MUN I
M E D

Zakladni chirurgickeé pristupy a vykony:
pristupy — hlava, hrudni dutina, brisni
dutina, mala panev, zakladni
chirurgické vykony

Klinika urazoveé chirurgie FN Brno
VLLP0633c



Operace (chirurgicky zakrok)

* invazivni vykon, pri kterem se pouzivaji chirurgickeé techniky, zejména
manualni a pristrojoveé, s cilem vylécit patologicky stav organu Ci
organove soustavy, Ci vysetrit pacienta, anebo snaha prispét ke
zlepseni télesné funkce nebo vzhledu

Abdominal

 explorativni (diagnostické)
 kurativni (Iécebny)
e paliativni (zmirnujici obtize)




Operace

e chirurgické vykony provadime bez hospitalizace (ambulantné), nebo
za hospitalizace

 ambulantni zakrok: excize (nevus, aterom)
incize (maly hematom, absces)
zavrené repozice zlomenin
e operacni vykony za hospitalizace: varixy, hernie, hemoroidy
X
tzv. jednodenni chirurgie ..............



Operacni, chirurgické obory

* Obecna chirurgie

* Obecna problematika nespadajici do
specializovanych chirurgickych
oboru

* brisni organy, hernie, varixy,
onemocneni stitné zlazy

X

* kolorektalni chirurgie — chirurgie
tlustého streva

e proktochirurgie — chirurgie
koneCniku




Specializované chirurgické obory:

e traumatologie (Urazova chirurgie)

* neurochirurgie — (chirurgie centralniho nervového systému a
perifernich nervu)

e torakochirurgie (hrudni chirurgie)
 kardiovaskularni chirurgie (kardiochirurgie)

e détska chirurgie, plasticka a rekonstrukcni chirurgie + popaleninova
medicina + esteticka chirurgie, transplantacni chirurgie, urologie,
gynekologie a porodnictvi, ortopedie, otorinolaryngologie,
oftalmologie, stomatologie a Celistni chirurgie



Prevence na operachim sale

* Prevence padu na operacnim
sale

* Pad /ve zdravotnickém zafizeni/ —
mimoradna udalost vyustujici v
nezamyslené upadnuti pacienta na
zem nebo na jiny nize polozeny povrch

* Pacienti jsou na operacnich salech
umisténi na operacni stul ¢i sdlovy
vozik

 Zajisténi pacienta popruhy Ci jinymi
pomuckami pri jakékoliv manipulaci a
pri jakémkoliv druhu anestezie




Prevence na operachim sale

* Prevence vzniku dekubiti na operacnim sale

Riziko vzniku dekubitt na predilekénich mistech
tlak podlozky na télo v misté kostnich vybézku, kde je tenka svalova a tukova vrstva
perioperacni vyskyt dekubitli je primo iumérny délce operacniho vykonu.

Predilekcni mista dekubitu pri poloze:
na zadech - oblast krajiny krizové a patni, proc. spinosus C7, hrebeny lopatek,
hrbol tylni, lokty
na boku - oblast nad kristou kosti kycelni, velkym trochanterem, ramennim kloubem,
zevnim tibialnim kondylem, temporalni krajinou, fibularnim kotnikem
na brise — Celo, ramena, kolena, spiny kosti kycelni



Prevence na operachim sale

* Predilekcni mista dekubitu pri

poloze: S
* na zadech - oblast krajiny krizové

a patni, proc. spinosus C/, .

hrebeny lopatek,

hrbol tylni, lokty P = e e =

* na boku - oblast nad kristou kosti . -
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kondylem, temporalni krajinou,
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spiny kosti kycelni



Prevence na operachim sale

* Rizikové faktory na strane
personalu

nespravna poloha, nepodlozeni
predilekénich mist dekubitu

* Rizikové faktory na strane
pacienta

vek nad 70 let, srdecni poruchy,
diabetes, malnutrice, cévni

nemoci



Prevence na operachim sale

* Prevence popalenin na operacnim sale
o Elektrochirurgie - priichod vysokofrekvenéniho

elektrického proudu tkani za Géelem jejiho Fezani nebo &
koagulace ‘

monopolarni X bipolarni

o Pruchod vysokofrekvencni proudu z generatoru aktivni N\
elektrodou skrze tkan do neutralni elektrody vytvari
teplo a elektricky vyboi.

