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Opieka pielegniarska ‘

+ U pacjentéw z oddziatéw chirurgii naczyniowej nawet w spoczynku wyste|
rej koriczyny: sam dotyk moze go wywotad, diatego nalezy ostroznie ukiad

uwazac na odlezyny. /

+ Pacjentéw powinno sie uktadac na dobrze wyscietanym podtozu (np. na ma
z powodu juz obecnych zaburzen ukrwienia, .

+ Pacjentéw do zabiegu trombektomii zylnej z balotujaca skrzepling nale
ostroznie ze wzgledu na ryzyko zatorowosci plucnejww

nstrumentarium i implanty

nstrumentarium podstawowe w chirurgii naczyniowej

%ME&EB podstawowe (55 5.3, odcinek naczyniowy  rozmiary nici

onki do skalpeli w rozmiarze 11

; j kori Inej rekawi ety: chirurgiczna i DeBakeya;
Zenia stopy operowanej koriczyny za pomocy steryinej rekawicz 4 preparacyjac i do nich nétne
yezki Pottsa (delikatne i krétkie,
ibe i diugie); o
szcze typu Mosquito i Péana, klesz-
: _cZe Overholta;

peracyjne] ang eszcze do materialu opatrunkowe-

zeplanowana; przygotowac stét opera leszcze do powiek i haki Langen-

+ Operacje w trybie nagtym (pekniete tetniaki, krwawienie)
przygotowania i sprawnego przeprowadzenia zabiegu.

Materiaty

- Nalezy by¢ zawsze przygotowanym do przeprowadzenia érédo,
nawet jesli nie zostata ona wczesniej
zierny dla promieni RTG.

wymagaja perfeka

s7cze naczyniowe zagigte pod wmﬂ.ﬁai
i kleszcze typu Bulldog: r6inej
oéci, r6zne modele. )
katne imadia (réznej dlugosci) do
, PTA, okluzy] W naczyniowych. o
i, asady postugiwania sig, objetosé wyp ete igly kulkowe do przeplukiwania
atfa naczyit roztworem heparyny lub
tworem soli fizjologicznej (i 8.1.2),

- autologiczne (z tkanek wiasnych pacjenta, np. 2yta odpiszczelowa);
~homologiczne (z tkanek obcych, np. zyla pepkowa);
—alloplastyczne (z tworzyw sztucznych, np. protezy dakronowe lub z PTFE),
Cewniki naczyniowe (np. cewniki do embolektomii, trombektomii
bazwréci¢ uwage na réznice miedzy ni
nia balonu.

Szwy: monofitowe, atraumatyczne; nici niewchtanialne, z dwiema igtami, od|
zrywanie oraz z polipropylenu. ,
lgty okragte 1/2 lub 3/8, ze zwezajacymi sig lub lekko za krzywionymi koricowka
Grubos¢ nici powinna byé mozliwie najmniejsza, powszechnie stosowane n

._o;.

Instrumentacja

» W celu uniknigcia mikrouszkodzer; SZWY naczyniowe nalez;
kleszczy z ochronnymi nasadkami, np. typu Mosquito,

+ Opakowanie z implantami ot

rem (wysoki koszt).

» Do zamknigcia swiatta protezy naczyniowej powi
nymi nasadkami, aby zapobiec jej uszkodzeniu.

gi trzonek skalpela w rozmiarze 11.
| ieracz ran, prze- .
wWo MMRMWMM% ,W\WQMWNM\ - P Rys. 10.1: Powszechnie stoso-
Dodatkowo: policzone serwety, gaza  wane rozmiary nici na réznych
T poziomach naczyniowych [L 190]

y trzymac tylko za pg
lub przez wilgotne gazi
wiera sie dopiero po doktadnym uzgodnieniu z op

nno sig uzywac tylko kleszczy

Przycinanie protezy

+ Tylko za pomoca ostrych (prostych) noz
niu protezy.

« Zespolenia ,koniec do korca™

—duty kaliber naczynia, np. aorta: szew bezposredni;

~maty kaliber naczynia: korice zakrzywione pod katem 45°, .

+ Zespolenia ,koniec do boku™ prostopadie odejicie, np. pomost skrzyzowany,

yczek materiatowych, aby 2apobiec post
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e semaru \\\l\\\.\\]

! ermmmE

— \ \\\l -

zagiety i prosty trzpien
do tunelowania

o
proste nozyczki Metzenbauma

O -

turnikat

uniwersalny uchwyt narzedzia
do tunelowania

== L1111 1] £

atraumatyczna peseta DeBakeya

oliwki
[ b

stripper pierscieniowy Volimara

==

rozszerzadio naczyniowe
DeBakeya

Dysektory. .
Kleszcze Satinsky’ego, aortalne (DeBakeya), udowe, kleszcze nacy
ste, okragle, zagigte, male kleszczyki naczyniowe.

Instrumenty do wytworzenia podskérnego tunelu lub diugie klesze
rialu opatrunkowego do przeciggania przeszczep6w.

Klipsownica (dtuga i krétka) z metalowymi klipsami do podwiazy
tych naczyd w trudno dostgpnych miejscach (i 8.1.2).
Stripper z petla.

Rozszerzadia naczyniowe.

Delikatne i ostre kleszcze typu Mosquito.

Uchwyty do noza mikrochirurgicznego.

Ekstraktor do zyl.

Rozwieracz ran do podudzia.

Opaska uciskowa Esmarcha.

Néz do amputacji, ostona amputacyjna.

Pilnik kostny.

talerz amputacyjny Percy’ego

nstrumentarium specjalne w chirurgii naczyniowej (wybér) [V 122]
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i . iali . _szerokosci i drozno$ei przetoki za
10.2  Przetoka tetniczo-zylna do dializoterapi | K hnlkowe] 1 roztworu heparyny:

Am_uOmOUmB Cimino) , , ne zamkniecie §wiatla zyly kleszczy-
, ulldog. o
e tetnicy promieniowej i zaciénigcie
tli naczyniowej, np. Vesselloops®, za
eszczy Overholta.

nia podluzna za pomocg skalpela
e 11 1 nozyczek Pottsa.

nie zespolenia ,koniec do boku” o sze-
n. I cm za pomoca szwu z dwiema
. Prolene® 7-0.

pradu krwi po zdjeciu Kleszezy, ew.
szczelno$ci szwem, np. Prolene® 7-0.
ub ostuchanie przetoki sterylnym steto-
(czynna przetoka ,,szumi”).

