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HRUDNI CHIRURGIE



Uvod

® Hrudni chirurgie na Chirurgické klinice ve FN Brno od vzniku
pracoviste v roce 1992

m NejCastéji provadéné hrudni vykony:
a) VATS

b) Lobektomie
c) Pneumonektomie

® NejCastéjSim duvodem chirurgické intervence nadorové
onemocneni plic



Fyziologie dychani

= Cilem je prisun kysliku bunkam a odstranéni oxidu uhliCitého
= Dychanim jsou mysleny dva zakladni procesy:

a) zevni dychani (vyména plynu mezi plicnimi sklipky a zevnim
prostredim, teda ventilace a vymeéna kysliku a oxidu uhliCitého
na alveolokapilarni membrang;

b) vnitfni dychani (proces vymeény plynu mezi krvi a tkanémi)

A VoD aLd

a oxidu uhli¢itého v arterialni krvi v normalnim rozmezi
(pO2 = 10-13,3 kPa, pC0O2 =4,77 — 6 kPa)



Zakladni veliciny plicni ventilace

Dechovy objem VT — objem vzduchu, ktery
nadechneme/vydechneme pfi kazdém dechovém cyklu (5-7
ml/kg, zvySuje se pri télesné praci)

Dechova frekvence Df — pocdet dechovych cykli (nadech,
vydech) za jednu minutu

Minutova ventilace plic MV — mnozstvi vzduchu, ktere se
v plicich vymeéni za jednu minutu a je to soucCin dechové
frekvence a dechového objemu (v klidu 6 -10 litrt, zvySuje se pfi
zatézi)



Nitrohrudni tlak

= Za normalnich podminek se hodnota intrapleuralniho tlaku
pohybuje v rozmezi -4 az -10 cm vodniho sloupce

= Jeho aktualni hodnota zavisi nejen na hloubce nadechu Ci
vydechu a na poloze téla v dusledku pusobeni gravitacni sily



Zakladni onemocneéeni

mBronchogenni karcinom
mPneumotorax

Tenzni — stav, kdy pri kazdém nadechu pronika vzduch do pleuralni
dutiny, ale pfi vydechu ji nema moznost opustit, s pribyvajicim
vzduchem dochazi krome kolapsu plice i ke zvySovani tlaku
v pleuralni dutiné s vyslednym  pretlacenim mediastina na
nepostizenou stranu (s rizikem utlaku nepostizené plice a rotace
srdce a velkych cév)



Zakladni opatreni a lécba u PNO

Zakladni opatreni a moznosti [eéCby na chirurgii

= Ulozeni nemocného do Fowlerovy polohy

= Sledovani dychani a saturace (pulzni oxymetrie)
= Podani kysliku

= Zajisteni rtg hrudniku k ovéreni pritomnosti, lokalizace a rozsahu
pneumotoraxu

= Priprava a asistence lékari pfi hrudni drenazi a zajisteni spravne
polohy pacienta dle lekare, po drenazi sledovani jeho celkového
stavu a péce o hrudni drenaz



Pristup do dutiny hrudni

Sternotomicky (chirurgické protéti hrudni kosti)
Torakotomicky (operacni otevreni pohrudnicni dutiny)

Torakoskopicky (vstup do dutiny hrudni pomoci portu)



Chirurgicka lecbha
Anatomické resekce

v segmentektomie (odstranéni segmentu plice)

v" lobektomie (odstranéni plicniho laloku)

v" bilobektomie (odstranéni dvou plicnich laloku)

v" pneumonektomie (odstranéni jedné plice)

v’ rozSifena pneumonektomie (kromé plice se odstranuji i blizké
struktury, napf. branice nebo perikard)

Extraanatomické resekce

v" klinovité resekce vedené ve zdravé tkani, kdy se extirpuji drobna
nadorova loziska



Specifika predoperacni pripravy

Predoperaéni zhodnoceni pacienta

m |dentifikace pacientu se zvySenym rizikem
perioperacnich komplikaci a zhodnoceni
prinosu operacniho reseni pro kvalitu zivota
téchto pacientu v pooperacnim obdobi

mZhodnoceni rizikovych faktoru
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Funkcni plicni vysetreni

