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Predmluva
Predmluva

Rozvoj sti¢asnej chirurgie nadvézuje na jej historicky vyvoj, umoznuje
lekdrovi pouzivanie novych zariadeni, pristrojov a postupov, ktorych
principy vychadzaju z hibky poznania biologickych a fyzikélnych zako-
nitosti. Rozvoj novych chirurgickych pristrojov a pomocok je v sticas-
nosti mimoriadne akcelerovany, preto sa student mediciny alebo mlady
lekdr potrebuje zorientovat v principoch dne$nych technickych moz-
nosti. PredloZend publikdcia poskytuje ¢itatelovi struény, ale dostato¢ne
zrozumitelny prehlad nielen najmodernejsieho chirurgického pristro-
jového zazemia, ale popisuje i zakladné chirurgické nastroje a techniky,
vysvetluje principy zakladnej predoperacnej pripravy pacienta, principy
zakladnych chirurgickych postupov, prehladne definuje v dennej praxi
bezne pouzivané operacné polohy, techniky uzlenia, Sitia, drénovania
¢i krytia opera¢nych ran, definuje akdtnu a chronicku ranu a zakladné
principy jej o$etrovania. Citatel iste oceni i obrazov prilohu, ktora s tex-
tom tvori kompaktny celok. Publikacia je napisana nenasilnou, nevtie-
ravou formou, pri¢om prirodzene doplta zékladné u¢ebnice chirurgie
a chirurgickej propedeutiky, ¢im sa stava cennou najma pre Studentov
a kolegov v predatestacnej priprave.

doc. MUDr. Marek Cambal, PhD., MHA
I chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava







Uvod
Uvod

Kazdy lékatr by mél pri léCeni svych pacienti vychazet z dostupnych
odbornych teoretickych poznatki ziskanych pregradudlnim a post-
gradualnim studiem. V$ichni lékafi chirurgickych obort si navic musi
osvojit zdkladni opera¢ni dovednosti — schopnost manipulovat s lidsky-
mi tkdnémi na zakladé detailni znalosti jejich charakteristik se snahou
o zachovani fyzickych a funk¢nich vlastnosti tkani.

V pribéhu opera¢niho vykonu by usili chirurga mélo byt neusta-
le zaméfeno na korektni manipulaci s tkanémi s cilem jejich vyléceni.
V tomto smyslu se v§ak jako velmi vystizZna jevi nesmrtelna slova fran-
couzského chirurga Ambroise Paré (1510-1590): ,,Je le pansai, Dieu le
guérit.“ (,,Ja jsem ho obvazal, Bih ho uzdravil.“) V priibéhu chirurgické-
ho vykonu je proto vhodné mit na paméti, ze chirurgickou manipulaci
nedokazeme tkané 1é¢it/vylécit, ale miizeme napomoci tkanim k hojen
(tim, Ze opera¢nim zakrokem vytvofime co mozna nejlepsi podminky
pro hojici a reparaéni procesy).

Zakladni chirurgické techniky predstavuji neodmyslitelnou soucast
kazdodenni praxe lékatt vSech opera¢nich obort. Tyto dovednosti jsou
jiz tradi¢né odevzdavany studentim mediciny, resp. mladym chirurgiim
prostfednictvim praktického nacviku - tréninku. To byl jeden z hlav-
nich dvodd, pro¢ byli v historii chirurgové oznacovani za femeslniky,
a ne za lékare. Mezi ucitelem a studentem (adeptem na praktikovani
nékterého z chirurgickych obort) je totiz v ramci vyuky a tréninku chi-
rurgickych dovednosti principidlné stejny vztah jako u femeslnickych
obort: vztah mistra a uéné. Mistr vyucuje, a predevsim predvadi u¢ni
jednotlivé techniky, zatimco uditel, resp. trenér mtize uspé$né vyucovat,
resp. trénovat bez toho, aby sam nevyhnutelné mél dané dovednosti.

