opaska Esmarcha

Rys. 3.17: Zablokowanie przeptywu krwi (a), niedokrwienie (b) [L 157]

Poczatek blokowania przeptywu
. M&m@m opaske uciskows (.= jak wyzej).
* Koriczyng trzymac¢ wysoko do czasu wykonani zeni
w\_nm moze Svﬁ&ﬁwo\ z _8505.5% i owzwv\o\ oahmwm vmwﬂmmow%mmgoﬁm (ke

w.oEQ.o wtedy oEomv\o sterylnie wo.m_.nNM:n (r= jak wyzej), napompowac man-

iet, tzn. zablokowa¢ przeptyw mozliwie najkréceej przed operacja, po
nieniu z operatorem, udokumentowag czas. Lot
° Whpisa¢ do protokotu poczatek i koniec blokady przeptywu krwi.

.7 W przypadku uz ia j j i zna j

& | uzywania _.mwoém._ opaski Esmarcha mozna jg natozyé dopier

po dezynfekcji i obtozeniu. W ten sposéb skraca sie czas wmmaowﬂm\igmﬂo
Przeciwwskazania

* Zablokowanie przeplywu: zaburzenie ukrwienia, zwiekszone ryzyko zakrzepi-

cy (np. choroby hematologiczne).
e Niedokrwienie: zakazenia, ztamania.

Blokady przeptywu nie wolno pozostawiaé dtuzej niz na 2 godzi 7
2 1 zZ

Mw nastawi¢ czasomierz na poczatku ch_owoé%:g wﬁ%&ﬂzc. E«W, %MWMW
uzszych zabiegéw \@O_:N\Eﬁ si¢ mankiet na 20-30 minut, zeby krew zno-

wu :w@&&ﬁm do .wozoﬁ\:v\. Srodek dezynfekujgcy nie moze dostaé sie pod

mankiet: niebezpieczeristwo powstania pecherzy, martwicy. P

ratorem mozliwie naj-
fowym nalezy uzywaé
*i¢ czas zablokowania

3.5 Drenaz

3.5 Drenaz

Drenaz stuzy do odprowadzania plynéw (krew, ropa, wyciek z rany) z jam ciala
i ran operacyjnych. Grubo§¢ drenu podaje si¢ w jednostkach charriere (CH):
| charriere = 1/3 mm.

Dren Redona
Perforowana, niescisliwa rurka z PCV w ranie operacyjnej.

Przygotowanie

+ Przygotowaé odpowiednig liczbe drenéw Redona we wlasciwym rozmiarze:
liczbe i rodzaj okresla si¢ na podstawie wielkoci nacigcia i oczekiwanej ilosci
krwi.

+ Wielko$ciami standardowymi sa 618 CH. Przyktady:

- wole: 10-12 CH.

— przepuklina pachwinowa: 10-14 CH.
_ zespalanie kosci udowej: 16-18 CH.
_ zesp6t ciesni nadgarstka: 6-8 CH.

+ Dren nieperforowanym koficem nakrecié na igle — uzywac identycznej grubo-
éci drenu i igty. W celu dobrego przeslizgnigcia sig igly i drenu nalezy dren
bezposrednio polaczy¢ z igla (nie tworza sie stopnie).

) Igty do drenu Redona uzywaé w czasie operacji tylko do przebicia.

o Przygotowaé materiat do przyszycia, np. monofilamentowe nici niewchtanialne
2-0 (z powodu saczkowego dziatania splatanych nici i zwigzanego z tym zbie-
rania si¢ drobnoustrojéw zaleca sie nici jednowl6knowe 1= 5.2.1)

« W przypadku konkretnych wskazafi, np. mocno krwawigca proteza stawu bio-
drowego, przylaczy¢ dren bez ssania —> nalezy uzywaé sterylnej kaniuli lub,
w zaleznosci od firmy, otworzy¢ zacisk rurki.

Koniec operacji

o Zalozyé system drenujacy (przewaznie nie wezesniej) 1 sprawdzié, czy rurki
sg otwarte.

« Ewentualnie opisa¢ miejsca polozenia rurek drenu.
Przyklad: ztamanie kosci udowej: Redon 1 bez ssania — potozenie: ptytka

zespalajaca; Redon 2 — potozenie podskérne.

Dren Laschena

Otwarty system drenujacy: dren Laschena (np. z lateksu) jednym koficem umiesz-
cza sie w glebokiej ranie podskérnej lub w ranie gojacej sig przez ziarninowanie.
Koniec wychodzacy z rany odprowadza wyciek bezposrednio do opatrunku.

Przygotowanie

o Pasek Laschena odpowiedniej wielkosci (W zaleznosci od pola operacyjnego)
mozna np. odcigé od sterylnej rekawiczki.

« Starannie zmy¢ resztki pudru.

