


Specifické pristupy na
Chirurgicke klinice ve FN Brno

Denisa Mackova, Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno

Tato prezentace je autorskym dilem vytvofenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti pfedmétu maji pravo pofidit si kopii prezentace pro potfeby vlastniho

studia. Jakékoliv dal&i Sifeni prezentace nebo jeji asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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Bariatricka chirurgie

==
m e
O =




Bariatricka chirurgie

Chirurgie pro morbidni obezitu, zejména z duvodu celosvétového
vyskytu obezity v epidemickych rozmeérech

— Malabsorpcni vykony
— RestrikCni vykony
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Indikace

— Vék 18 — 60 let

— BMI 40 kg/m2

— BMI 35 — 40kg/m2 s komorbiditami, u kterych se predpoklada
dobra kompenzace v souvislosti s ubytkem hmotnosti po
provedeném bariatrickem vykonu
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Kontraindikace

— Pacient bez predchozi leCby obezity pod Iekarskym dohledem

— Chybégjici compliance ze strany pacienta

— Dekompenzovana psychiatricka onemocneni, zavislost na
alkoholu a drogach
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Malabsorpcni vykony

— Cast potravy, ktera neni natravena ZluGovymi kyselinami a
pankreatickymi enzymy, nemuze byt ve stfevé absorbovana

— Snizuje se moznost zuzitkovat vSechny energii (kalorie) obsazené
VvV potrave

— Tenkym stfevem tak prochazi vétSina tuku, sacharidu a bilkovin
bez moznosti resorpce
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Biliopankreaticka diverze

— Odstrani se 70 % zaludku a vytvori se
dveé samostatné strevni klicky

— kratSi, alimentarni(Cast streva, kterym
prochazi potrava ze zmenseného
zaludku)

— delsi biliopankreativni (ni prochazi zlucC a
pankreaticka stavy ze spolecného vyvodu
ve Vaterské papile v duodenu)

— Obe Kklicky se spoji cca 100 cm od konce
tenkého streva




Restrikcni vykony

— ZmensSenim zaludecniho objemu dojde ke snizeni jeho celkove
kapacity a k navozeni pocitu sytosti

— sleeve gastrektomie

— gastricka bandaz




Gastricka bandaz

— Podstatou laparoskopickeho vykonu je priskrceni horni Casti
zaludku, takzvanou bandazi

— Drive bandaz rigidni, fixni z tkané textilie, ktera se po operaci jiz

nedala regulovat
— V soucasnosti adjustabilni silikonovy krouzek, na jehoz vnitrni

strane je balonek, ktereho objem Ize regulovat pooperacne

vpichem specialni jehlou pres kuzi do komurky v podkozi; komurka
je spojena pomoci plastove hadicky s balonkem (mira priSkrceni

zaludku zavisi na objemu balonku bandaze)
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Specialni predoperacni priprava

Diagnostika obstrukCniho syndromu spankové apnoe
polysomnografii (opakovane stavy apnoe/hypopnoe béhem spanku)
— nadmérny tuk zpusobuje zvysSeny tlak na branici

Diagnostika hypoventilacniho syndromu vysetfenim krevnich plynu
(hyperkapnie, hypoxie)

Aktivni vyhledavani znamek srdecniho selhani (pohybove omezeni
pacienti nemusi vykazovat kardiovaskularni obtize) prostrednictvim
vysetreni jako EKG, ECHO, zatezove testy, holter monitorace
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Specialni predoperacni priprava

Diagnostika obstrukCniho syndromu spankové apnoe
polysomnografii (opakované stavy apnoe/hypopnoe behem spanku)
— nadmérny tuk zpusobuje zvyseny tlak na branici

Diagnostika hypoventilaéniho syndromu vysetfenim krevnich plynu
(hyperkapnie, hypoxie)