Je nutné brat na vedomi veék, antropometrické hodnoty Ci
kardiovaskularni komorbidity pacienta a vzhledem k tomu, ze se
nebere na zretel funkCni stav resekovaného plicniho parenchymu
zaCina se pozornost presouvat k hodnoceni plicnich funkci po
plicni resekci — predpokladana pooperacni hodnota (predicted post
operative, ppo), nebo-li predpokladana pooperacni respiracni
rezerva

Pooperacni respiracni rezerva se vypocitava podle vzorcu
v zavislosti na vySe uvedenych predoperacnich vysetrenich

Pri hodnoté maximalni spotreby kysliku mensi nez 10ml/kg/minutu
je pacient k plicni resekci kontraindikovan

Provadi se na pneumologickych oddelenich, prvnim krokem je
spirometrie



Funkcni plicni vysetreni

Spirometrie - FVC je celkovy objem vzduchu, ktery vydechnete z plic
pfi usilovném vydechu po hlubokéeém nadechu, FEV1 (forced expiratory
volume per second) je objem vzduchu, ktery pri tomto usilovhéem
vydechu vydechnete za 1 sekundu, FEV1/FVC je pomér obou hodnot a
poukazuje na miru dechoveho postizeni a zvladnuti resekCniho vykonu
se zachovanim dostatecné funkCni rezervy na pooperacni obdobi

Difuzni kapacita pro oxid uhelnaty (DLCO) test vyuzivany u pacientu
s poruchou transportu krevnich plynt na alveolokapilarni membranég,
napriklad u pacientu po neoadjuvantni terapii

Vysetreni krevnich plynt podle Astrupa ( ph, PCO2, PO2, HCO3,
BE, SPO2)



Funkcni plicni vysetreni

Funkcni vysetreni pacienta dokaze diky zatézi na cely
kardiorespiraCni aparat dostateCné zhodnotit jeho funkéni
rezervy

NejCastéji se pouziva bicyklova spiroergometrie (zjisti, jak
dodava dychaci a srdeCni aparat tkanim kyslik)

Z kardialnich parametru se sleduje srdecni frekvence a TK,
z ventilaCnich parametrd maximalni spotfeba kysliku, vydej
oxidu uhliCitého a minutova ventilace

V pfipadé nedostupnosti spirometrie je mozny test chuze do
schodu (pro pneumonektomii musi pacient vyjit alespon pét
poschodi, pro lobektomii tfi poschodi), test ma sva omezeni ve
smyslu rychlosti chuze, poctu schodu a jejich vySce ¢i zastaveni
pacienta beéhem vysetreni



Bronchoskopie

= Endoskopické vySetieni pradusek

Priprava pacienta: na vykon v lokalni anestesii, nalacno, sedativa,
antitusika

Prabéh vysetreni: pfi maximalnim zaklonu hlavy se zavadi
bronchoskop

Ucel vySetfeni: odebrani vzorkli k bakteriologickému a
histologickému vysSetreni, odstraneni ciziho télesa

Osetreni po vykonu: 2 h nepit, 4 h nejist (prevence aspirace)



Mediastinoskopie

= Endoskopické vySetfeni mediastina, dulezity pfi stagingu
bronchogenniho karcinomu, pfi prukazu postizeni mediastinalnich
uzlin

Prabéh vySetreni: je to invazivni vySetfovaci metoda probihajici

v celkové anestezii, endoskop se zavadi z rezu nad jugulem,

umoziuje prehlédnuti ¢asti mezihrudi v okoli prudusnice az po

vétveni na obé hlavni prudusky

= Pri vysetreni Ize odebrat tkan i Cast miznich uzlin k histologii

= Vyznamnym rizikem této vySetfrovaci metody je krvaceni
zpusobené poskozenim stény velkych cév v hornim mediastinu

= Po provedeném vykonu je z pohledu VS dulezita monitorace VF
a sledovani moznych znamek krvaceni (riziko krvaceni se zvySuje
po predeslé chemoradioterapii a sternotomii)