- spravné prilozeni neutralni elektrody elektrokoagulace
/dekubity, zateceni desinfekce pod elektrodu/

- aplikace na neoperovanou cast téla /pod ramena, zada,
hyzdé, stehna/

CAVE: vzplanuti alkoholové desinfekce, pritomnost
kysliku
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Operacni pristupy v chirurgickych oborech

* Indikaci typu oper. pristupu respektuje topografickou
anatomii, cti principy Langerovych linii kozni stépitelnosti,
prubéhy svalovych vidken, intermuskuldrnich intervald, etc.

* Fyziologické /atraumatické/ operovani - principy

incize a excize — chovat se Setrné s ohledem na okolni tkané, snaha uzavreni defektu s co
nejmensi jizvou, tkan s co nejmensim tahem

operacni technika — operovat Setrne, bez hmozdeéni tkani, ischemizaci tlakem, elektrokauterem
sici material — jemnost X pevnost, adaptace tkané bez napéti a ischemizace
péce o ranu — perioperacni vlhceni rany, ranu netreme, osusime prikladanim mulu

obvaz — raciondlni kryti oper. rany, mastny tyl / zvlhéeny mul / suché kryti



Typy operaci

- tomie: chirurgické vykony provadime klasickou krvavou
cestou

chirurgickym rezem

- skopie: chirurgické vykony s vyuzitim endoskopicke,
miniinvazivni metody

= podle operované oblasti Ci organu pfidavame k témto
oncovkam predpony (napf. laparotomie/laparoskopie)

= prioperaci klasickou krvavou cestou rezem podle
operované oblasti Ci organu pridavame predpony

- tomie: protéti, otevieni, /gastrotomia, laparotomia/
- stomie: vyusténi na povrch, /gastrostomia, colostomia/

- ektomie: Uplné odstranéni organu, /gastrectomia,
appendectomia/

Cpening an Edge stitched
zkin surface to zkin
Muscle

Skin

Srmall inte5tine|



Operacni pristupy do dutiny lebni

Decompressive craniectomy Cranioplasty

* VV oblasti traumatologie
specifické chirurgické pristupy
u kraniotraumat

* \V pripadé maligni nitrolebni
hypertenze (pri nitrolebnim
krvaceni) v ramci
prevence compartment
syndromu provedeni
dekomprese navrty Ci
kraniektomie




Operacni pristupy do dutiny lebni

* Trepanace /navrt/ Nk
miniincize na kUzi, podkozi a na periostu, ; o
rucneé nebo motorovym trepanem, = ,,‘j
prumér cca 10 mm |
k punkcni biopsii, evakuaci chronického A =
subduralniho hematomu, diagnosticky £ = ;
susp. na epidurdini / akutni subdurdlni MANE B
krvaceni fg ‘é@ vl
* Perkutanni navrt L G

T e
cileny bodovy navrt, primér cca 2,5-3 \I F( s

mm k punkci a drenazi komorového —
systému Ci stereotaktické vykony




Operacni pristupy do dutiny lebni

» Osteoplasticka trepanace /kraniotomie/
pristup do supratentoridlniho prostoru u elektivnich vykon

koZni rez tvaru podkovy s cévni stopkou - navrty - mezi nimi
prorezani kosti Gigliho pilkou nebo kraniotomem - na kosti
ponechame

periost na stopce

CAVE: neporusit dura mater

* Osteoklasticka trepanace /kraniektomie/

rozSireni trepanace kostnimi klestémi

vétSinou pri operacich v infratentorialnim prostoru

v traumatologii supratentorialné /akutni evakuace
epiduralniho ¢i subduralniho hematomu/, impresivni
kominutivni fraktur kalvy

. EI'EH;F’[E.I ﬁ:"'.'.'lli.l::r] plates
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Operacni pristupy do dutiny lebni