Aktivni vyhledavani znamek srdecniho selhani (pohybove omezeni
pacienti nemusi vykazovat kardiovaskularni obtize) prostfednictvim
vysSetréni jako EKG, ECHO, zatézove testy, holter monitorace
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Specialni predoperacni priprava

— Dusledna anesteziologicka priprava, spravna volba a vedeni
anestezie

— Psychologické a nutricni vysSetreni

— Efektivni komunikace (informace strucné a srozumitelné,
uvedomeni si mozného pocitu studu pacienta nebo vyrazeni
extrémné obézniho pacienta ze spoleCnosti)

— Edukace extremne obézniho pacienta ve smyslu zmeny celkove
zivotospravy (zpusob stravovani, velikost a slozeni jednotlivych
porci stravy, pitny rezim, casovy harmonogram rozdeleni jidla,

upozorneni na pozvolny ubytek hmotnosti po zakroku) I
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Specialni predoperacni priprava

— Posouzeni miry pacientovy sobestacnosti ve smyslu uspokojeni
nasledujicich biologickych potreb, s podporou samostatnosti v
techto oblastech:

— Hygienicka pece

— nadmerna hmotnost pacienta si spolecne s nadmernym pocenim
vyzaduje zachovani radné hygieny nejen z duvodu prevence
vzniku infekce Ci poruseni kozni integrity, ale i z duvodu
udrzeni lidské dustojnosti;

— predoperacné je dulezité zamérit se na kozni rasy v oblasti

bricha a pupku
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Specialni predoperacni priprava

— Pohybova aktivita

— extrémni obezita u pacientu je spojena s vysokym rizikem
padul a zpusobuje i problémy technické; soucasti technického
vybaveni zdravotnickych zarizeni by proto méli byt pomucky pro
zvedani, pfesun a transport pacientu s nosnosti nejméné do 250
kg, protiskluzova uprava podlahovych krytin a bezbarierova
uprava chirurgickeho oddéleni

— Spanek

— v pripade spankove poruchy doporuceni polohy 30° v horni Casti
lUzka, kdy s poklesem tukové tkané dochazi i k poklesu tlaku na
branici :\\2 E I[\JI I




Specialni pooperacni péce

— Oxygenoterapie v Casném pooperacnim obdobi a poloha
v polosede nebo na boku (riziko kardiorespiracni dekompenzace)

— VCasna fyzioterapie jiz v den operace (vysoke riziko padu
pacienta, Urazu sestry)

— Zpevneni brisni steny brisnim pasem nebo elastickou bandazi pri
fyzioterapii

— Rentgenologicka kontrola pasaze zaludkem kontrastni latkou prvni
pooperachi den (dle zvyklosti zdravotnického zarizeni)
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Specialni pooperacni péce

— Realimentace tekutou a mixovanou stravou od druhého
pooperacniho dne po dobu 4 — 6 tydnu od operace (po
uplynuti teto doby pacient prechazi na beéznou a radne upravenou
stravu v malych objemovych davkach)

— Substituce vitaminu (zejména B12, kyseliny listové a D), zeleza,
vapniku a prevence proteinove malnutrice

— Poskytnuti informaci o Banding klubech
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Specifické komplikace

— Zvraceni jako nasledek spatného rozkousani stravy, hltani nebo
piti tekutin soucCasne s jidlem

— Malnutrice souvisejici s délkou tzv. spolecného kanalu (tvori ho
klicka od zaludku vedouci stravu a klicka od duodena vedouci
travici enzymy)

— Délka kanalu pod 50 centimetru vede k hypoproteinémii, karenci
vitaminu a stopovych prvku a ke zvySenému poctu zapachajicich
stolic behem dne
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Non-intubacni hrudni chirurgie




Non-intubacni hrudni chirurgie

— Video asistované minimalné invazivni zakroky na plicich s
blokadou meziZzebernich svall a bloudivého nervu mistni anestezii
bez nutnosti intubace, se zachovanim spontanni ventilace, a to
diky poznatkum fyziologie a farmakologie v Uzkeé spolupraci
chirurgu a anesteziologu