Vyznam praktického tréninku je v chirurgickych oborech zajisté ne-
zpochybnitelny - chirurgické dovednosti nelze ziskat pouhym studiem
odborné literatury. Pro nacvik jednotlivych technik je vsak Zadouci, aby
student (adept, ucen) teoreticky ovladal principy téchto technik (prin-
cipy préace s chirurgickymi nastroji, principy chirurgické preparace,
hemostazy, sutury atd.). Zatimco v zahrani¢ni literatufe jsou publikace
zaméfené na popis zdkladnich chirurgickych technik dobfe dostupné,
v Ceské a slovenské odborné literatufe obdobna publikace chybi.

Chirurgie, a podobné vSechny medicinské obory, se neustale vyviji -
dle aktualnich poznatkt mediciny zalozené na diikazech (evidence based
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medicine) jsou aktualizovany a optimalizovany 1écebné postupy, ope-
racni postupy i postupy periopera¢ni péce. Diky neustalému technic-
kému vyvoji jsou navic do chirurgické praxe v poslednich desetiletich
neustale zavadény nové technologie umoznujici efektivnéjsi a Setrnéjsi
chirurgickou preparaci, hemostazu ¢i manipulaci s tkanémi. Védomosti
zahrnujici zakladni fyzikalni principy fungovani modernich technickych
zafizeni pouzivanych na operaénim séle, a pfedev$im jejich ucinky na
biologické tkané (v¢etné potencidlnich rizik pro pacienta) by mély byt
nevyhnutelnou soudasti teoretickych znalosti kazdého studenta medi-
ciny, resp. kazdého lékare praktikujiciho chirurgicky obor.

Pfedmétem této ucebnice neni podrobny popis opera¢nich postupti
u jednotlivych chirurgickych vykont (napf. postup pti excizi koznich
1ézi, postup pti apendektomii nebo popis technik provadéni, resp. uza-
véru laparotomii ¢i torakotomii). Tento ucebni text si klade za cil nabid-
nout studentiim mediciny a za¢inajicim chirurgtim prehled teoretickych
principti zdkladnich chirurgickych dovednosti a technik (popis zptiso-
bt prace se zakladnimi chirurgickymi nastroji, principt chirurgické
preparace ¢i hemostazy, zptisobti uzleni, $iti atd.). Znaéna pozornost je
vénovana také prezentaci technickych zatizeni bézné pouzivanych na
opera¢nim séle i popisu specifik prostfedi opera¢niho salu.

Publikace je koncipovéna tak, aby nabidla prakticky prehled zaklad-
nich chirurgickych nastrojt, technik a zafizeni, se kterymi ptichazeji do
styku studenti mediciny v pribéhu vyuky chirurgie. Jsou zde prezen-
tovany teoretické informace, které by mély vést studenty mediciny od
okamziku vstupu do prostredi opera¢niho salu pres chirurgické myti
rukou a popis $iciho materialu az po chirurgickou suturu a zptisob kryti
opera¢ni rany. Uéebnice neni minéna jako alternativa tréninku zaklad-
nich chirurgickych technik, nybrz jako odrazovy mistek ke spravnému
a peclivému nacviku téchto technik.

Studentiim i v§em ¢tenaftim preji, aby jim tato publikace byla dob-
rym spole¢nikem pfi prvnich krocich na opera¢nim sale a dobrou
pomuckou pti prvnim spravné zaloZzeném chirurgickém uzlu ¢i prvni
sutufe rany.

autor
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1  Chirurgické dovednosti a principy

Lidé se ¢asto domnivaji, ze Sikovné ruce jsou zakladnim predpokladem,
aby se student mediciny mohl stat dobry chirurgem. Neni to v$ak prav-
da: chirurgové véfi spiSe na praxi, nez na talent. V ramci piijimacich
pohovorti do zaméstnani (resp. pohovort pro zafazeni do chirurgic-
kych tréninkovych programi) nemusi zadny zajemce absolvovat test
zruc¢nosti, neni kontrolovan, jestli se mu netfesou ruce nebo zda umi
spravné drzet a pouzivat chirurgické ndstroje. Talent je zajisté bonusem,
av8ak v ramci ptijimacich pohovort je mnohem dtileZitéjsi najit zdjemce,
ktefi jsou svédomiti, pracoviti a dost zarputili, aby vydrzeli délat jednu
a tutéZ nesnadnou praci po dlouhé roky. Obratnosti se totiz da naucit,
houzevnatosti nikoliv.