Wytworzenie tetniczo-zylnej przetoki na przedramieniu pomiedzy
mieniows a zyla odpromieniowa — dobry dostep maczyniowy do
zacyjnych u pacjentéw z przewlekls niewydolnoscia nerek. Pierwo
Jest zawsze wykonywana sposobem Cimino. Przetoke z wszczepien
(rézne postaci) wytwarza sig dopiero wtedy, gdy wykonanie przeto)
Cimino nie jest (wigcej) mozliwe. Proteza wykonana jest najczescie

Utozenie: w pozycji na plecach, odwiedzione ramie pofozone na osob
3.34).
Znieczulenie: miejscowe, regionalne (i 6.2.1 [ub 6.2.2i 6.2.3). .

Dezynfekcja i obtozenie: okreznie od palcéw do dotu pachowego (s 343
Dodatkowe przyrzady: diatermia elektryczna (= 4.2), dodatkowy. st
ze stotkiem.

rany i opatrunek

Materialy i instrumentarium =y .».mma. wwwaa podskérnej (ryzyko po-
* Instrumentarium podstawowe w chirurgii naczy- wezenia). i : >
niowej: delikatne Waaao narzedzia Q@umwop.c. 4 § skorny, np. Seralon® 4-0, sterylny opatru azyla odpromieniowa

WWMMMMMW\_NA“MHMMMOW@%&»Ewmo (= 10.1.2) mate ie opatrunku za pomocy bandaza nie-  Rys.10.4: Przetoka tetni-

Szwy i podwiazki: . nego, mozna oblozy€ rang watg, czo-zylna [L 190]
— podwigzki wchianialne, np. Vicryl® 3-0;
niewchlanialny monofilowy szew naczyniowy
z dwiema igtami, np. Prolene® 7-0;
podwigzki niewchlanialne, np. Mersilene®
4-0;

niewchtanialny szew skérny, np. Seralon®

przetoka do dializ pomigedzy

sno wykonany opatrunek moze uciska¢ na przetokg.

nm_‘mn_.m zylakéw metoda Babcocka (stripping)

16wnych pni zylnych: zyly odpiszczelowej i odstrzalkowej (stripping).
0. powierzchownych Zylakéw w galeziach bocznych oraz przecigeie zyl
Petla naczyniowa, np. Vesselloops®. cych. Stripping moze by¢ wykonany zaréwno od strony dystalnej
Roztwdr heparyny, np. 100 ml NaCl 0,9% + 5000 alnej, jak i od strony proksymalnej do dystalnej. Opisana zostala
j-m. heparyny. , toda.

Bandaz nieelastyczny, wata pod opatrunek.

) o@&.m na plecach (s 3.3.4), w przypadku mNo.os\mzv\nr Zmianw Zyle mn._wﬁm.*.
' Przebieg operacji ycji na brzuchu (s 3.3.5), ew. nizsze ulozenie giowy w celu zmniejszenia
Cigcie skérne i preparowanie pola operacyjnego
Cigcie skérne w ksztalcie litery S w dystalnej jednej trzeciej przedrami
czyny niedominujacej) po wewnetrznej stronie (mozliwe réwniez dwa
cigeia), przecigeie tkanki podskérnej, zalozenie rozwieracza ran:

gélne z intubacjg dotchawicza (= 6.1.7), podpajeczyndwkowe, zewnatrz-
-6.2.4),
blozenie: okreznie od pepka do palcéw stopy (i 3.4.3).
rzyrzady: diatermia elektryczna (1= 4.2), stotek.
Wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej .
* Odszukanie Zyly odpromieniowej i jej dystalne podwiazanie, np. grlaty | Smn.EBm:S_.EB |
Vieryl® 3-0. , tarium @oamg&\osm = 5.3).
Mobilizacja odcinka zyly ok. 5 cm dtugosci. mentarium specjalnego M@. Ho.w.\wv. &Mmﬂ.v
Podwigzanie gatezi bocznych od strony zyty niewchlanialnymi niémi do 2y1, delikatne ﬁomwnmw NW: ~osqu o
silene® 40, a od strony obwodowej ni¢mi wchlanialnymi, np. Vicry owwmv,qﬂNo.zow noza mikrochirurgicznego,

6 strippingu.




312 Chirurgia naczyniowa

104 Embolektomia 313

Ciecie skérne i preparowanie pola operacyjnego

Szwy i podwigzki:

wchlanialne szwy do podwiazywania i za-
mknigcia rany, np. Vicryl® 2-0, 3-0;
wehlanialny atraumatyczny szew jako podkiu-

cie, np. Vicryl® 3-0;

niewchlanialny szew do umocowania drenu,

np. Mersilene® 0;

— wehianialny szew skérny, np. Monocryl® 4-0.
Ostrza skalpela do skéry, zazwyczaj rozmiar 23,
ostrza mikrochirurgiczne do malych nacigé.

Steristrips®, ew. klej tkankowy, np. Dermabond®.

anie drobnych cig¢ nozem EWWSOUWE%SE\.B wma. oznaczonymi miej-
ystgpowania Zylakow. Cowév\noim i usuniecie zylakéw kleszczami
uito (tepymi lub ostrymi). ) )
ie wﬁﬁ MWW%Q&&#QNF ewentualnie z osobnych .owom. Podwigzanie
1 przechodzenia zyl przez powigZ (mozliwe aEEmN. metoda endosko-
omoca specjalnego instrumentarium), ew. zeszycie ubytkéw w po-
em atraumatyczaym, np. Vicryl® 3-0.

Dren Redona, zazwyczaj CH 12, z pojemnikiem. : , e rany i opatrunek

Roztwér soli fizjologiczne;.

,@Qu ran po wszystkich cigciach az do rany w pachwinie, np. szwem

Sterylne bandaze elastyczne, np. 10 i 12 cm, , 18 4-0, lub za pomocy kleju tkankowego 1 Steristrips®.

Przebieg operadji

zenie 1 dezynfekcja skéry, opatrunek z Woawmomai. )
ie stolu operacyjnego czysts serweta, aby nie zabrudzi¢ opatrunkéw

* Cigcie skérne w pachwinie na wysokosci ujscia zyty odpiszczelowe; nie opatrunku uciskowego (owinigcie bandazem elastycznym od strony

* Przecigcie tkanki podskérnej, zalozenie rozwieracza ran.

Krosektomia
Wypreparowanie miejsca ujscia zyly odpiszczelowej do zyty udowej e® 0.
Podwigzanie wszystkich zy! okolic rozworu odpiszczelowego sply | inkniccie rany w pachwinie, np. szwem Vicryl® 3-0.

St

zylty udowej, np. szwami Vicryl® 20 (krosektomia).

