Obecné vykony
provadene

v chirurgii

PhDr. Natalia Beharkova, Ph.D.
Katedra oSetrovatelstvi LF MU



mailto:nbehar@med.muni.cz

Osnova:

Punkce

Tracheotomie

Katetrizace moCoveho mechyre
Injekce

Infuze

Transfuze



Punkce

Cilené nabodnuti telni dutiny V organu specialni punkcni
jehlou (mozné dle typu i klasicka jednoraz. jehla)

Punktuji se:
Prirozené dutiny sm oougisis prostor, brsn autna, ponudrien, misni kanai .
patologicky vzniklé dutlny (st abscssy)
OrgANY ey jéra, postat, yfatické uziny

Duvod:

diagnosticky- odbér tkane V tekutého obsahu, vys.
mikroskopické, mikrobiologické, histologicke,
biochemické, genetické

terapeuticky- provedeni z didvodu evakuacéniho
(odlehCeni od nahromadené tekutiny), vyplachu a
aplikace IéCiv



Punkce

Lumbalni- nabodnuti prostoru mezi 4. a 5. bedernim obratlem (ziskani
mozkomisniho moku, divod dg. i th)

Subokcipitélnl'- nabodnuti prostoru pfi hornim okraji trnu 2. kréniho
obratle (] nitrolebniho tlaku)

Hrudni- nabodnuti prostoru mezi 7. a 8. Zebrem v zadni axilarni Care za
hlubokého vdechu (th. i dg. odsati vypotku)

Sternalni- nabodnuti hrudni kosti ve vy3i 2. a 3. meziZebii (odebrani
kostni dfené z dg. duvodu)

BriSni- misto vpichu je ve stfedni ¢are 3cm pod pupkem V na rozhrani
vnitfni a stredni tretiny c¢ary spojujici predni trn kyCelni kosti a pupek
(evakuaéni diivod)

Punkce mocového méchyFe- misto vpichu tésné nad symfyzou ve
stfedni Care (retence moci)

Punkce kloubU- a kloub ma svij specif. postup (dg. i th)



Tracheotomie

« Chirurgické otevieni trachey
pristupem zepfedu ve vysi 2. a 3.
chrupavcitého prstence (pfi
nepruchodnosti HDC)

DOLNI TRACHECS TOMIE

Koniotomie

Protéti vazivové membrany hrtanu
mezi Stithou a prstencovou
chrupavkou

I Obr. 1 - Orientacni struktury na krku pii tracheostomii, - prominence stitné chrupavky, 2 - prstencovd chrupavka, 3 — medidini
okraje m. sternodeidomastoideus, 4 — juguldmijamka, 5 — misto incize



Katetrizace mocoveho

mechyre
ucel dg. i th.
zavedeni- jednorazove V dlouhodobe

Ceévka
prumeér cévky- Charrierova stupnice V French

cislo na konci cevky znacCi obvod cevky v mm
(18 charr ma prumér 6 mm),

tC. vetsinou plastove, drive z gumy, latexové
gumy

u retence postupné vypusteni 200ml, po
20°uplneé vyprazdnéni MM, zmeéna tlaku by
porusila vény s naslednym krvacenim
do MM



A:Nelatontv
B:Couvelairelv
C:Thiemanlv
D:Malecotiv

E:Pezzertv

F:Folleyv;

1- dsti a vedeni moce
2- Usti a kandl pro naplnéni balénku




~ Ceévkovani zeny
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Uchop cévky pro jednorazové
cévkovani zeny




Pomucky pro zavedeni
permanentniho mocového katetru u
zeny




Oznaceni katetru

MnoZstvi
fyziologického roztoku
nebo agua pro
injectione, které se
stfikackou vpravi do
usti katetru (oznacené
barevne)

Charier (Ch)




Vytazeni sterilnich
tamponu z lukasteriku

Dodrzeni aseptickych podminek



Vytazeni sterilniho mocCového
katetru

Dodrzeni aseptickych podminek



Uchopeni katetru

Zavedeni katetru

Zavedeni permanentniho mocového
katetru (PMK) do uretry



Naplneni balonku PMK




" Ceévkovani muze



Pomucky pro jednorazove
cévkovani muze




Pomucky pro zavedeni
permanentniho mocoveho
katetru U muze




Aplikace Mesocain gelu na
katetr




Typy sbérnych sacku na mocC




Pomucky pro méreni specifické
vahy moce




Urostomie (< )

Vyusteni mocCovych cest pred sténu brlsf__ \ ﬁ
...-’

mocC z ni vytéka permanentné-
shromazdovani do urostomického sacku, ktery ma
drenazni system

Indikace:
ca MM
kongenitalni anomalie
|n kontl nence Eéaglks;/ac Nova Urostomickeé
radioterapie- jejim nasledkem muze dojit
K vytvoreni pistele V tezkemu poskozeni MM
urazy

-
_.___



Postup vymeny sacku




Infuze

Vpraveni vetsiho mnozstvi tekutin parenteralni
cestou (tzn. aplikace mimo GIT) do organizmu.