— Anesteziolog peclivé monitoruje vitalni funkce prostrednictvim
sledovani bispektralniho indexu, timto zpusobem je
kontrolovana hloubka sedace

— Je udrzovana a upravovana za pomoci kontinualniho nitrozilniho
podavani leku tlumiciho vedomi s vyuzitim specialniho rezimu
infuzni pumpy :\\ﬂ E I[\]I I




Vyhody non-intubacni hrudni chirurgie

— Snizeni operacni zateze a rychlejSi rekonvalescenci a navrat
do bézného zivota,

— Z anesteziologickeho pohledu odpada predoperacni zavadeni
centralniho zilniho katetru a epiduralni linky, coz snizuje
pravdepodobnost komplikaci

— Nepodavaji se Iéky na svalovou blokadu a pooperacné pusobici
lokalni znecitliveni umoznuje bezbolestnou a casnou rehabilitaci
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Specifika predoperacni péce

— Specifika pripravy jako u intubacni hrudni chirurgie, vice zretel na

hledisko anesteziologicke
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Specifika perioperacni péce

— Dulezita monitorace vitalnich funkci a
monitorace hloubky analgosedace
prostrednictvim bispektralniho indexu
(snima se elektricka aktivita mozku -
optimalni hodnota BIS 40-60)

— Adhezivni snimac BIS ma pacient
pripevneny na cele

— Dostatecna hladina kysliku je podporovana
nosni kanylou napojenou na specialni
vysokoprutokovy smésovac kysliku a
vzduchu (zahfivani a zvihCovani)

— Spontanni ventilace je precizné hlidana

| i"l_""‘:--—rl

Hodnota BIS Stav védomi

100 plné védomi
80-65 sedace
stfedni az
65-40 hluboka
anestézie
<40 koma
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Specifika pooperacni péce

— Plati zasady pooperacni pece jako u intubacni hrudni chirurgie
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Kolorektalni projekt




ERAS v kolorektalnim projektu

— Postupy, které wurychluji pruchod pacienta nemocnici, jeho
rekonvalescenci a navrat po operaci do beézneho zivota -
multioborova spoluprace - chirurg, gastroenterolog, onkolog,
nutricni poradce a anesteziolog/intenzivista

— Enhanced - zrychlena

— Recovery — rekonvalescence
— After — po

— Surgery — chirurgickém vykonu
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Predoperacni priprava

— Seznameni pacienta s projektem a jeho souhlas v pripade, ze
splnuje podminky ucCasti v KRP (nevhodny k ERAS -
nespolupracujici, marasmus, nemozny peroralni prijem, opakovane
operace, operace zasahujici nékolik organovych systému -
urologicky, travici a gynekologicky) — proskoleny personal

— Nutricni pfipravenost — nutricni podpora, vnitrni prostredi, Uprava
anemie (optimalni nutricni parametry jako prevence sekundarniho
hojeni operacni rany)

— Priprava fyzikalni - rehabilitace

— Priprava strev — mechanicka ocCista strev dle indikace |ékare

— Prevence TEN 12 hodin pred operaci
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Predoperacni priprava

— Anestezie, plan perioperacni invazivni Ci neinvazivni monitorace,

zpusob pooperacni analgezie
ASA |, ASA Il — ERAS
ASA I, IV - ICHS — ERAS

ERAS s monitoraci - NYHA lll, IV
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Perioperacni pece

— ICG test — peroperacni flourescencni angiografie indocyaninovou
zeleni (indocyanine green — ICG) ve spektru blizkem
iInfraCervenemu zareni, intenzita flourescence ICG koreluje s
perfuzi tkané

— Vyznam — redukce rizika Casnych a pozdnich anastomickych
komplikaci = moznost snizeni Cetnosti zakladani protektivnich
stomii