* Kranioplastika
nasledek kraniektomie je kostni defekt
v zadni jamé lebni neproblematické /silnd vrstva svalt/

na kalvé problematické /obavy poranéni mozku,
cefalea z kolisani tlaku/

zdroje kosti — zebra, plochy step z kalvy, stép z tkanove
banky, synteticky material

» Uzaver tvrdé pleny

sutura vodotesna - atraumatickym
resorbovatelnym pokracujicim stehem

defekty reseny vsitim stepu — fascia lata, periost,
temporalni fascie

CAVE: epiduralni pseudocysta + hrozi meningitida
pri leaku




Operacni pristupy do dutiny hrudni

* Thorakotomie/torakotomie

chirurgicky operacni vykon kdy se otevira hrudni dutina a zpfistupni
organy dutiny Ci hrudni sténu

* Indikovano pro operacni vykony
na srdci
na plicich
na jicnu
na hrudni sténé

na pdteri — predni op. pristup k pateri



Operacni pristupy do dutiny hrudni

* Posterolateralni (zadobocni) thorakotomie:

fez na boc¢ni strané hrudniku pod dolnim uhlem lopatky,
casto nutno vytnuti 1 az 2 Zzebra

indikovano u nemoci hrudni stény, empyem, nadory plicni
* Lateralni (bocni) thorakotomie:

podobnd posterolateralni thorakotomii, Setrni sval(l

» Stfedni thorakotomie/sterntomie:

podélné rozriznuti hrudni kosti, pfimy pfistup k srdci a tkani
okolo nég;j.

* Axilarni thorakotomie:

fez v blizkosti axily, vyuzivana ji jen minimalné

* Anterolateralni (pfedobocni) thorakotomie:

fez vedeny laterarné od hrudni kosti, v Urovni 5. mezizebri

dominantné pouZivany u traumat, k emergentnimu oSetfeni
nitrohrudnich traumat a kontrole krvaceni

- Posterolateral

thoracotomy

GEEKYMEDICS.COM



Operacni pristupy do dutiny hrudni

Right arm

1. Anterolateral thoracotomy
2. Axillary thoracotomy

3. Posterolateral thoracotomy




iny hrudni

| pristupy do dut

acn

Oper




VATS - video asistovana torakoskopie

analogie laparoskopie
mensi riziko komplikaci
mirné pooperacni bolesti

zkraceni hospitalizace, rychlejsi rekonvalescence




Operacni pristupy do dutiny brisni
laparotomie

d Ch i ru rgiCky, Ope raén II Vy, ko n’ kte ry, je FIELD OF VIEW DURING FIELD OF VIEW DURING OPEN

LAPAROSCOPIC PROCEDURE LAPAROTOMY PROCEDURE

proveden klasickym fezem, ¢imz se
otevre brisni dutina a zpristupni
operovany organ dutiny brisni,
retroperitonea Ci malé panve

* spravna indikace a volba pfistupu

» celkova anestezie a precizni svalova relaxace
pacienta

e kvalitni oSetreni operacni rany po vykonu

 vcasna indikace brisniho pasu / verba pooperacné

* prevence srustl, podpora peristaltiky



Operacni pristupy do dutiny brisni
laparotomie

rez vedeny stredni roviné od prox. xiphoideus k pupku

* Horni stredni laparotomie

operace zaludku, dvanactniku, zZluc. cest; urgentni
vykony v epigastriu

dobry prehled operacniho pole, moznost event.
prodlouzeni

zvysene riziko vzniku pooperacni hernie v jizve
Midline laparotomy Supraumbilical Infraumbilical
* Stredni medianni laparotomie, tzv. periumbilikal midline laparotomy midline laparotomy
rez
rez vedeny kratce nad a pod pupkem, s obkruzenim : J.
vlevo A R