Tthorakoskopie

Thorakoskopie — endoskopické vysetreni pleuralni dutiny, hrudni
steny, branici a subpleuralni Casti plic

Priprava pacienta na invazivni zakrok v celkové anestezii

Prabéh vySetreni: endoskop je zaveden cestou ftfi incizi hrudni
steny, obraz je prenesen na monitor

DIAGNOSTICKY VYKON - excize vzork(l tkan& pohrudnice, plic
k vysSetreni

LECEBNY VYKON - odstranéni pleuralniho vypotku, aplikace Iékd,
odstranéni periferniho nadoru z plic a mezihrudi

V pooperacnim obdobi je dulezita monitorace ZFF a péce o hrudni
drén zavedeny pri vykonu



Fyzioterapeuticka priprava

= Odebrani anamnézy fyzioterapeutem
= Nacvik spravneého drzeni téla a rehabilitacnich technik, které
budou nutné v pooperacnim obdobi
(drenazni a expektoracni techniky, dynamicka i staticka dechova
gymnastika, cviky zvysujici pohyblivost hrudniku a ramenniho
kloubu, kondi¢ni cvi€eni — lUzZko, sed, stoj, chlze, dle ¢asu kondicni
trénink)



Vedeni anestezie pri hrudnich
operacich

NejCastéji kombinace celkove a regionalni anestezie
(celkova anestezie s umelou plicni ventilaci a hrudni epiduralni
anestezie)

Punkce arterialniho systému
(kontinualni monitorace krevniho tlaku a funkce respiracniho

systemu)



Vedeni anestezie pri hrudnich
operacich

m Kolaps plice souCasnym otevrenim hrudniku a dychacich cest do
atmosféry

Vytvoreni pneumotoraxu chirurgem porusenim hrudni stény

Otevreni dychacich cest operované plice do atmosféry
(preruseni pretlaku v prislusné plici diky navozené UPV)



Selektivni intubace

m Postup, ktery umoznuje oddelit dychaci cesty operovaneé plice a
zaroven pokracovat ve ventilaci plice neoperované

® Probiha az po uvedeni pacienta do celkové anestezie po
nastupu ucinku svalové relaxace

®= NejCasteji pouzivanou technikou je intubace biluminalni kanylou
(dvé samostatna lumina a dvé tésnici manzety)

m Zavadeni kanyly v primé laryngoskopii s poslechovou kontrolou,
pomoci flexibilniho bronchoskopu



Selektivni intubace

Vyhody Nevyhody
v" Moznost odsavani v" Nevhodnost biluminalni kanyly
(i bronchoskopického) z obou pro pfipadnou pooperacni
plic ventilaci z duvodu vysSiho rizika
v" Nezavisla plicni ventilace poranéni laryngu nebo bronchu
(kazda plice je zajisténa jinym v" Pokracovani v UPV znamena
ventilaCnim rezimem) reintubaci klasickou

jednocestnou kanylou na konci
vykonu



Specialni Pooperacni péce péce

Monitorovani vitalnich funkci pacienta (zejména proto,
ze nejCastejSi komplikace jsou kardiovaskularni) a kyslikova
terapie

Eliminace pooperaé€ni bolesti (uspésna léCba bolesti
snizuje pooperacni vyskyt komplikaci a stresovou odpoved a
zatéz)

Respiraéni fyzioterapie (zahajeni jiz v den operace snizuje
vyskyt plicnich komplikaci — atelektazy, pneumonie)
Prevence tromboembolické nemoci
(mechanické a farmakologicke prostredky)
Péce o hrudni drény a drenazni systémy




Pooperacni analgezie

PéCe o misto vpichu katétru a jeho
okoli a vymena antibakterialnino
filtru 1x za 72 hodin

Dopinkova systémova analgezie
(intravenozni nebo subkutanni s
rychlym  nastupem  ucCinku, s
pfechodem na peroralni analgetika)
VAS

1,
Epiduralni
katétr

2, Filtr



Kyslikova terapie

m | éCebna metoda zvySujici nabidku kysliku tkanim a organum
pacienta, u kterého je zachované spontanni dychani a je
zvihCovan