Cigcie skérne nad kostka przysrodko-
w3g, wypreparowanie zyly odpiszcze-
lowej, podktucie jej od strony dystal-
nej, np. szwem Vieryl® 3-0. Zalozenie
petli na zyle od strony proksymalnej,
np. z nici Vieryl® 2-0.

ripping

Wykonanie venotomii delikatnymi
nozyczkami, wprowadzenie zgiebnika
do zyly od strony proksymalnej, wcze-
$niej dopasowanie wielkosci oliwki.
Wsuniecie zgiebnika az do wysokoéci
pachwiny.

Odcigcie zyly odpiszczelowej w pa-
chwinie za pomocg kleszczy Overhol-
ta i podktucie od strony proksymal-
nej, mp. atraumatyczng nicig Vicryl®
3-0.

Wyprowadzenie zglebnika z Zyly od-
piszczelowej i przyszycie do niego
zyly, np. szwem Vicryl® 2-0.
Przyszycie zyly do zglebnika nad
kostkg przyérodkowg za pomoca
przygotowanej wczesniej nici.

j do proksymalnej) i jednoczesne wyciggnigcie zgigbnika Babcocka

.mov.%g: Redona w pachwinie, np. CH 12, oraz przymocowanie szwem

skérny w ranie pachwinowej, np. Monocryl® 40, sterylny opatrunek.
chnikg wykonuje sig réwniez stripping zylty odstrzatkowej.
il ] d operacja zylakéw rysuje si¢ przebieg zylakéw na skérze ww&gnm. )
febeoda owo przygotowania pacjenta nalezy zwréci€ uwagg, aby nie uszkodzi¢
znaczen, np. podczas przemywania skéry alkoholem.

Embolektomia

materialu zatorowego z tetnicy, np. z t¢tnicy udowe;.

ozycji na plecach (1= 3.3.4). . ) o
gbine z intubacja dotchawicza, podpajeczynéwkowe, miejscowe (= 6.1.7,

oblozenie: okreznie od pachwiny do palcéw stopy (s 3.4.3).
: przyrzady: ssak (s 4.17), diatermia elektryczna (s 4.2).

By iinstrumentarium -y
pressaace entarium podstawowe w chirurgii naczy-
vei (i 10.1.1).
podwigzki: o o
anialne nici do podwiazania i zamknigcia
¥, 1p. Vicryl® 3-0;

: : 7 i onofilowy, np. Prolene®
Rys. 10.5: Operacja zylakow, sty chtanialny szew m y, 1p

ping zyty odpiszczelowej [L157 ,.
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— klipsownica;
- niewchlanialny
Mersilene® 0.

Cewnik Fogarty’ego, np. F 4 czerwony, ze strzy-
kawkg 2 ml.

Ostrza skalpela do skéry, np. rozmiar 23, oraz 11
do arteriotomii.

Roztwér heparyny, np. 100 ml NaCl 0,9% + 5000
Jj-m. heparyny.

Petla naczyniowa, np. Vesselloops®,

Przew6d ssaka z koricéwka naczyniowsg.

Dren Redona, np. CH 12, z pojemnikiem.

szew do przyszycia drenu, np.

Cewnik Fogarty’ego do embolektom
Do usunigcia zatoru z tetnic,
» Cewnik Fogarty'ego dostepny jest w réznych rozmiarach.

+ Jest przeznaczony wylacznie do ukfadu ¢
czynia.

- Na cewniku jest oznaczona objetosé,

ii tetniczej

- Nalezy przetestowac cewnik przed p

- Do rozprezenia balonu potrzebna jest strzykawka z nasad
- Cewnik, w zaleznoéci od upodoban
drynu.

E Przebieg operacji

Cigcie skérne i preparowanie pola operacyjnego
* Cigcie skérne w pachwinie i
koagulacji. Zatozenie rozwieracza ran.
Wypreparowanie miejsca podziatu tetnicy udowej
na tetnice udowg wspdin
bokg.

Embolektomia
* Zaci$nigcie miejsca podziafu tetnicy udowe;j
kleszczami zagigtymi pod katem 120°,
Wykonanie arteriotomii poprzecznej za pomocsy
malego skalpela, przedluzenie linii cigcia no-
zyczkami Pottsa,
Usuniecie widocznych skrzeplin za pomocg
atraumatycznej pesety i ssaka.
Wsunigcie cewnika Fogarty’ego do tetnicy udo-
wej powierzchownej po zdjeciu z niej kleszczy,
a nastepnie do tetnicy udowej glebokie;j.
Ponawianie préb embolektomii tak dtugo, az do
catkowitego usunigcia skrzeplin.
Podanie roztworu heparyny do naczynia i zaci-
$nigcie. kazdej tetnicy kleszczami naczyniowy-
mi.

etniczego, nie za$ do rozszerzan
do jakiej mozna wypetnic balon.
+ Kazdy cewnik, poza F 2, ma zdejmowany mandryn z zastawka.
odaniem go operatorowi

operatora, podaje sie z mandrynem |

przecigcie tkanki podskérnej za pom

3, tetnice udowsg powierzchowns i tetnice

eszczy naczyniowych z proksymalnej czgsci tetnicy udowej ‘.zmwa_-
geie skrzeplin do momentu uzyskania dobrego wyplywu krwi z tet-

e kleszczy na tetnicy udowej wspGlne;. ) R
cie arteriotomii niewchianialnym szwem naczyniowym, np. Prolene

rany i opatrunek o
e drenu Redona, np. CH 12, i umocowanie go np. szwem Zan.E.Hga 0.
enie liczby wszystkich materialéw opatrunkowych, narzedzi itp., do-
ja. .

we zamknigcie powlok, np. szwem Vicryl® 3-0.

ie klamer na skére, sterylny opatrunek.

rombendarterektomia (TEA)

ie blaszek przySciennych z tetnicy. Typowe umiejscowienie blaszek:
drowe, tgtnica udowa wsp6lna, tetnica uda gleboka.

ka Luera,

twarte udroznienie tetnicy

ku obecnosci blaszek na krétkim odcinku oraz zwezed (pod kontrola

ozycji na plecach (s 3.3.4). ) ) ) )
WM_mN:Oan od umiejscowienia: ogéIne z intubacjg dotchawicza, podpaje-
, zewnatrzoponowe (1 6.1.7, 6.2.4). o

obfozenie: w zaleznoici od umiejscowienia (1= 3.4.3).

& przyrzady: ssak (1 4.17), diatermia elektryczna (= 4.2).

i zaloZenie. osob

d w_ instrumentarium

mentarium podstawowe w chirurgii naczy-
= 10.1.1). ,
entarium specjalne w chirurgii naczynio-
10.1.2): dysektory, odpowiednie kleszcze

|

Wy i podwiazki o o
hianialne nici do podwiazania i zamkniecia
ny, op. Vicryl® 2-0, 3-0; )
chtanialny monofilowy szew naczyniowy
ema iglami, np. Prolene®, do wszycia laty
rys. 10.1); )
ewchtanialny szew do przyszycia drenu, np.
ersilene® 0;
ler do zaktadania klamer skérnych.
kalpela do skéry, zazwyczaj rozmiar 23,
do arteriotomii.
ata dakronowa (nalezy pamietaé o uszczel-
i faty krwig pacjenta).