V chirurgii se praktické dovednosti a sebejistota ziskavaji prostred-
nictvim zkuSenosti a praxe. Stejné jako sportovci nebo hudebni vir-
tuozové i chirurgové potrebuji praxi, aby byli dobfi v tom, co délaji.
V chirurgii je vSak evidentni jeden velmi vyznamny rozdil: cvi¢ime se
na lidech.

Co je ,dovednost“? Pod timto pojmem obvykle chipeme Sikovnost
(zruénost) ve vykonavani urcité praktické procedury. Na zakladé
tréninku lze postupné dosdhnout nejen zvyseni kvality vykondvané
¢innosti, ale také ziskat nadhled nad vykonavanou praktickou ¢innos-
ti. Tenisovy hra¢ se naptiklad musi nejdfive naudit kontrolovat raketu,
aby zasdhnul tenisovy micek. Na za¢atku se hra¢ musi plné soustredit na
dominantni ruku, kontrolujici pohyb rakety. S postupujicim tréninkem
je pak koncentrace hrace postupné presunuta z rakety na micek, ktery
se stava hlavnim predmétem zdjmu hracde (hra¢ pozoruje a odhaduje let
micku). Tenisova raketa je takto odsunuta na vedlejsi misto a jeji pohyb
se jevi naprosto prirozenym pfi snaze usmérnit mic¢ek na Zddané misto.
Tato dovednost (schopnost vykonévat ,,automaticky” urcitou ¢innost)
umoznuje soustredit pozornost na hlavni cil. Dovednost pak umoznuje
hraci vnimat hru jako celek (vnimat ji z urc¢itého nadhledu), predvidat
a byt spravné pripraven na dalsi ider. Dovednosti lze dosahnout pou-
ze pilnym a svédomitym tréninkem. Obdobnym zptisobem na zékladé
tréninkem dosazenych chirurgickych dovednosti muze chirurg ziskat
urcity nadhled na provadény operacni vykon, a zejména pak maximalné
koncentrovat svou pozornost na opera¢ni pole (namisto sousttedéni se
na pohyby a ¢innosti vykonavané rukama).
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Zakladni chirurgické principy se neméni ani pres vyrazné tech-
nologické pokroky v mediciné v priibéhu poslednich desetileti. Dva
fenomenalni chirurgové 19. stoleti Emil Theodor Kocher a Wiliam
Stewart Halsted identifikovali tfi zasadni principy idealni chirurgické
techniky: jemnost chirurgické preparace, perfektni hemostézu a pres-
nou adaptaci tkdni.

P1i provadéni jakéhokoliv chirurgického vykonu je proto vhodné
brat v tvahu nasledujici véeobecné platné chirurgické principy.

Pfiprava na operacni vykon

Priprava na opera¢ni vykon predstavuje velmi dulezity predpoklad
uspésného zvladnuti operace. Pozorovani dobrého femeslnika pti praci
odhali, Ze nejdtive peclivé posoudi situaci, pfipravi, shromazdi, sestavi
a zkontroluje potiebné vybaveni, naplanuje pristup a postup. Pfi vyko-
navani femesla pak pracuje plynule a bezchybné.

Chirurg by mél obdobnym zptisobem postupovat v ramci pripravy
na operacni vykon: teoreticky nastudovat zakladni anatomicka a patolo-
gicka specifika operované oblasti a postup provadéni opera¢niho vykonu
(krok po kroku). Je nutné provést kontrolu pacienta, celého opera¢niho
tymu i instrumentdria, které bude u operace pouzito.