— V praxi to znamena posouzeni prokrveni streva v misté resekcni
linie Ci zhodnoceni vitality nove vytvoreneé strevni anastomozy
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Pooperacni péce na JIP

— Oznaceni pacientu — razitko v RES zaznamu a chorobopisu

— Monitorace jiz perioperacni — postupne prodlouzeni intervalu
fyziologickych funkci

— Vyhfivani luzka — udrzovani normotermie (hypotermie jako riziko
infekce v misté chirurgického vykonu zpusobuje pokles
dodavky kysliku tkanim)

— Klidny spanek — boxovy system

— Psychicka podpora — dle potreby klinicky psycholog
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Pooperacni péce na JIP

— Dusledné sledovani bilance tekutin po 6 hodinach, véetné odpadd do drénu —
peroralni prijem dvé hodiny po operaci do 1 | — €aj a sipping, 1. pooperacni den vic
nez 11, tekuta dieta, méné infuzi

— Omezeni invazivnich vstuptu a minimalizace odbéru (pravidelné pouze glykémie u
diabetik()

— PécCe o ranu — minimalizace pocCtu prevazu, bfiSni pas jen z indikace |ékafe, aby se
neomezovala peristaltika, mozné tejpovani bricha k jeji podpore, provadi proskolené
sestry)

— K podpore peristaltiky nékolikrat denne cucave bonbony nebo zvykacky

— Casna fyzioterapie — v den operace sed a stoj, 1. pooperaéni den 1-2 hodiny mimo
ltzko a dal$i pooperacni dny chlze bez omezeni - vedeny pfesny zaznam MUNI

MED




Tejpovani bricha




TAP

— “Transversus abdominis plane” (TAP)
blok je relativne nova regionalni
technika, ktera poskytuje analgezii po
vykonech v brisni chirurgii

— Katetr je zaveden subfascialné do
prostoru mezi sikmy brisni sval a m.
transversus abdominis, fixovan
stehem ke kuzi

— TAP blok muze byt proveden bud
podle anatomickych orientacCnich
bodU nebo pomoci ultrazvuku

Cilem tohoto pfistupu je redukce
davek opioidu a minimalizace jejich
nezadoucich ucinkl

Kontinualni aplikace Marcainu 0,5%
a FR 10 ml rychlosti 3 mi/hod

Prevaz 1x24 hod, zluté spojovaci
hadiCky (k rozliseni od i.v. vstupu,
vyména 1x3dny)) a filtr obdobné

jako u epiduralniho katetru (vymeéena

1x3dny)

Zaveden cca 5 dnu, i na
standardnim oddéleni, ale aplikagey N 1
pouze linearnim davkovacem ME D
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Komplikace KRP ERAS

AL 4V 4 N Aaal

— Peroralni podani laxativ

— Prokinetika

— Alvimopan — antagonista perifernich opiatovych receptort —
Relistor
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Operace stitné zlazy pres dutinu ustni

Ustav zdravotnickych véd LF MU




Operace stitné zlazy pres dutinu ustni

— Qjedinely specializovany vykon (fijen 2019), kdy operace Stitnice
a pristitnych telisek spociva v tom, ze se nedela rez na krku, ale z
vnitrni strany dolniho rtu, operacni oblast je prehlednéjsi

— Pristroje a nastroje jsou totozné jako u laparoskopickych operaci

— Kontraindikaci jsou predchozi operace krku, ozareni krcni oblasti

— Limitujici je velikost Stitnice 25 — 30 ml pro jeden lalok, u tumoru
uzel do 1 cm s maximalne 1 uzlinou
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Pooperacni prubéh

— Pooperacni rekonvalescence s rychle ustupujicim otokem
obdobna jako po klasicke operaci cca 14 dni

— Vyhoda je kosmeticka, na krku nezustava jizva

— Délka hospitalizace 4 — 5 dnu

— Zhruba meésic trva nastaveni hormonalni substitucni lecby a
stabilni hladiny hormonu
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Kazuistika

— Pacientka M. V. narozena 1953

— PFijata 11. 3. 2020 na chirurgické oddé&leni s diagn6zou UZLOVA
STRUMA pro progresi velikosti uzlu, bez chronické medikace

— TOETVA HEMITHYROIDEKTOMIE VPRAVO - planovany vykon
pro jednouzlovou netoxickou strumu
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Predoperacne ...