Rys. 10.6: Emby
Za pomocy cew
Fogarty'ego[L 1
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Petla naczyniowa, np. Vesselloops®.

Roztwdr heparyny, zazwyczaj 100 ml NaCl 0,9% |
+ 5000 j.m. heparyny.

Przew6d ssaka z koricéwks oraz dren Redona, np.

CH 12, z pojemnikiem.

WE na naczynie, np. Vesselloops®, po stronie dystalnej lub proksy-
zacisnigcie jej kleszczami Overholta.

odpowiednich kleszczy naczyniowych na fragmencie naczynia.
arteriotomii za pomocs skalpela i nozyczek Pottsa.

nie (endarterektomia) widocznych blaszek przysciennych za pomo-
1 i delikatnych nozyczek.

nie strippera o odpowiedniej wielkosci; niektérzy operatorzy uzy-
nika Fogarty’ego jako prowadnicy dla sztywnego strippera.

ni¢ (na §lepo) blaszek na diugim odcinku za pomocg strippera.

e naczynia roztworem heparyny.

€ arteriotomii latg (np. dakronowa lub z zyly wlasnej pacjenta).

ie szczelnoéci szwu, w razie potrzeby zeszycie, np. szwem Prolene®.

Przebieg operacji

Cigcie skérne i preparowanie pola operacyjnego
» Cigcie skérne i przecigcie tkanki podskérnej za pomocy elel
Zalozenie rozwieracza ran Iub hakéw.
Wypreparowanie odcinka naczynia.
Zalozenie petli na naczynie, np. Vesselloops®, po stronie dystalne
malnej oraz zaciniecie jej kleszczami Overholta.

TEA

Zaci$niecie odpowiednich kleszczy naczyniowych na naczyniu.
Wykonanie arteriotomii za pomocs skalpela i nozyczek Pottsa
Wyluszczenie (endarterektomia) blaszki przysciennej za pom
i delikatnych nozyczek.

Wyptukanie naczynia roztworem heparyny.
Ew. przyszycie odstajacych fragment6w $rédblonka niewchianjalny
np. Prolene® 6-0.

Zamkniecie arteriotomii fatg (np. dakronows lub z Zyly wiasnej

Sprawdzenie szczelno$ci szwu, w razie potrzeby zeszycie, np.
@
ne®.

any i opatrunek
drenu Redona, np. CH 12, i umocowanie go, np. szwem Mersilene® 0.
ie liczby wszystkich materialéw opatrunkowych, narzedzi itp., do-

e zamkniecie powlok.
klamer na skorg, sterylny opatrunék.

darterektomia tetnicy szyjnej wewnetrznej

le blaszki miazdzycowej z t¢tnicy szyjnej wewngtrznej jako profilak-

mozgu.

Zamkniecie rany i opatrunek

* Zalozenie drenu Redona, np. CH 12, i umocowanie 20, np. szwem Mg = . . - o

* Sprawdzenie liczby wszystkich materialéw opatrunkowych, narze zycji na plecach (e 3.3.4), gbma potowa ciala uniesiona, glowa w odgieciu
kumentacja. strone przeciwng do operowanej. Po stronie operowanej ramig przywie-

Warstwowe zamkniecie powlok operacyjny lekko zrotowany na bok w kierunku przeciwnym do operatora (i

zeni . roda obojetna (&= 3.3.4): na boku.
Zatozenie klamer na skére, sterylny opatrunek. g6lne zintubacja dotchawicza' (o= 6.1.7). N
(& 3.4.3): polowa twarzy (poza okiem, nosem i ustami), szyja oraz ramie i po-
owej.
3.4): potowa szyi od ptatka usznego do obojczyka.
rzyrzady: ssak (i 4.17), diatermia elektryczna (1= 4.2).

10.5.2 PStzamkniete udroznienie tetnicy

ﬁwﬁvﬁm&eogozo%mEmmNawEN%QOz@%zw &:%Boaommwc_z
Przygotowanie e 10.5.1. ;

instrumentarium -
entarium podstawowe w chirurgii naczy-
iz 10.1.1) uzupelnione o dysektory (=

Materiaty i instrumentarium

* 5 10.5.1

* Dodatkowo z instrumentarium specjalnego w chi- |
rurgii naczyniowej (s& 10.1.2): stripper pierscie- ,
nowy. fthianialne nici do podwiazania i do zamknie-

] ® @ 2_0-
Bl Przebieg operacji any, np. Vicryl®/Dexon® 3-0;

Cigcie skérne i preparowanie pola operacyjnego :
* Cigcie skérne skalpelem i przecigeie tkanki podskérnej za pomo!
agulacji. Zalozenie rozwieracza ran lub hakéw. ;
Wypreparowanie odcinka naczynia, kt6ry ma stuzy¢ jako dostep nac;

do tego typu zabiegu czesciej stosuje sie znieczulenie miejscowe, ktére ma kilka
wnaniu ze znieczuleniem ogélnym: po pierwsze, stwarza mniejsze ryzyko &m
rugie, pozwala na bezposrednie monitorowanie krgzenia mézgowego w trakcie
ki mozliwoSci obserwacji stanu §wiadomosci pacjenta (przyp. tum.).
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niewchianialny monofilowy szew z dwiema
igtami, np. Prolene® 5-0, do wszycia Iaty;
ew. monofilowy niewchianialny szew do przy-
szycia fragmentéw blaszki wewngtrznej, np.
Prolene® 6-0;
niewchianialna nié¢ kierunkowa w razie stoso-
wania czasowego przeplywu wewnetrznego,
np. Mersilene® 2;
tasma do zaloZenia na tgtnice szyjng wspélna,
np. Mersilene® 4 mm;
niewchlanialny szew do przyszycia drenu, np.
Mersilene® 0;
— wchianialny szew skérny, np. Monocryl® 3—0.
Przezroczysta folia ochronna (polecana, ponie-
waz wszczepia sig sztuczng proteze).
Ostrza skalpela do skéry, zazwyczaj rozmiar 23,
oraz w rozmiarze 11 do arteriotomii.
Lata dakronowa do zamknigcia arteriotomii (za-
mknigcie arteriotomii bez plastyki za pomoca
faty prowadzi do powstawania zwezenia)'; mozna
réwniez wykorzysta¢ late zylna.
Dren do czasowego przeplywu wewngtrznego
(z tworzywa sztucznego, zapewnia doptyw krwi
do mézgu w czasie zacisnigcia tetnicy szyjnej we-~
wnetrznej).
Petla naczyniowa Vesselloops®.
Przewdd ssaka z koricéwks oraz dren Redona, np.
CH 12, z pojemnikiem.
Roztwér soli fizjologicznej do nawilzania petli
Vesselloops® i tagmy.