Operacni strategie
Pojem strategie (taktika) zahrnuje planovani opera¢niho vykonu a pti-
pravu na vykon (pfiprava chirurga, opera¢niho tymu, pacienta i vyba-
veni opera¢niho salu). Mezi taktické prvky proto patti spravnd indikace
opera¢niho vykonu, volba druhu anestezie, volba polohy pacienta
a operacniho pristupu i vybér nejvhodnéjsiho druhu operace. Operacni
technika pak predstavuje zptisob, jakym stanovenou opera¢ni taktiku
v pribéhu operace uskute¢nime. Mezi technické prvky patti zptsob, ja-
kym vedeme operacni fez, zptisob hemostazy, technika $iti a uzleni atd.
Pfi planovani opera¢niho vykonu je vhodné mit neustale na pamé-
ti, ze na$im hlavnim cilem je vylécit pacienta (cilem neni operovat pa-
cienta za kazdou cenu). I perfektni opera¢ni technika je bezcenna sama
o sobé, pokud nebyla provedena u spravného pacienta ve spravny ¢as.
Schopnost chirurga vyborné provést Siroké spektrum operacnich vykont
rozhodné neni zarukou schopnosti chirurga spravné vybrat a pfipravit
pacienty, které operuje. Velmi vystizné je tato skute¢nost shrnuta ve
znamém uslovi: ,Dobry chirurg vi, jak operovat. Lepsi chirurg vi, kdy
operovat. Nejlepsi chirurg vi, kdy neoperovat.”

14



Chirurgické dovednosti a principy

Rychlost
Posedlost rychlosti je jednim z nejnebezpeénéjsich aspekta prace chi-
rurga, ktery muiize pacienta vazné poskodit. Snaha o co nejrychlejsi pro-
vedeni vykonu vychazi obvykle z domnéni, Ze rychle provedend operace
je znamkou odbornosti a vyborné chirurgické dovednosti a zru¢nosti.
Skvélého chirurga v§ak pozname spiSe podle tcelnosti a plynulosti jeho
pohybu, podle prehlednosti jeho opera¢niho pole, podle respektovani
zptisobu preparace atd., ne podle rekordnich opera¢nich cast.
Rychlost rukou a rychlost operovani (operacni ¢as) jsou totiz dvé
rozdilné véci. Ruce chirurga by se mély pohybovat ucelné, plynule, pti-
rozenym tempem. Vykondni jednotlivych operac¢nich kroku ve spéchu
vede ¢asto k chybam, které musi byt nasledné korigovany a opera¢ni krok
musi byt opakovan (a tim se celkovy opera¢ni ¢as obvykle prodluzuje).

Jemnost ke tkanim

Nesetrnou manipulaci s zivymi tkanémi mize lehce dojit k jejich
poskozeni, zejména pokud byla vitalita tkani snizend predchozim
traumatem nebo patologickym procesem. Diisledky nesetrného za-
chazeni se pritom ¢asto neprojevi v prubéhu opera¢niho vykonu, ale
pozdéji — zpomalenym hojenim, selhdnim hojeni, snizenou odolnosti
vidi infekei apod.

Jemna manipulace s tkinémi je pfitom jednoznaéné zvykova za-
lezitost. Jiz od nasich prvnich chirurgickych kracka se proto snazime
o maximalné Setrny a jemny pristup k operovanym tkanim, abychom
takto v sobé vybudovali spravné navyky. V priibéhu operace se snazime
vyhnout, resp. minimalizovat hmozdéni tkani, nadmérné natahovani
tkani (vazivovych struktur, svalt, cév), prilisné utahovani nalozenych
steht atd.

Posloupnost kroki
Dodrzovéni standardniho poradi jednotlivych operacnich kroka je dal-
$im dtlezitym faktorem, ktery md vliv na kvalitu a vysledek opera¢niho
vykonu. Pfi nedodrzovani standardnich postupti totiz hrozi poskoze-
ni dilezitych anatomickych struktur v okolnich oblastech opera¢niho
pole (v disledku nadmeérné koncentrace chirurga na urcitou oblast
opera¢niho pole).

Provadéni kontrol mezi jednotlivymi opera¢nimi kroky je proto vel-
mi uziteénym navykem - nez prikro¢ime k dal$imu opera¢nimu kroku,
provedeme kontrolu predchoziho kroku.
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Hemostaza
Vyznam peclivé hemostazy v pribéhu chirurgického vykonu i zptisoby
jejtho dosahovani jsou podrobné popsany v kap. 9 Hemostaza.