site

CAVE! vpravo chorda umbilicalis



Operacni pristupy do dutiny b
laparotomie

* Dolni stfredni laparotomie

podélny rez vedeny ve stredni ¢are od pupku k symfyze

| -~H__h.~ |I.
cévni vykony na aorté, brisSni operace na kolosigmoideu a | g \l
rektu, gynekologické operace, urologické vykony ( 3 |"
;o v v v _ ' 4 I
dobry prehled operacniho pole, moznost event. prodlouzeni | |
Va4 7 . . . \4 7 . e v I \‘_-_._.1' ‘ |
zvyseneé riziko vzniku pooperacni hernie v jizve /| 5 ! ,.
_, i
."'I 5 ; ,, II'| f.
e Stredni (totalni) laparotomie p— _ .'
. ; th"a:tlj'ﬁ subcosial ||'|c?5|r_'|;"| [ LI’_I;'\'IL!? midling .
podélny fez ve stfedni ¢are od proc. xiphoideus k symfyze S Craaia 9. Roofiop (Ghevron) ncision
4, Raght uppeér paramedian 10. Uppar hanzontal
vev s , vev s , , , 5. Subumbilical 11 Luf_l_ I_um bar sympatheciomy
brisni vykony (brisni polytrauma), cévni vykony, 6._Lef lower paramedian

r

S

n
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10
11
12
14~ 13
WM“

12. Lower horizonial

13. Lanz incision

14. McBumey's incision

15. Plannensbiel incision

16. Incision for mguinal hermia

retroperitonealni vykony
vyborny prehled v brisni dutiné

vyrazné oslabeni brisni stény



Operacni pristupy do dutiny brisni
laparotomie

* Podélna transrektalni laparotomie
podélny rez nad pupkem (Ci v jeho okoli), cca. 3 cm od stf. cary

Vd Vé

CAVE! krvaceni vétvi z vasa epgastnca inf. (pri protinani

intersekci — intersectiones tendinae)
1 6
e Subkostalni rez
v 2
rez soubézné s Zzebernim obloukem, od néj se vzdaluje
smérem ke stf. ¢are .
3
CAVE! fez by nemél byt veden tésné u zeber
vpravo - primy pfristup k celé podjaterni krajiné se zlucovymi 4
cestami
v/ 4 v/ . A\ 5
vlevo - primy pristup ke sleziné
rez je relativne slozity, vice krvaci, nesetfi inervaci, uzavreni
Casove narocné, Caste bolesti v oblasti | jizvy 1. Subcostal (Kocher) incision 5. Lanz (Rockey-Davis) incision
NP 2. Midline incision 6. Paramedian incision
pl"l preC|zn|m osetreni prakthky bez hernii 3. McBurney's (Gridiron) incision 7. Pfannenstiel incision

4. Pararectus (Battle) incision



Operacni pristupy do dutiny brisni
laparotomie

* Pararektalni rez

fez v Urovhi cca 1 —2 cm medialné od linea
semilunaris

napr. apendektomie
dojde k pretnuti nékolika vétvi nn. intercostales

urologické vykony na mocovodu, ligatura
testikularnich zil pri varikokéle

* Paramedialni rez
fez vedeny cca 2 — 3 cm od stf. ¢ary (nad pupkem)
vykony na zaludku a Zlu€. cestach

neni porusena inervace m. rectus abd.

Kocher's

Midline
Gridiron

Lanz
ASIS

McBurney’s
Point

Rutherford-Morrison
(hockey-stick)

Double Kocher's
(rooftop)

Paramedian

Pararectal

TONTDADE

\

Pfannenstiel



Operacni pristupy do dutiny brisni
laparotomie

« Stridavy (Mac Burneyliv) rez

Rez vedeny cca 6 — 10 cm kolmo na
umbilikospinalni ¢aru tak, ze pod spojnici jsou
2/3 fezu, nad spojnici 1/3 fezu

zejména apendektomie

e Suprainguinalni rez

rez vedeny suprainguinalné (nad urovni anulus
ing. prof.) v tfiselné krajiné

urologické vykony na mocovodu, varikokéla

/
k\d/

\




Operacni pristupy do dutiny brisni
laparotomie

* Triselny rez

rez vedeny v tfiselné krajine nad lig. inguinale pouparti, Sikmo 3 \gi.
smerem ventrokaudalne 2

Rectus m&ts;ﬁgj; ._
hernioplastiky, urologické vykony, hydrokély a varikokély ; = _.'." e v
= Peplifoneum ——=
* Inguinoskrotalni (resp. skrotalni) rez e