E Przebieg operacji
Cigcie skérne i preparowanie pola operacyjnego

Cigcie skérne nad przednim brzegiem migsnia mostkowo-obojczyke
wego (8-10 cm) za pomocy skalpela; przeciecie tkanki podskérnej
za pomocy elektrokoagulacii.

Zalozenie rozwieracza ran.

Przecigcie migénia szerokiego szyi i przedniej powigzi szyjnej,
Przecigcie naczyd krzyzujacych pomiedzy kleszezami i podwi
szwami Vicryl®/Dexon® 3-0.

Uszczelnienie taty dakronowej krwig pacjenta.

Wypreparowanie tetnicy szyjnej wspélnej i jej rozwidlenia za Po
matycznej pesety i nozyczek (chroniac nerw podjezykowy i bled
Zalozenie petli Vesselloops® na tetnice szyjng zewnetrzng oraz tarc
i zaci$nigcie na nich kleszezy Overholta. ;

! W kwestii stosowania laty lub pierwotnego zszycia tetnicy i ryzyka moc,aga
zdania s3 podzielone (przyp. ttum.).
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Whyluszczenie blaszki:

a) zatozenie czasowego
przeplywu wewnetrznego
{tzw. shunt)

b) usuniecie blaszki powodujacej
zwezenie

<) plastyka z wszyciem faty

arterektomia tetnicy szyjnej wewnetrznej (usuniecie blaszki, plastyka
aczynie) [L 190]

— glowa zwrécona
\} T~ do boku i odgieta

miesieri mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy

ozenie do operacji na tetnicy szyjnej [L 157]

ie na tetnice szyjna wspdlng taSmy zaopatrzonej w mufke.

zanie nici kierunkowej posrodku cewnika do czasowego przeplywu
ego (w warunkach idealnych Srednica cewnika odpowiada frednicy

zyjnej wewngtrznej). Przeptukanie cewnika roztworem soli fizjolo-

cie §wiatta naczyi rozwidlenia tetnicy szyjnej wspélnej (jako pierw-
nyka si¢ tetnice szyjng zewnetrzng, kolejno$¢ zamykania pozostatych
alezy od operatora): ‘ o .
tnice szyjna zewnetrzng kleszczami naczyniowymi zagietymi pod ka-
0%
; ice szyjna wewnetrzng kleszczykami typu Bulldog;
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— 3. tgtnicg szyjng wspélna réwniez kleszczami naczyniowymi 7z
katem 120°
Wykonanie arteriotomii zaostrzonym skalpelem z zaostrzona kori
dtuZenie linii cigcia nozyczkami katowymi w kierunku proks
tetnicy szyjnej wspélnej, a dystalnie przediuzenie ciecia w kier
szyjnej wewnetrznej poza zmieniony fragment naczynia.
Wprowadzenie cewnika do czasowego przeplywu wewnetrzneg
szyjnej wewnetrznej i usunigcie kleszczy typu Bulldog.
Natychmiastowe wprowadzenie drugiego korica cewnika do tel
wsp6lnej i zdjgcie kleszczy naczyniowych zagietych pod katem |
Nalozenie mufki na tgtnice szyjng wspélng w celu uszczelnienia
Udroznienie tgtnicy szyjnej wewngtrznej za pomocy dysektora, del
sety naczyniowej i delikatnych nozyczek.
Wyplukanie naczynia i sprawdzenie, czy nie ma nieréwnosci
wngtrznej. Bw. przyszycie wystajacych fragmentéw blaszki wewn
czynia za pomoca szwu, np. Prolene® 6--0.
Zamknigcie arteriotomii waskg fata (dakronows lub z zyly) za p
z dwiema iglami, np. Prolene® 5-0.
Krétko przed zakoriczeniem szycia usunigcie shuntu i zamkniecie §
nicy szyjnej wsp6lnej kleszczami naczyniowymi zagietymi pod kat
zakoriczenia szycia.
Zakoriczenie szycia, odpowietrzenie naczynia poprzez puszc
krwi.
Sprawdzenie szczelno§ci szwu, hemostaza.

Zambknigcie rany i opatrunek
* Zalozenie drenu Redona, np. CH 12, i umocowanie go, np. szwem Mel
* Sprawdzenie liczby wszystkich materialéw opatrunkowych, narzedsz
kumentacja.
Warstwowe zamknigcie powlok wchianialnymi szwami, np. Vic
3-0.
Szew skérny, np. Monocryl® 3-0.

Podlgczenie pojemnika do drenu, sterylny opatrunek z kompreséw i plaf

AW Jesli konieczne jest przecigcie tylnej $ciany naczynia, zespala si
technikg ,.koniec do korica” za pomoca szwu z dwiema iglami,
6-0, i przyszywa sie do 1aty.

10.6 Trombektomia zylna

Usunigcie §wiezego materialu zakrzepowego z ukladu Zylnego, stoso
krzepicy Zy! koiiczyn dolnych i miednicy'.

! Wskazaniami do operacyjnego leczenia zakrzepicy zylnej s3 przypadki zakrze
bokich bezposrednio zagrazajacej zyciu: tzw. zakrzepica bigkitna (zablokowanie
zakrzepowy wszystkich drég odplywu krwi zylnej z korficzyny) oraz masywn
biodrowo-udowa (przyp. ttum.).
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ne przekfadanie i uktadanie pacjenta ze wzgledu na :mm_uwNvmmnNmnmgm
krzepliny; w pozycji na plecach (s 3.3.4), gérna potowa ciata w pozycji
burga.
: m_.mmm intubacjg dotchawiczg (s 6.1.7), wentylacja dodatnim cisnieniem
echowym w trakcie wlasciwej trombektomii.
{ozenie (i 3.4.3, 3.3): okreznie od pepka do palcéw stopy.
yrzady: diatermia elektryczna (1= 4.2), ssak (15 4.17), Cell-Saver® - aparat
a krwi (utrata krwi 1000~1500 ml).

|

anjalne podwiazki i szwy, np. Vieryl®

fanialny monofilowy szew do zamknig-
ty, np. Prolene® 6--0;

hianialny szew do przyszycia drenu, np.
lene® 0.
aczyniowa, np. Vesselloops®.