Adaptace tkani

Cilem chirurga v pribéhu rekonstrukéni faze kazdé operace je vytvo-
feni co mozna nejlep$ich podminek pro hojeni. Presna adaptace tkani
predstavuje v tomto ohledu jeden z nejvyznamnéjsich faktort podmi-
nujicich dobré hojeni. Snazime se o co nejdokonalejsi priblizeni sobé
odpovidajicich tkani a jejich fixaci - viz adaptace rany v kap. 8.

Technicky pokrok v priibéhu poslednich desetileti umoznuje rea-
lizovat trénink vybranych chirurgickych dovednosti prostfednictvim
simulatort (trenazért). Simulatory umozinuji kvalitni a bezpe¢ny chi-
rurgicky trénink (bez rizika poskozeni pacienta) v¢etné zhodnoceni
dovednosti trénované osoby jesté pred vstupem na opera¢ni sal. Trena-
zéry se vyuzivaji zejména k nacviku miniinvazivnich (laparoskopickych)
technik. V soudasnosti jsou dostupné rtizné druhy simulator, které se
lisi uzivatelskym rozhranim a schopnosti poskytnout spolehlivé méreni
vykonu trénované osoby.

Uspésnost chirurga v praxi zavisi zajisté na mnoha faktorech (osob-
nostni faktory chirurga i faktory prostredi), mezi kterymi je velmi diile-
Zity pristup (postoj) chirurga k praktikovani svého oboru. Idealni postoj
chirurga je v anglické literatufe obvykle charakterizovdn pomoci péti ,,.C*“:
= common sense (zdravy/selsky rozum) - je Zddouci mit prehled, co

se déje v nasem okoli, a reagovat na tyto podnéty logicky a raciondl-

né. Pokud je chirurg rozptyleny, ztraci rozvahu a vyrovnanost a jeho
schopnost identifikovat hrozici nebezpecni je vyrazné sniZena, stejné
jako schopnost reagovat raciondlné a pracovat efektivné.

= competence (zptisobilost) — kazdodenni povinnosti by mély byt vy-
konavany v uvolnéné atmosfére, rozvazné a odborné. Jednotlivé cile
(resp. povinnosti) je tfeba sefadit dle dulezZitosti a priorit, aby pak
bylo mozné jejich kompletni a profesionalni dosazeni.
= commitment (oddanost) — neustale je potfeba mit na paméti vytyce-
ny cil (v ramci lé¢by pacienta, resp. v ramci provadéného opera¢niho
vykonu). Pokud dochazi ke zméné okolnosti, je nutnd koncentro-
vanost; odchyleni se od vyty¢eného sméru musi mit dobry divod.

= compassion (soucit) — citlivy lidsky pristup je nevyhnutelny pti
poskytovani lé¢ebné péce viem pacientiim, zejména pak tém, kteti
maji bolesti nebo strach.
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communication (komunikace) - je nutné neustale pracovat na roz-
voji profesiondlniho vztahu k pacientiim, jejich pfibuznym a kole-
gtim. Technicka zru¢nost na opera¢nim séle nestaci, aby se lékar stal
uspé$nym chirurgem. Je nevyhnutelné komunikovat a byt oteveny
komunikaci.

Chirurgické obory predstavuji vysoce rizikovou ¢innost, ve které se bo-
huzel neni mozné vyhnout rtiznym pochybenim: §patnému posouzeni
situace, $patnym rozhodnutim nebo technickym chybam. V chirurgické
praxi muzou nastat pochybent:

pred opera¢nim vykonem (pochybeni v ramci indikace vykonu a jeho
¢asovani, v ramci pfipravy pacienta, opera¢niho vykonu, pripravy
technickych zafizeni atd.)

v prabéhu operace (rtizné mensi i vétsi technické chyby, které jsou
v lep$im ptipadé odhaleny a korigovany jesté v pribéhu operace)
po vykonu (obvykle jako vysledek neadekvatniho monitoringu nebo
neschopnosti efektivné reagovat na pripadné poopera¢ni kompli-
kace)

Ikdyz se v priibéhu chirurgické kariéry nelze vyhnout véem potencial-
nim pochybenim, nasim dlouhodobym cilem by méla byt snaha o mi-
nimalizaci poltu a zdvaznosti pochybeni. Na zavér kapitoly uvadim
deset jednoduchych doporuceni, které mohou napomoci zvy$ovat
individualni chirurgické dovednosti a snizovat pocet a zavaznost po-
chybeni v chirurgické praxi.