Fez $ikmo z t¥isla na Sourek, po koZnim fezu, nasleduje Mgy,
preparace semenného provazce = Fe

radikalni orchiektomie, revize Sourku, torze varlete, hydrokéla

* PFicna suprapubicka laparotomie (Pfanesttiellv fez) ===
fez vodorovné v mirném oblouku nad symfyzou
gynekologické operace, sectio caesarea



Operacni pristupy do dutiny brisni
laparotomie

1 - horni stredni laparotomie

2 - fez v pravém hypochondriu dle Fedorova

3 - pararektalni rez

4 - fez dle Volkovice-Dyakonova

5 - dolni stredni laparotomie

6 - lumbotomie

7 - PfannensttielUv rez (pti¢na suprapubicka laparotomie)

7.”



Operacni pristupy do dutiny brisni
laparoskopie

* je endoskopicka, mini-invazivni operacni Laparoscopic Procedure
metoda brisni chirurgie

 vyuziti endoskopické kamery a
endoskopickych nastroju

* vSe pod kontrolou zraku

* obraz zprostredkovava kamera na
monitory

* vyuziti zejména v oborech chirurgie,
gynekologie, urologie

/hernioplastika, apendektomie,
cholecystektomie, hysterektomie,

prostatektomie/




Operacni pristupy do dutiny brisni
laparoskopie

&

‘; - — o F .
5 - .
s > ] 4
] . <

- H N
s
\ A




Laparoskopie — postup, princip

1. zalozeni kapnoperitonea:
Veressova jehla periumbilikalné zavedena
CO, do tlaku 8-15 mmHg
e 2. zavedeni laparoskopu:
nejCastéji praumbilikalné zaveden trokar - port
laparoskop - kamera se studenym svétlem /optickd viakna/
sklon zorného pole nejcastéji 30°
3. zavedeni dalSich nastroju:
pod kontrolou kamery se zavedou pracovni porty - trokary
skrze porty zavedeny laparonastroje /nlizky, grasper, disektor.../
e 4. provedeni operace

» 5. vytazeni ndstrojl a trokarl pod kontrolou kamery, drenaz, zasiti k(ize brisni stény



Operacni pristupy do dutiny brisni
laparoskopie

 Klady:

mensi stres organismu, minimalni operacni rany,
rychlejsi rekonvalescence, preciznéjsi preparace,
mensi krevni ztraty, vizudlni prehled klasicky hire
dostupnych organl, moznost konverze na
klasickou laparotomii

e Zapory:

kapnoperitoneum — vysoky nitrobrisni tlak -
zhorSena ventilace — narast CO, v krvi, omezené
moznosti operace zanéetlivych a nadorovych
chorob, neschopnost vysetrfeni organu
pohmatem, riziko poranéni trokarem




Laparoskopie — priklady portu
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Operacni pristupy k panvi

e Zadni pristup
Kocherulv-
LangenbeckUv

/\__
* llioinguinalni, \/
/ o
—

Letourneluv-Judetuv
Hmp e
.. Y
ASIS ..

pristup
Gluteus \

medius
pillar %\




Operacni pristupy k panvi

* Predni pristup Smith-Petersentv

* Rozsireny iliofemoralni pristup Letourneltv

 Stoppuv pristup

e Pararektalni pristup

Lateral
window



Zakladni chirurgické vykony

* Vykony provadime ve
zdravotnickém zarizeni

Central Venous Catheter

\\

Central venous catheter

| ﬁ A
:’H | / \

ambulantné

u lbzka pacienta

Superior
vena cava

Heart

na operacnim/zakrokovém sale

/punkce, kanylace

centralni zZily,

katetrizace.../




Zakladni chirurgicke vykony - nazvoslovi

* amputace - sneseni koncoveé casti téla
(koncetiny) nebo organu (rektum)

 ablace - sneseni mensi nebo povrchové
ulozené casti téla (prs, nehet)

e anastomoza — spojka, spojeni dvou casti nebo
dvou organu

specifikuje se nazvy orgdnu, které se spojuji —
gastroenteroanastomoza

typ spojeni - koncem ke konci (terminoterminalné, end-to-end)
koncem ke strané (terminolaterdlné, end-to-side)

stranou ke strané (laterolateralné, side-to-side)