Ugel- dg. i th.

NejCastejsi aplikace i.v.:

Centralni Periferni
V. jugularis v. basilica,
externa v. cephalica,
V. subclavia v. mediana cubiti
PORT a-CATH
,PORT"

Kanylace v. subclavia pro sledovani a méreni centralniho
Zilniho tlaku.




Ugel infuzi
diagnosticky
terapeuticky

udrzeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytoveé rovnovahy
dodani minerald

zabezpecCeni energetické potrfeby organismu (dodani glukozy)
uprava acidobazické rovnovahy

zajisteni dostateCného objemu cirkulujici tekutiny
zabezpeceni dodavky vitaminu a Iéku rozpustnych ve vodé
vytvoreni zplsobu na rychlé podani Iéku



Indikace infuzi

nadmeérna ztrata tekutin

omezeny prijem potravy (bezvédomi, obstrukce GIT /jicen/, atrézie aj.)
ztrata krve (operace, uraz, profylaxe Soku)

popaleniny

nutnost udrzeni hladiny urcitého léku

celkovy stav nemocného

subjektivni a objektivni potiZe (nauzea, bolest aj.)

vysledky laboratornich vysetreni — (dysbalance a neuspokojivé vysledky)
informace z anamnézy

bolest hlavy

zavraté

celkové vycerpani

dechové a obehové potize



Druhy infuznich roztoku

Krystaloidy Koloidy
maji malé molekuly, maji velké molekuly
rychle zasobuji organismus (vysokomolekularni) — udrzi
vodou a elektrolyty, ale rychle tekutinu v krevnim recisti
odchazi z krevniho obéhu, déle nez krystaloidy,
jsou snadno vstiebatelné, pouziti u P/K v Sokovém
udrzuji acidobazickou stavu, pfi tezkych
rovnovahu, dehydratacich
upravuji vodni a mineralni Gelifundol,
hospodarstvi Haemacel — preparaty
Fyzioloogicky roztok - F1/1, upravené
Darowuv roztok, selatinou:

Ringerdv roztok a jiné Dextran, Rheodextran)

TUKY Intralipid 20% a Lipofundin 10 a 20 %

AMK Nutramin, C, U, VLI ...



Roztoky podle osmotického
tlaku

hypotonické — nizSi osmoticky tlak nez je v krevnim fecCisti
F1/2 — dehydratace, lehka metabolicka acidoza

izotonické — stejny osmoticky tlak jako v krevnim recisti
Dehydratace - F1/1, G 5 (nosic¢ léku, dehydratace), G10 (dodani energie), R1/1, H1/1

hypertonické — vySsSi osmoticky tlak nez je v krevnim fecisti
D1/1 — hypokaléemie, G20 a 40 do CVC



Priprava nemocného a péce o

Pomucky néj v pribéhu infuze

pomucky K i.v. injekci

sterilné zabalena kanyla (pfi
predpokladané opakované aplikaci
|éCiva i.v.)

lahev (vak) s infuznim roztokem

prevodova souprava a spojovaci
hadicka

pomucka k ¢aste¢né imobilizaci
koncCetiny

prevazové nuzky, mulové obinadlo

infuzni stojan

infuzni pumpy
davkovace — injektomaty
pretlakova infuze

psychicka priprava - vysvétleni
vykonu a zodpovézeni dotazu
nemocného

fyzicka priprava — kontrola
cévniho recisté (volba vhodného
prusvitu jehly €i kanyly)

uprava polohy, zajisteni komfortu,
zajisténi signalizaCniho zarizeni,
umoznéni vyprazdneni

pfed vykonem a v jeho prubéhu,
zajisteni podnétu a pfimérené
aktivity v prabéhu vykonu



Aplikace infuze

infuzni soupravu zavést tésné pred
podanim

aplikované Iéky peclivé kontrolovat a
vSechny uvést — popsat na lahev €i vak

po dobu infuze kontinualné sledovat
nemocneho, rychlost pfevodu)

Komplikace infuze

- zastavit pfivod a dle charakteru komplikaci pfivolat Iékafe

Problém

Priznaky

Péce o P/IK

propichnuti cévy

hematom v okoli mista

vpichu

sterilni oSetfeni mista vpichu
pfiloZzeni obkladu
vybér jiného mista vpichu

prasknuti stény
cévy
(paravenozni
podani sterilni

zdufeni okoli mista vpichu
mistni znamky zanétu
(calor, rubor, tumor, dolor,

functio laesae)

sterilni oSetfeni mista vpichu
pfiloZzeni obkladu

vybér jiného mista vpichu
dale dle ordinace Iékafe
zavaznost se liSi dle
aplikovaného léku i.v.