— Interni predoperacni vysetreni — ASA Il

— ORL vysetreni — kontrola postaveni a funkcnosti hlasivek, bez
oparu a nachlazeni

— Palpacne zvetsena stitnice s hmatnym uzlikem cca 10 mm

— 164 cm/64 kg, BMI 23,8
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Operacne ...

— Vykon od 8:00 do 11:00 klidny uvod do anestezie nasotrachealni

iIntubaci pravou nosni dirkou, velikost C. 6,5, bez krvaceni
— K anestezii pouzity i. v. propofol, nimbex a sufentanil

— ATB profylaxe — unasyn a metronidazol
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Operacni postup

— U samotného vykonu se provadi po odtazeni dolniho rtu tri rezy
pro operacni tubusy a postupne se otevre prostor kde je ulozena
stitna zlaza i pristitna teliska

— U vykonu Ize pouzit monitoraci
sledovanych zvratnych nervu a
fluorescencni kameru s aplikaci
iIndocyaninové zelene

— K dukladnému prohlédnuti celého
operacniho pole se vyuziva insuflace CO2 do tlaku 8 Torru
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Prubéh ...

— Incize z vnitfni strany dolniho rtu cca 10 mm, zavedeni trokaru a
insuflace CO2 na 8 torru, preruseni istmu, paskovych svalu a
preparace pravého laloku Stitnice, extrakce, proplach, sutura
paskovych svalu, extrakce portu s odsatim kapna

— Srovnani cCelisti, kontrola pohybu v temporomandibularnim kloubu,
ten fyziologicky

— Probuzeni pacientky, extubace a prevoz na chirurgickou JIP
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Pooperacne ...

— Sledovani ZFF

— PZK — hydratace cca 1500 ml krystaloidul

— Analgetizace — novalgin, perfalgan, almiral, dipidolor (VAS 4-5)

— Prevence TEN - Fraxi 0,3 ml a 24 hodin s. c.

— Bez PMK — moceni spontanni do 8 hodin po operaci

— Per os Caj - 2 hodiny po vykonu, dalsi den tekuta dieta, pak jiz C.
3
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Pooperacne ...

— Sledovani pruchodnosti dychacich cest, polykani a funkénosti
hlasivek

— Vyplachy dutiny ustni tantum verde, kapky do nosu

— Ledovani krku a podcelistni oblasti — otok a hematomy

— Casna fyzioterapie

— 1. pooperacni den preklad na standardni oddeleni
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N.P.W.T. u brisnich katastrof




N.P.W.T. v brisni chirurgii

— Casto pouzivan pojem V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) je
neinvazivni leCebna metoda, pri ktere je lokalni negativni tlak
vyuzivan k podpore hojeni ran

— Podtlak v rane pomaha odstranit edem, zvysuje prokrveni prilehlé
tkané (proto se muze pfi prvnich prevazech rana opticky jevit jako
vetSi), omezuje bakterialni kolonizaci, podporuje granulaci tkane
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Indikace a kontraindikace

— Indikace: chronickeé rany (napf. ulcus cruris, diabeticka gangréena,
dekubitus), akutni rany (napf. traumaticka rana, popalenina),
subakutni rany (porucha hojeni rany, dehiscence rany)

— Kontraindikace: maligni rany, osteomyelitida, odkryté cévy,
tkanoveé nekrozy s tvorbou strupu Ci pistéli vedoucich k organum
nebo telnim dutinam

— Nutné je zejména opatrné pouziti u pacientu s aktivhim krvacenim
nebo antikoagulacni terapii (nutno prijmout preventivni MUNI
bezpecnostni opatreni) MED




Komponenty N.P.W.T.