Opatrunek

« Dreny Laschena nie sg z reguly mocowane.
+ Poniewaz wyciek dostaje si¢ bezposrednio do opatrunku, nalezy zatozy¢ do-
*

statecznie gruby i wchianiajacy ptyny opatrunek.
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Dren laparotomijny
Dren Amm:wo:oi% lateksowy lub mieszany) do odprowadzenia ptynow z ran w ob-
rebie jamy brzusznej.

odzaje

O@Eciw\nsmim v&iimimn do rurki drenazowej przytacza si¢ pojemnik zbie-
rajacy, ._QoQ w razie potrzeby mozna zmienic.

Drenaz Woc_.ﬂmonmn &.@: i pojemnik zbierajgcy tworza system zamknigty. Wen-
tyl WPUSZCZajacy zapobiega cofaniu si¢ plynu; pojemnik mozna oprézni¢ poprzez
zawor .éﬁoﬁoév\ z filtrem bakteryjnym.

Drenaz m.amv\..me:n mNoG_&n rowki w $wietle rurki drenu poprzez dziatanie sacza-
ce ufatwiajg odptywanie ptynu do sterylnego worka. Worek zostaje oprézniony
poprzez zawér wylotowy.

Mat
Skalpel, nozyczki, kleszczyki lub Overholt, peseta ”
atraumatyczna, niewchtanialne nici, np. Mopylen®/ i
Prolene® 2—0, bandaz i plaster. [

ty i narzedzia

Zaktadanie drenu

. Zmoah skoére i wypreparowaé nozyczkami i skalpelem.

* Przeciggna¢ dren w_omNoNv\Wme lub Overholtem przez §ciang brzucha. Dren
Wogsmom:_ nalezy przeciaga¢ od strony zewngtrznej do wewnatrz; w syste-
mach mowoﬁ.imzv\ow ewentualnie przeciaga¢ dren od strony wewngtrznej do
zewnetrznej.

o W celu lepszego umiejscowienia drenu w i 6

glebi przygotowac t setg.

* Przymocowaé dren ni¢mi. & A peete

« Podczas zakladania opatrunku uwazaé, aby nie zgnie$¢ drenu.

e Umocowaé dren wtérnie za pomocg plastra.

DrenT

Drenaz drég zdlciowych wykonany

krotka rurka

w wm.NSon litery T. Po zabiegach ope- przeciac
wmovq:%o.w drég N&Qoi%o: chroni szwy naciecie na pot
i zapobiega zastojowi z6fci poprzez jej klinowate

dtuga rurka

odprowadzenie na zewnatrz.

ygotov

o Przeciaé w polowie krétsze ramig
drenu T (ksztatt potowy rurki).

o Nacigé w przejsciu do diugiej rurki

(1= rys. 3.18).
o Dtugo§é ramion T operator docina : i
sarrodzielnie. WWWNW_; Przygotowanie drenu T

Podac dre ¢ E.m@ tepa pesetg lub Overholtem.
Przygotowaé cienkie nici, np. Vicryl® 5-0, do zamknigcia przewodu z6lcio-

wego.

« Wyprowadzi¢ dren i u
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mocowaé grubymi ni¢mi (np. wchtanialne 2—0) do brzu-

cha.
+ Ewentualnie przygotowac kontrast do zdjecia kontrolnego.

chy oper

3.6

Sposdb postgpowania W operacjach septycznych bywa bardzo rézny. Ponizsze

punkty s minimalnym standardem stosowanym w tego typu zabiegach.

« Personel sprzatajacy lub instrumentariuszka ,,brudna” przygotowuje potrzebny
sprzet przed operacja. W przypadku gdy operacja dopiero W trakcie jej trwania
okazuje si¢ zabiegiem septycznym, instrumentariuszka ,.brudna” telefonicznie
organizuje potrzebne materialy i odziez.

o W przypadku planowej operacji septycznej nalezy wybraé sale operacyjna,
kolo ktdrej przechodzi jak najmniej personelu, np. na koficu bloku operacyj-
nego.

o Jezeli to mozliwe, przestawic klimatyzacje (== 1.5.4).

» Oznaczy¢ salg septyczng odpowiednig tablicg.

¢ Usung( z sali niepotrzebne materiaty.

« Pilnowac, zeby do sali wehodzit tylko personel anestezjo
nicy bloku operacyjnego.

o Przygotowaé oznakowane wor

o Przygotowaé okrycia wierzchnie oraz czys
wybudzen.
o+ Uzywaé odziezy jednorazowej lub wielo

Zmienianie oraz opuszczanie sali operacyjnej jest Z powodéw higienicznych

zabronione dla wszystkich pracujacych na niej 0séb. Przyniesienie potrzeb-

nych materialéw nalezy zleci¢ osobom pracujagcym w obszarze aseptycz-

nym.

logiczny oraz pracow-

ki na brudng bielizng oraz kosze na odpady.
te obuwie dla personelu z pokoju

razowych fartuchéw warstwowych.

Sprzatanie

« Materialy po obtozeniu pacjenta or
kowaé w oznakowane worki.