kalpela do skéry, zazwyczaj rozmiar 23,

ssaka do Cell-Savera® z koric6wka.
o trombektomii ze strzykawks.
: heparyny, np. 100 ml NaCl 0,9% + 5000
Daryny. o
dona, np. CH 12, z pojemnikiem oraz
o zakiadania klamer skérnych.

g operacji

:,m. preparowanie pola operacyjnego

skérne w pachwinie, przeciecie tkanki podskérnej za pomocy elektro-

ii. Zalozenie rozwieracza ran. ) o

arowanie za pomocg pesety i nozyczek zyly udowej wsp6lnej i zyly
ezelowej w miejscu ich potaczenia. .

ie petli, np. Vesselloops®, na Zyle po stronie dystalnej i proksymalnej,
jecie na nich kleszczy Overholta.

mia

ecie Swiatta Zyly kleszczami zagigtymi pod katem 120°, a galezi bocz-

szczami typu Bulldog. )

ie venotomii za pomocy skalpela, ew. wydtuzenie linii cigcia nozycz-
towymi.

, ecie skrzepliny z otwartego naczynia za pomocg atraumatycznej pgsety
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Zdjgcie z naczynia kleszczy od strony proksymalnej i usuwani
poziomie miednicy za pomoca cewnika do trombektomii do mo
wycigga sie wiecej materiatu zakrzepowego i ustaje refluks krw
Wstrzyknigcie roztworu heparyny za pomoca igly kulkowej do p
czgSei zyly. Ponowne zacisnigcie kleszezy na wnowwv\BmF%B odei)
Zdjecie kleszczy naczyniowych od strony dystalnej, usuniecie s
ucisnigcie calej koriczyny dolnej od strony dystalnej w kierunku
nym opaska Esmarcha.

Ew. préba usunigcia skrzepliny od strony dystalnej za pomoc
trombektomii; zastawki zylne czgsto blokujg giebszy dostep:
Wstrzykniecie roztworu heparyny za pomocs igly kulkowej do d
§ci zyty. Ponowne zaci$nigcie kleszezy na dystalnym odcinku zyt
Zamknigcie zyly niewchlanialnym szwem monofilowym, np, P
usunigcie kleszczy naczyniowych, kontrola szczelnosci.

Zamkniecie rany i opatrunek
Hemostaza i zalozenie drenu Redona, np. CH 12, umocowarie g
Mersilene® 0.
Warstwowe zamkniecie powlok szwami, np. Vicryl® 3-0.
Zatozenie klamer na skére i opatrunku na rang. Uciskowy owms.c
zy elastycznych na calg koriczyne.

10.7 Tetniak aorty brzusznej

Poszerzenie poprzecznego wymiaru aorty brzusznej, najczesciej w

nerkowym. Wyciecie tetniaka i wszczepienie protezy prostej:lu
(w ksztalcie litery Y).

Utozenie: w pozycji na plecach (s 3.3.4).

Znieczulenie: ogdlne z intubacja dotchawicza (= 6.1.7).

Dezynfekcja i obtozenie (s 3.4.3, 3.3): ponad fukiem zebrowym ao spoje
okreznie oba uda az do kolan. i
Dodatkowe przyrzady: ssak (s 4.17), diatermia elektryczna (s 4.2), Cell-Save
wacz ptynow (v 4.18).

Materiaty i instrumentarium
* Instrumentarium podstawowe w chirurgii naczy-
niowej = 10.1.1.
¢ Rozwieracz jamy brzusznej i haki brzuszne s
8.1.1.
* Z instrumentarium specjalnego w chirurgii na-
czyniowej s 10.1.2:
— kleszcze naczyniowe, duZe do aorty i tetnic
biodrowych (proste, zagiete pod katem 170°
i gietkie);
— klipsownica;
— kleszcze naczyniowe z gumowymi nasadkami
do zaciénigcia protezy;
- miska z roztworem soli fizjologicznej.
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lwigzki: |
ki wchianialne, np. Vicryl®/Dexon®

fanialne monofilowe szwy do zaszycia
edZwiowych, np. Prolene® 3-0;
we niewchlanialne szwy do zespole
a iglami kazdy, np. Prolene® 3-0 do
ia aorty oraz Prolene® 4-0 do ew. ze-
tetnic biodrowych;
alny szew do zamknigcia worka tetnia-
icryl®/Dexon® 2--0;
Iny:lub niewchlanialny szew do za-
a przestrzeni zaotrzewnowej, np. Prole-
y1®.3-0;
chianialny szew do umocowania drenu,

o zamknigcia powlok brzusznych wr 8.2;
aczyniowa Vesselloops®.
azwyczaj proteza prosta, np. 1620
cron®-Doppel-Velour, lub rzadziej proteza
ona, np. 16~8—8 mm Dacron®-Doppel-Ve-

alpela do skéry, zazwyczaj rozmiar 23.
ssaka do Cell-Savera® z koric6wka.

sta folia ochronna.
ieta koricéwka do pobrania krwi z aor-

eparyny, np. 100 ml NaCl 0,9% + 5000
ryny, do ptukania naczyn.
y Toztwor soli fizjologicznej do nawilze-

fne i preparowanie pola operacyjnego
omia’ poSrodkowa % 8.2 oraz oblozenie brzegéw rany serwetami

rozwieracza ran.
petli jelit na prawo i przykrycie mokrymi serwetami.
hakéw brzusznych i otwarcie przestrzeni zaotrzewnowej za pomoca
ozyczek.
7nienie szyi tetniaka po stronie proksymalnej oraz rozwidlenia aorty.

ka

protezy przez operatora. )
‘niezheparynizowanej krwi pacjenta z aorty za pomocg strzykawki
celu uszczelnienia protezy w misce krwig pacjenta.
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Zacisnigeie $wiatla tgtniaka kleszczami naczyr
nej — np. kleszczami zagietymi pod katem 17
tetnice biodrowe kleszczami gietkimi,
Otwarcie @E&S Za pomocs &wﬁnowommﬁw&
dhuzenie linii cigcia nozyczkami,

Usunigcie skrzeplin do przygotowanej weze§
Zeszycie krwawiacych naczyn ledZwiowyc
szwem Prolene® 3-0.

Przycigcie protezy przez operatora prostymi
Wykonanie proksymalnego zespolenia ,konie
strony $ciany naczynia, np. szwem Prolene® 3
Zacisnigcie na protezie kleszczy obloZonych pi
kleszczy z aorty w celu sprawdzenia mNoNnEo
do protezy.

Przetozenie kleszczy z gumowymi z»mm&nm

ssanie krwi oraz ew. skrzepéw z protezy i uszez

Z gazy.
Przycigcie protezy do zespolenia dystalnego.
Zespolenie dystalne tg samg techniky i za p
W przypadku zespoledi z tetnicami biodrowymi
z dwiema iglami.