1.

Vysoka chirurgicka zru¢nost samotnd neni zarukou klinického tspé-
chu - zru¢nost predstavuje jen jednu dilezitou souc¢ast medicinské
péce o chirurgického pacienta.

. Snaha byt $ikovnym chirurgem by neméla byt limitovana jen na pro-

story operac¢nich salti - vSechny ukoly a povinnosti kazdodenniho
zivota se chirurg snazi vykonavat plynule, thledné, jemné a rozvazneé.

. Snaha neptistupovat rutinné k zidnému opera¢nimu vykonu (,,vzdyt

to néjak ptijde, néjak to udélam®) - pecliva priprava pacienta, chi-
rurgického tymu i opera¢niho salu je extrémné dilezitd.

. Je dobré vyuzit kazdou prilezitost ke zkoumani lidského téla, jeho

anatomickych vztaht i fyzikalnich vlastnosti. Dtlezité je vSak pa-
matovat, Zze nemoci ¢asto nerespektuji anatomické hranice.

. Prace chirurga je vykondvana pomoci chirurgickych nastrojt — chi-

rurg se proto snazi o neustély trénink a zdokonalovani své zru¢nosti
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v préci s témito ndstroji (v¢éetné vyuzivani moznosti tréninku na
simulatorech, workshopech, kurzech atd.)

6. Pozorovani experti (v daném oboru) pfi operovani je extrémné di-
lezita moznost, jak zlepsit vlastni chirurgické dovednosti a rozsirit
spektrum nasich technik.

7. Chirurg by mél byt neustale pfipraven na neocekavané udalosti —
novou situaci v opera¢nim poli je nutné urychlené vyhodnotit a ade-
kvatné reagovat.

8. Snaha nepospichat - nadmérny spéch vyrazné snizuje koncentraci
a navyS$uje pravdépodobnost technickych pochybeni.

9. Vitalita a prokrvenost tkani by méla byt v pribéhu opera¢niho vy-
konu vzdy prioritou - jen dobfe zivené, vitalni tkané maji predpo-
klad dobrého hojeni.

10. Velky operaéni vykon je slozen z mnozstvi malych krokt — pro cel-
kovy tspéch je vSak pottebné, aby byl kazdy maly krok proveden
perfektné.
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2 Operacnisal a jeho zakladni vybaveni

Operacni saly predstavuji vysoce specializované rizikové prostredi ne-
mocnice, ve kterém se provoz ridi prisnymi pravidly. Chirurgicka (ope-
ra¢ni) 1é¢ba klade vysoké naroky na technické a materialni vybaveni,
organizaci prace, vycvik persondlu i na co nejdokonalej$i dodrzovani
zasad asepse a antisepse.

Pacient i zdravotnicky personal prichdzeji v prosttedi operac¢nich salt
do styku s riiznymi fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi noxami,
které mohou ohrozit jejich zdravi i Zivot. Pacient je navic na opera¢nim
sale v roli bezmocného pozorovatele, jehoz bezpecnost je zcela odkazana
na zdravotnicky personal. Ten proto musi dobfe poznat prostrediilogis-
tiku opera¢nich sald, zejména s ohledem na pfipadna zdravotni rizika.

2.1  Prostorové usporadani operacniho salu

V minulosti pfevazoval pavilonovy systém vystavby nemocnic - jed-
notliva oddéleni byla umisténa v samostatnych nemocni¢nich budo-
vach. Opera¢ni oddéleni (chirurgie, gynekologie, urologie atd.) mély
své operacni saly umisténé ve svych budovach (spole¢né s luzkovou
a ambulantni ¢4sti oddéleni).