* incize - rez, rozriznuti




Zakladni chirurgicke vykony - nazvoslovi

. EXCISION T
e excize - vyfiznuti, odstranéni TR, ELe. SN

povrchové léze oD

\ g
* exstirpace - odstraneni hlukoveé léze ‘&

N — - /ﬁ&qg‘ﬂ

* enukleace, exstirpace - vyloupnuti A

dobre ohrani¢eného Utvaru NORMAL RGAREN
TiSsuE

e extrakce - vyneéti, odstraneéni,
vytrzeni

 exkochleace - odstranéni
patologického loziska vyskrabanim




Zakladni chirurgické vykony - nazvoslovi

 exartikulace - sneseni koncetiny v
kloubu

* debridement - chirurgické
vyCisténi rany, odstranéni
nekrotickych tkani

e deliberace - uvolnéni tkané

e drenaz - zajisténi odvodu tekutiny
z dutiny

e [avaz - vyplach




Zakladni chirurgicke vykony - nazvoslovi

* ligatura - podvaz

» osteosyntéza — operacni spojeni
kostnich ulomku po jejich
otevrené Ci zavrené repozici

* punkce - nabodnuti télni dutiny
/diagnostiky probatorni X
terapeuticky/

* pexe - upevnéni organu

* revize - prozkoumani, prohlédnuti

* resekce - odstranéni casti organu



Zakladni chirurgicke vykony - nazvoslovi

* repozice — otevrené /krvavé/
Ci zavrené obnoveni kontury a
kontinuity zlomeniny kosti Ci
artikulace vymknutého kloubu

e sutura - sesiti tkané

* trepanace - vrtani otvoru do

kosti (napr. lebecni)

 transplantace - prenos tkanée

nebo organu
* trypse - drceni

Léngszug
Longitudinal traction
a4

-.',-". gl
-

‘if

f ! |

i 1“. \';“h\ Druck von dorsal

l.-"' \ | Pressure from dorsal

41
i
S

..-l:I;'HIIL .‘l.
Il-' N

Langszug !
Longitudinal traction



Drény a drenazni systémy

* Chirurgické operacni vykony ¢asto vyzaduji zalozeni drénu nebo
drendznich systému do dutiny télni ¢i do odperacni rany.

* terapeuticky - pri nutnosti evakuovat patologicky obsah /vzduch i
tekutinu z pohrudnicni dutiny/

* profylakticky — predchazeni komplikaci spojenych s operacnim
vykonem /krvacenim/



Drény a drenazni systémy
* Drény a systémy délime:

- dle mechanizmu ucinku
- dle komunikace s prostredim
- dle zpUsobu odvedeni patologického obsahu

- dle druhu materialu a tvaru



Drény a drenazni systémy

* Dle mechanizmu ucinku:

spadové drény: vyuzivaji gravitace
podtlakové (saci) drény: patologicky obsah je odvddéna do nadoby s podtlakem /Redon(v drén/
kapildrni drény: vhodné pro povrchové rany a dutiny /rukavicovy, Penrose drén/

proplachovad drenadz: k proplachu i derivaci obsahu dutiny

Podle komunikace s prostredim:

komunikujici s prostredim: vyvedeny na povrch, sekret odebiran do sterilniho kryti ¢i sbérného sacku

nekomunikujici s prostredim: podtlakové drenazni systémy vyvedeny na povrch bez komunikace ze zevnim
s prostifedim /BUlaova drendz pohrudni¢ni dutiny — Pleurevac, Redonova drendz/



Drény a drenazni systémy

* Podle zpusobu odvedeni patologického obsahu:
* pasivni: spadové drény, kapilarni drény

e aktivni: podtlakové drény

 Podle druhu materialu a tvaru:

* trubicové

plltrubicové (Zlabkové)

rukavicové

* mulové



KONEC

Dékujeme za pozornost