Zdjecie kleszczy z gumowymi nasadkami 1 k
usunigcie kleszczy z tgtnic biodrowych.
Obszycie protezy mankietem ze §ciany 33&#
Dexon® 2-0.

Zamkniecie rany i opatrunek
* Hemostaza, zamkniecie przestrzeni Nmoﬁmoi

lene® 3-0.

Zalozenie drenu, np. CH 36, i umocowanie g

ne® 0.

Sprawdzenie liczby uzytych materialéw i narz
* Zamknigcie powlok brzusznych (:.8.2),
*» Zalozenie klamer na skoérg i sterylny opatrunel
Ew. mozna wykona¢ replantacje naczys ledZwio
w przypadku.braku wstecznego naptywu krwi do
nuje sie za pomoca np. szwu Prolene® 5-0 z dwii
Operacja tetniaka aorty brzusznej obejmujacego
maga Nwmwoﬂng tetnic nerkowych do protezy; po
naczyniowe oraz szew, np. Prolene® 5-0 z dwiem:

/M«« Jezeli krew pacjenta zostata Nﬁ@meENoi
nienia protezy wykorzystuje si¢ klej tkankow

nim momencie rozmrozié. Dostepne s4 takze b

np. Hemashield®,

Pacjenci z peknigtym tetniakiem aorty E.
szego zaopatrzenia operacyjnego. Nmoaaan
nigcia w jak :8#&5@8 czasie jest czym

pacjenta. wwnwisw i uporzadkowana praca zes

przyczynia si¢ do powodzenia takiego ch_nm

10.8 Operacje pomostowania 325
pstowania

udowy, proteza rozwidlona Y

FEaE aorty brzusznej a jedng lub obydwie-
dku miazdZzycy zarostowej tetnic na poziomie

iczq (. 6:1.7).
onad tukiem zebrowym do spojenia tonowego,

rmia elektryczna (1= 4.2), podgrzewacz ptynéw

W chirurgii naczy-

aki brzuszne 1=

w chirurgii na-

o aorty i tetnic
pod katem 170°

oW ,omqunwoiwo:
pania protezy na-

2wy z dwiema
spolenia aorty;
ZWy 7z dwiema
espolenia tetnic

wnowej, np, Prole-

rzusznych (o 8.2).
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Implant: proteza rozwidlona Y, np. 16-8-8 mm
Dacron®-Doppel-Velour; w przypadku prostego
pomostu aortalno-udowego proteza prosta 8 mm,
np. Dacron®-Doppel-Velour.

Przewéd ssaka z koricéwka,

Przezroczysta folia ochronna.

Igta ze Scieta koticéwka do pobrania krwi z aor-
ty.

Roztwér heparyny, np. 100 ml NaCl 0,9% + 5000
j-m. heparyny, do ptukania naczyn.

Podgrzany roztwdér soli fizjologicznej do nawilze-
nia serwet brzusznych.

Dren silikonowy, np. CH 36, z pojemnikiem;
dren Redona z pojemnikiem do rany w pachwi-
nie/pachwinach.

Stapler do zalozenia klamer na skére.

E Przebieg operacji

Cigcie skérne i preparowanie pola operacyjnego
Laparotomia posrodkowa & 8.2 oraz obloenie brzeg6w rany §
brzuszaymi.
Zalozenie rozwieracza ran.
Zsunigcie petli jelit na prawo i przykrycie mokrymi serwetami.
Zatozenie hakéw brzusznych i otwarcie przestrzeni Zaotrzewnowe; ;
pgsety oraz nozyczek. Wypreparowanie zanerkowego odcinka aor
Wybdr protezy przez operatora.

Wszczepienie protezy

* Pobranie niezheparynizowanej krwi pacjenta z aor-
ty za pomocg strzykawki z igla w celu uszczelnie-
nia w miejsce protezy krwig pacjenta.
Zaciénigcie kleszczy naczyniowych, np. zagietych
pod katem 170°, na aorcie po stronie proksymalne;,
a gietkich kleszczy po stronie dystalne;.
Otwarcie aorty diugim zaostrzonym skalpelem,
przedluzenie linii cigcia nozyczkami katowymi.
Przycigcie protezy przez operatora prostymi no-
zyczkami do materiat6w.
Wykonanie zespolenia z aortg ,koniec do boku”,
np. szwem Prolene® 3-0 z dwiema iglami.
Zaci$nigcie kleszczy oblozonych gumowymi nasad-
kami na protezie. Zdjecie kleszczy z aorty w celu
sprawdzenia szczelnosci zespolenia i naptywu krwi & pomostaort
do protezy oraz zdjecie kleszezy z dystalnego od- @ Pomestaot
cinka aorty.
Przelozenie kleszczy z gumowymi nasadkami bar-
dziej proksymalnie. Odessanie krwi i ew. skrzepéw
z protezy oraz uszczelnienie zespolenia paskami
z gazy.

10.8 Operacje pomostowania 327

Jjamy brzusznej serweta. )
owanie tetnic udowych w pachwinach (w przypadku protezy rozwi-
ub jednej tetnicy (w przypadku protezy aortalno-udowej), ew. zatoze-
aczyniowej Vesselloops® za pomocy kleszczy Overholta.
orzenie ,,na tgpo” tunelu z pachwiny do jamy brzusznej, aby przeciggnaé
protezy za pomocg dlugich kleszczy do materialéw opatrunkowych.
cle tetnic udowych kleszczami, np. naczyniowymi zagietymi pod ka-
0° lub udowymi.
nie arteriotomii spiczastym skalpelem, przediuzenie linii cigcia no-
ni kgtowymi. )
ecie odnogi protezy. Zaciénigcie kleszczy z gumowymi nasadkami
vinie, zdjecie kleszczy z brzusznej czgéci protezy.
ie zespolenia monofilowym szwem niewchianialnym, np. Prolene®

e sprawdzenie szczelnosci wszystkich zespoleri.

erany i opatrunek

ccie przestrzeni zaotrzewnowej szwem, np. Vicryl®/Prolene® 3-0.
enie drenu w jamie brzusznej, np. silikonowego CH 36, i umocowanie go
1y, np. szwem Mersilene® 0. .

enie liczby uzytych materialéw i narzedzi. Dokumentacja.

ajac-z pojedynczych, wczesniej policzonych kompreséw do zabiegu
hwinie trzeba pamigtad, ze kompresy te moga przedostaé si¢ do jamy
nej, co nalezy uwzglednié podczas liczenia materialéw!
niecie powlok brzusznych (s 8.2).

ie drenu Redona w pachwinie, np. CH 12, i umocowanie go, np.