« Przeprowadzi¢ higieniczng dezynfekeje rak (o= 3.1.3).

o Wiozy¢ przygotowane $wieze fartuchy i zmieni¢ buty, nastepnie opuscié blok
w celu zmiany ubrad operacyjnych.

¢ Wykona¢ dezynfekcje koricowg (= 2.2.3).

waznie brak jest sal czysto septycznych, w ktérych wykony-

waloby si¢ tylko zabiegi septyczne, poniewaz nie udowodniono, ze dzigki takim

salom mniejsza ilos¢ drobnoustrojow przedostaje sie do innych pomieszczeti lub

na blok operacyjny. W wielu szpitalach ze wzgledu na male wykorzysty wanie

takich sal zrezygnowano z nich ze wzgledéw ekonomicznych.

az fartuchy personelu operacyjnego zapa-

W szpitalach prze
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3.7 Postepowanie z preparatami

Cel utrwalenia; zachowaé komérki i tkanki w stanie mozliwie naturalnym, zeby
nastepnie mozna je bylo zbada¢ histologicznie.

3.71 Utrwalanie w formalinie

Najczesciej uzywanym srodkiem utrwalajacym jest 5% formalina (nazwy handlo-
we: Formol®, Formaldehyd®, Methanal®).

Zalety

» Zapobiega autolizie i psuciu.

o Whika relatywnie szybko i réwnomiernie do tkanki.

o Réwniez duze preparaty mozna bezposrednio utrwali¢ w roztworze formaliny
i przechowywac.

« Nastepnie mozna je poddawac najczesciej stosowanym metodom barwienia
i impregnacji.

Wada: formalina moze wywotaé zapalenie skéry lub uszkodzi¢ biong sluzows

nosa: nalezy uzywac rekawiczek i narazac si¢ na dziafanie formaliny tak krétko,

jak to tylko mozliwe (5= 1.5.3).

Wykonanie

o Preparat utrwali¢ najszybciej jak mozna po pobraniu.

o Przygotowaé niesterylny i szczelnie zamykany pojemnik, np. puszke lub stoik
z pokrywa, dostosowany do wielkosci preparatu i roztworu formaliny.

« Wiozyé rekawiczki, pobraé preparat i wiozy¢ do pojemnika: instrumentariusz-
ka ,czysta” wrzuca z reguly preparat do stojagcego w poblizu naczynia, na
tace lub do miski nerkowatej.

o Dodaé 5% roztwér formaliny w takiej ilosci, zeby preparat zostal dobrze
przykryty cieczg.

o Natychmiast szczelnie zamkna¢ pojemnik z preparatem oraz formaling.

b Naczynie (nie pokrywke) oznaczy¢ nazwiskiem pacjenta.

3.7.2 Utrwalanie metodg zamrazania

Za pomoca tej metody, z uzyciem plynnego azotu (~195,8°C), moze zostac utrwa-

lona poprzez zamrazanie niewielka ilo§¢ materiatu.

o Preparat podzieli¢ na kostki wielkosci okoto 1/2 na 1/2 cm, zapewni to nie-
malze natychmiastowe zamrozenie tkanek.

o Kawalki preparatu umiesci¢ w matym pojemniku i zala¢ ptynnym azotem.
Uwaga: niebezpieczeristwo urazu poprzez odmrozenie.

» Nastepnie zla¢ resztki azotu z zamrozonego preparatu. Pojemniki z prepara-
tem oznaczyé nazwiskiem pacjenta i schowaé do zamrazarki.

3.7 Postepowaniez preparatami \\_c\u

373  S$rédoperacyjne badanie wycinka

e w trakcie operacji badanie histologiczne pobranego wycinka

Przeprowadzan 1 ; .
cmN mﬁ&i&.ﬁwme utrwalenia. W ten sposob ustala sie, czy np. pobrany wycinek

guza jest nowotworem tagodnym czy Zlogliwym i w razie potrzeby poszerza

dziatania operacyjne. o . ) o
+ Zapowiedzie¢ w pracownt histologicznej mozliwos¢

wystania wycinka. . s o

. Nieutrwalony preparat jest badany przez histologa na ,, ) »

. ﬂwww%io\ wow%c_%ﬁ z danymi pacjenta zataczony do preparatu, nie zapomniec
o0 podaniu numeru telefonu na mw_.@ operacyjna.

o Przygotowaé odpowiedni @8@:5.%.\ .

. QNWMW preparat rekawiczka i wlozyc aﬂ .ﬁ:mﬁmmo.:mﬁoﬁ\:_m.

g kna¢ pojemnik i oznaczy¢ nazwiskiem pacjenta. ) .

o Ww%omw wcﬂ H;J\mwmo\ preparat do pracowni histologicznej, ewentualnie dowie
dzieé sie, czy zostal dostarczony do zakltadu patologii.

(w zaleznosci od ustalefi)

)