® \/ pooperacnim obdobi ma nezastupitelné misto

m Zpusoby aplikace
m Kyslikove bryle, masky, venti masky




Dechova gymnastika

Dechova cviCeni podporuji vykaslavani, snizuji riziko pneumonii, u
pooperacnich stavu snizuji pleuralni adheze, podporuji vstrebavani
vypotku a vedou k lepsimu rozepnuti plicni tkane

Je dulezité provadét prohloubené dychani, kdy vydech je
dvakrat delSi nez nadech

Pacienta po operaci se snazime nabadat k expektoraci, proto je
nutné najit nejvhodnéjsi zpusob fixace rany, aby odkaslavani pro néj
bylo co nejméné bolestivé, muzeme ho usnadnit prohloubenym
dychanim, vibraci hrudniku pri vydechu, dechovymi cviCenimi s
pomoci flutteru (ten umoZzZnuje pacientovi cviCebni nezavislost,
samostatnost — uvolnuje sekret v dychacich cestach, usnadnuje
transport hlentu, pomaha ucinné expektoraci), inhalace dle ordinace
|ékare



Pooperacni fyzioterapie

= Expektorace za aktivni ucasti pacienta ve Fowlerove
poloze, nejlépe v sedé

= Fixace rany, aby odkaslavani bylo pro pacienta co
nejmene bolestivé

= Vyuzivani pomucek k dychani proti odporu

Vydechové

Nadechové




Hrudni drény

Funkce hrudnich drénu
Reexpanze plic
Monitorace krvaceni
Drenaz vypotku

Vlastnosti hrudnich drént
Pruznost

Ohebnost

Pevnost proti tlaku hrudni steny




Poloha a misto zavadeéeni hrudni drenaze
u pneumothoraxu

U PNO se zavadi hrudni drén v~ Pleursini dutina
poloha vleZe na zadech, horni Eadud) B —
koncetiny podél tela a mistem je \ \ ¥ |
2. - 3. mezizebri v e
medioklavikularni éare, po '
zadrénovani aktivni hrudni sani

. M,
— “
. V4 /4 4 .‘
K rozvinuti plice /
i Kolaps
7 plice

Tt Plicni
thad




Poloha a misto zavadeni hrudni drenaze

u fluidothoraxu

U fluidothoraxu nejcastéji
pleuracan poloha vleze na
zdravém  boku s lehce
rotovanym  trupem, horni
konCetina za hlavou a mistem
je 6. - 7. - 8. mezizebri
v stfedni axilarni Care -
spojnice dolniho uhlu lopatky a
prsni bradavky

Po zadrénovani napojeni na
sbérny systém k evakuaci
patologické tekutiny po
gravitacnim spadu

Polopropustna membrana



Bezpecny trojuhelnik hrudni drenaze

vV obou pfipadech pfihlédnuti
k ,oezpeCnéeému trojuhelniku”
,save triangle” - zadni hranice m.
pectoralis major, predni hranice m.
latissimus dorsi a horizontalni linie ve i
vysi prsni bradavky

_ vrehol axily

v' Po zavedeni pleuracanu se drenazni
hadiCka napojuje na uzavieny sbérny
systém k odvedeni fluidotoraxu —
pozor na mnozstvi a charakter
sekretu — vazky sekret ucpava set,
nutna Casta kontrola pruchodnosti S

Lateralni okrak m.latissimus dorsi



Hrudni drenazni systemy




Hrudni drenazni systemy

TradiCni systém s vodnim uzaverem
Suchy systém sani s vodnim uzaverem il

Suchy systém

Prenosny systém sani




Digitalni thoraxove saci
jednotky




Zakladni pooperacni komplikace

v" Pneumonie v Empyém

v Akutni trauma plic v' Kardiovaskularni komplikace

v Chylotorax po hrudnich operacich

v" Prolongovany unik vzduchu v* Perioperacni a pooperacéni
z plicniho parenchymu Krvaceni

v Atelektaza v" Postpneumonektomicky

v" Bronchialni stenéza syndrom
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