (napf. 5—14 dni, nékdy vice)

3. Podpora zZivotnich funkci (u systémové infekce)

* Volumoterapie, vazopresory (pri septickém soku)

* Ventilace, oxygenoterapie

* Renalni substituce (pri selhani ledvin)

e Kontrola glykémie — normoglykémie zlepsuje hojeni




BLOK 1.2
Zakladni pilire lécby chirurgické infekce

4. Obecna podpora

— Analgézie

— Vyziva

— Imunomodulace

— Zajisteni dostatecné perfuze tkani

5. Monitoring a reevaluace
— Klinické znamky zlepseni nebo zhorseni
— Laborator: Leu, CRP, prokalcitonin, laktat, hemokultury, K+C, PCR

— Zobrazovaci metody: USG, CT, MRI (napf. pfi podezreni na skryty absces)