V soucasnosti je preferovan centralizovany systém vystavby nemoc-
nic - vét$ina oddéleni je umisténa v jedné centralni budové, operac¢ni
saly jsou centralizované. Centralni operacni sély (COS) predstavuji
samostatnou organiza¢ni jednotku, ktera zajiStuje planovany i akutni
opera¢ni provoz vSech operac¢nich oddéleni v nemocnici. COS jsou tvo-
feny uzavienym komplexem vzajemné propojenych mistnosti, jejichz
dispozi¢ni feseni je podtizeno prisnym hygienickym standardim, po-
zadavkim na pozarni ochranu, vzduchotechniku, osvétleni atd. COS
jsou navic sestaveny tak, aby umoznovaly prehlednou logistiku (vstup,
priibéh a vystup) pacienttl, personalu, materialu a odpadu.

V zavislosti na funkci a stupni sterility rozliSujeme v ramci COS
nasledujici zény:
= vstupni filtry - filtr pro vstup personalu (mistnosti pro prevlece-

ni personalu do opera¢niho pradla a hygienicka zafizeni), filtr pro

vstup pacienta (vstup pacienta na COS a jeho preklad na transportni
desku operaéniho stolu)
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= ochranna zona - spojovaci chodby, skladovaci prostory, pracovny
(pro psani opera¢nich protokolt, pro zpracovani opera¢nich prepa-
ratd), mistnosti pro odpocinek personalu mezi operacemi a chodby
pro odsun pouzitého materialu

= (ista (aseptickd) zona — mistnosti bezprostredné priléhajici k jed-
notlivym opera¢nim saliim (umyvarna, mistnost pro ptipravu pa-
cientd pred operaci a mistnost pro umyvani nastroji)

= sterilni zona - samotny operacni sal s jeho vybavenim

Operacni sal musi byt dostate¢né prostorny, aby v ném bylo mozné
v pribéhu opera¢niho vykonu pohodlné umistit vSechna potfebna za-
fizeni (anesteziologické pristroje, energeticka zarizeni, laparoskopickou
véz, rentgenovy pristroj, operaéni mikroskop atd.). Tvar operaéniho
salu je nejcastéji ¢tvercovy nebo obdélnikovy. Operacni saly jsou ob-
vykle budovany bez oken - okna narus$uji fungovani vzduchotechniky
a klimatizace, ¢imzZ snizuji sterilitu prostfedi opera¢niho salu. Dvete
na operacni sal by mély byt dostate¢né siroké, automaticky oteviratelné
(elektricky pohon dveti Ize ovladat pomoci mechanického ¢idla nebo
fotobunky). Podlahy, stény i stropy opera¢nich salti jsou omyvatelné
a hladké se zaoblenymi prechody mezi sténami a podlahami. Podlaha
operac¢nich sali by méla byt beze spar, antistaticka a nevodiva.

Zakladnim predpokladem dosazeni a udrzeni ¢istého prostoru ope-
ra¢niho salu je dobfe fungujici systém vzduchotechniky a klimatizace.
Systém vzduchotechniky zaji$tuje vyménu vzduchu, smér proudéni
vzduchu, koriguje teplotu a vlhkost vzduchu a zabezpecuje specidlni
filtraci vzduchu. Poéty ¢astic pevného aerosolu ve vzduchu v operac-
nim sale musi byt kontrolovény a sniZovany na minimum (dle platnych
norem). V zavislosti na tfidé ¢istoty opera¢niho salu a dle tlakovych
pomeért rozliSujeme tti druhy operaénich salii: sl superasepticky (neu-
rochirurgické, ortopedické vykony, transplantace apod.), sal asepticky
(vykony vSeobecné chirurgie) a sal septicky (vykony na infikovanych
randch, operace stfev apod.).

Hybridni operacni saly nabizeji kombinaci a vzajemné vyuzivani
dvou rozdilnych technologii: diagnostického a chirurgického zafizeni.
Spojeni technologii na hybridnim opera¢nim sale umoznuje provadét
vykony s vétsim komfortem pro pacienta, pro persondl a v krat$im case.
Typickym prikladem hybridniho opera¢niho salu je angiograficka zob-
razovaci jednotka v kombinaci se sterilnim opera¢nim salem - tak lze
provadét kombinované cévni intervenéni a chirurgické vykony.
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