alergicka reakce

dusnost, pruritus

zvySena télesna teplota

preruseni aplikace infuze
IékaF rozhodne o dalSim
postupu (antihistaminika)

zaneseni infekce
pyreticka reakce

zdufeni okoli mista vpichu
mistni znamky zanétu
(calor, rubor, tumor, dolor,

functio laesae)

preruseni aplikace infuze
lékaF rozhodne o dalSim
postupu (antipyretika,
antibiotika)

vzduchova,
tukova embolie

dusnost, cyanéza

pfiznaky Sokového stavu

vitalni indikace — ohrozeni
Zivota

zahajeni KPCR dle stavu
nemocného

Iékar rozhodne o dalSim
postupu

pretizeni
kardiovaskularni
ho systému

dusnost, cyan6za

pfiznaky Sokoveho stavu

vitalni indikace — ohrozeni
zivota

zahajeni KPCR dle stavu
nemocného

Iékar rozhodne o dalSim
postupu

Aplikace a komplikace pri infuzi




video

Priprava infuzi
Flexila zavedeni, odstranéni
Péce o CVC



Transfuze video 3. lékarské
fakulty

» video 3. lekarskeé fakulty

e hitp://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/an
esteziologie/vyuka/studijni-
materialy/prvni-pomoc/pp-01-
transfuze.html



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-01-transfuze.html

Transfuze- Krevni pripravky

PInd krev

Erytrocytdrni masa
(EM),

oznacovdna i jako
erytrocyty (E)

Resuspenze (ER)

Prané erytrocyty

Trombocytarni ndlev

Plazma

TE. vyjimeEné pouzivani, zejména pri masivnich krevnich ztratdch
1 vak = 1 transfuzni jednotka = 500 ml

Krev, z niz byla staZena ¢dst plazmy; hematokrit je vysoky (0,65-0,75),

1 TU = 250-300 ml

Indikace- korekce anémie.

Tece pomalu (je hustd), proto neni vhodnad k rychlé ndhradé pri prudkém krvdceni

EM naredénd 100 ml resuspenzniho roztoku.
ER nahradi ztrdty erytrocytl, hemoglobinu, i ztraceného volumu.
Nejuzivanéjsi krevni derivat v th. chirurgického krvaceni

Erytrocyty bez buffy coat- Ebh, korekce anémie u P/K, kde jsou obavy z
imunologické reakce na souc¢dst plazmy

Vzdy Cerstvé pripraven a poddvan tésné pred OP, protoZe jsou transfundované
desticky rychle destruovany
U P/K s poklesem trombocytt pod 30-50 g/I

Cerstvd mrazend plazmy (FFP- fresh frozen plasma) indokace k ndhradé
koagulaénich faktord. Soucdsti plazmy:

albumin- volum expandér ke 1 objemu cirkulujici krve,

Fibrinogen- indik. u krvdcivych stavech se ztrdtou nativniho fibrinogenu,
Specifické globuliny- pouzivaji se v imunoterapii



Postup a monitoring P/K



Potransfuzni reakce

Hemolyticka
inkombatibilita mezi KS darce a pfijemce

D

Symptomy: zimnice, tfesavka, bolest hlavy, bolest v
bederni oblasti, nauzea, zvraceni, oligurie, anurie,
renalni selhani, sokovy stav

Silna reakce jiz u 10-50 ml objemu
Okamzité prerusit aplikaci tranf. pripravku

| Vzdy dukladné provedena biologicka zkouska lékafem
10-15 ml transfuzniho pripravku,

po 2-3 postup opakuje



Potransfuzni reakce

Pyreticka
NejCastejsi
Symptomy- 11T (jiz o 1° C),
- ¥2-6 hod po aplikaci
Etiologie- obsah pyrogenu v pfipravku




Potransfuzni reakce

Alergicka

Symptomy- koprivka, zvraceni,
bronchospazmy az anafylakticky sok

Preruseni transfuze

Dle ordinaci lékare- antihistaminika,
Kortikosteroidy

Anafylakticka- symptomy nekolik minut
po zahajeni trf. (kardiovaskularni kolaps,
respiracni tisen, absence horecky)



Potransfuzni reakce

Pretizeni tekutinami/obéhova

Nasledkem muze byt srdecni selhani
a plicni edém

Etiologie:
transfuzi se poda priliS mnoho tekutin,
je prilis rychla
je narusena funkce ledvin



Potransfuzni reakce

Bakterialni kontaminace a septicky sok
Kontaminace trans. pripravku:.

Bakterie z kuze darce béhem odbéru
krve (kozni stafylokoky)

Bakterie pritomné v krvi darce v dobe
odberu (Yersinia)

Nespravneé zachazeni pri zpracovani
Krve

Poskozeni plastoveho vaku TP

Kontaminace behem zachazeni pred
podanim trf.

Symptomy: 1TT, zimnice, hypotenze