— Tvoren pohonnou jednotkou

— Umoznuje pomoci digitalniho displeje nastaveni podtlaku 25 — 200 mmHg
(v krocich po 25 mmHg)

— Umoznuje moznost volby terapeutického rezimu (kontinualni sani Ci
intermitentni s volitelnymi Casovymi kombinacemi sani-klidu)

— Jednotka ma nastavitelny Casovy spinaC a zaznamenava delku terapie, je
vybavena zvukovou signalizaci a ma sitovy | bateriovy pohon

— Na pristroji je zasunuta vymenitelna sbérna nadoba na sekrety, kterou je
treba dat novou, je-li plna (upozorni alarm), anebo individualné, kvuli
moznému zapachu se doporucuje menit minimalne jednou tydnée

==
m e




Priprava N.P.W.T.







Komponenty N.P.W.T.

— Do rany se vklada pena, které se dodavaji dva druhy — Cerna
polyuretanova (PU) s vetSimi pory nebo bila polyvinylalkoholova
(PVA) s pory menSimi (ma vyuziti u pacientu netolerujicich PU pény
v dusledku silnych bolesti, u PVA pény je vSak nutné kvuli jeji velké
hustoté nastavit vyssi podtlak)

— Péna je v nekolika velikostnich a tvarovych provedenich ve sterilnim
baleni s kryci lepici folii a drenazni hadiCkou (bila péna s 1 nebo 2
drény), ktera se napojuje na drenazni hadici sbérné nadoby

— Pred prilozenim peny musi byt dle potreby proveden débridement
rany, okoli rany oholené od eventualniho ochlupeni Ci vlasu a

oCisténé od zbytku tuku a mastnoty pro dokonalou prilnavost foligjl
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Terapeutické vyhody

— Otevrena rana se stava kontrolovanou uzavrenou

— Systém pomaha zvysit prutok krve a pfisun transkutanniho kysliku

— Udrzuje ranu vihkou a stimuluje rychlejsi granulaci tkane

— Diky vakuu a podtlaku se odsava sekret z rany, a tak se snizuje
bakterialni kontaminace rany

— Diky vymene obvazu po 3—4 dnech (pouze u infikovanych ran
Castéji — do 12 hod) se snizuje pocCet oSetrovatelskych ukonu pfi
peci o0 ranu a traumatizujici zatez pacienta a zkracuje se doba
hospitalizace
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Dulezité poznatky

— Dulezity je spravny vybér velikosti pény, aby pokryla celé dno rany a
vyplnila vSechny dutiny, pouzijeme-li vice kusu pény, je nutné, aby
byly vSechny ve vzajemnem kontaktu a misto pod hadiCkou
vypodlozit, aby se zabranilo traumatu rany

— Pred odstranenim obvazu je vhodné ukoncit terapii hodinu pred
planovanym prevazem, coz usnhadni bezbolestny ukon. Je treba
postupovat prisne asepticky a vést pravidelnou dokumentaci rany

— Pro ucinnost terapie musi pacient pouzivat pristroj minimalne
22 hodin denne

— Prumérna doba terapie u nejruznéjsSich ran je 4 — 6 tydnu, nékteré

jsou pfipraveny pro dalsi plastickou Iéébu dfive ne? za tyden U
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S Cim se nejcasteji setkate

— Resekcni vykony na travicim traktu (ezofagektomie, gastrektomie,
HPDE, CHCE a resekce strev, zalozeni stomie)

— Resekéni vykony hrudniho aparatu (pneumonektomie, lobektomie)

— Destabilizace pacientu po operaénich vykonech

— Krvacivé stavy

— Onkochirurgie
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