Mersilene® 0.

we zamknigcie rany w pachwinach szwem Vicryl®/Dexon® 2-0.

ie klamer na skérg i sterylny opatrunek.

rotezy mozna réwniez zespoli¢ dystalnie z tgtnicg biodrowa, Hﬁamm
erzchowna lub gleboka, w zaleino$ci od miejsca wystepowania

iy

zdzycowych.

56»&8 zespolenia z tgtnicg biodrowg nie wykonuje si¢ cigcia w pa-

Pomost udowo-podkolanowy

migdzy tetnica udows i t¢tnicg podkolanowa w przypadku miazdzycy
j tetnic. Jako proteza moze stuzyé Zyla autologiczna, homologiczna zyta
lub alloplastyczna proteza naczyniowa.

pis dotyczy protezy udowo-podkolanowej III (3. segment tetnicy pod-
j/ponizej kolana) z uzyciem zyty autologicznej.
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Utozenie: w pozycji na plecach (s 3,3.4); kolana w lekkim
powiednich materiatéw pomocniczych. ,
Znieczulenie: ogdlne z intubacjg dotchawicza (e
wnatrzoponowe (i 6.2.4).

Dezynfekcja i obtozenie (s 3.4.3, 3.3): od pepka okre
Dodatkowe przyrzady: ssak (1w 4.17), diatermia elekty

Materiaty i instrumentarium
« Instrumentarium podstawowe w.chirurgii na

niowej (0= 10.1.1).

Z instrumentarium specjalnego-w- chirurgi

czyniowej s 10.1.2: .

— r6zne kleszcze naczyniowe;

— kleszcze udowe;

— rozwieracz ran odpowiedni do dotu podki
nowego; .

- narzedzia do wykonania podskérnego tunel
Iub dlugie kleszcze do materialéw opatrunke
wych.

Szwy i podwiazki:

— wchtanialne nici do podwigzywania oraz j;
szwy, np. Vicryl® 3-0;
szew wchlanialny, np. Vieryl® 3-0, do pod
zania;
niewchtanialne nici do podwigzywania
Mersilene® 4-0; ,
niewchianialny szew do umocowania dren
np. Mersilene® 0;
niewchtanialne szwy naczyniowe z dwie
igtami, np. Prolene® 5-0 i 6-0, do zespo
naczyniowych;

— stapler do zakladania klamer na skére.

Petla naczyniowa, np. Vesselloops®: :

Ostrza skalpela, np. w rozmiarze 23 do sko

oraz 11 do otwarcia tgtnicy. .

Przewod ssaka z koricowka.

Roztwdr heparyny, np. 100 ml NaC1.0,9% + 5000

m. heparyny, do plukania naczyii.
2 dreny Redona, np. CH 12, z pojemnikami,

ﬁ Przebieg operacji ,
Ciecie skorne i preparowanie pola operacyjneq
Ciecie skérne na odcinku zyly odpiszczelowej, kto

Pobranie materiatu autologicznego

» Podwiazanie zyly dystalnie i proksymalnie,

« Podwigzanie galezi bocznych zyly od strony
a obwodowo zalozenie klipséw naczyniowych

« Wprowadzenie igty kulkowej do dystalnego o
np. szwem Mersilene® 0. .
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heparyny oraz sprawdzenie szczelnosei zyty i

2wem Prolene® 6-0.
dteza naczyniowa, nalezy umiesci¢ ja w misce
fizjologiczng.

anowej w 3. segmencie (ponizej stawu kolano-
0 przy pobraniu zyly odpiszczelowe;.
dole podkolanowym.
etnice i zamknigcie §wiatla tgtnicy, np. klesz-
pod katem 120°
kalpelem, przediuzenie linii cigcia nozyczkami

4 pozyskanej Zyly odpiszczelowej.
7y tetnica podkolanows a zyla odpiszczelows
do gbry nogami ze wzgledu na obecno$é za-
z dwiema iglami.
ezy poprzez podanie roztworu heparyny przez

i W pachwinie z osobnego cigcia skérnego.
owej z pomocniczych cieé az do pachwiny za

fiWania Jub diugich kleszczy materialowych.

zczami naczyniowymi, otwarcie tetnicy, skré-
gosci i wykonanie zespolenia, np. szwem Pro-

ucmsnnoao pradu krwi, kontrola szczelnosci

sokosci: zespolenia, umocowanie drenu, np.

szwami, np. Vicryl® 3-0.
Iny opatrunek.

adaje sie do zastosowania jako proteza, ist-

a syntetycznej protezy naczyniowej lub zyly

pkowa, nalezy przestrzega¢ zasad przeplukiwania
nta.

na poziomie uda.

<,sn3 (= 6.1.7).
e & od pachwiny do kolana (i 3.4.3).
cZna (i 4.2), ew. przewdd pity pneumatycznej
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Materiaty i instrumentarium

Instrumentarium podstawowe (i 5.3).

Z instrumentarium specjalnego w chirurgii na-

czyniowej: pilnik kostny, talerz amputacyjny, néz

do amputacji.

Instrumentarium ortopedyczne (e 13.1).

— raspator, haczyk jednozebny;

— 1¢czna pita lub oscylacyjna pita kostna (s
4.15).

Szwy i podwigzki:

— wchianialne nici do podwigzywania oraz jako
szwy, np. Vicryl® 2-0;
atraumatyczny szew jako podkiucie, np. Vi-
cryl® 2-0;
niewchlanialny szew skérny, np. Seralon® 2-0;
niewchtanialny szew do umocowania drenéw,
np. Mersilene® 0.

Strzykawka 20 ml i roztwér soli fizjologicznej do

ptukania.

Ostrza skalpela, np. w rozmiarze 23, do skéry.

Dren Redona, np. CH 16, z pojemnikiem.

E Przebieg operacji

Cigcie skorne i preparowanie pola operacyjnego

Cigcie skérne w ksztalcie ,,rybiego pyska”.

Przecigeie tkanki podskérnej skalpelem oraz miesni za pomocs noza
putacji.

Hemostaza za pomocy elektrokoagulacji.

Zaciénigcie duzych naczyr kleszczami (Péana lub Overholta), a nast
wiazanie lub podklucie, np. niémi Vicryl® 2-0.

Resekcja wiekszych nerwéw.

Przecigcie tkanek miekkich az do kosci.

Amputacja

Zdjecie okostnej raspatorem.

Zalozenie talerza amputacyjnego dookota kosci do ochrony tkanek
i jako punkt podparcia dla pity.

Odecigcie kosci pita reczng lub oscylacyjng.

W celu ochrony tkanek przed uszkodzeniami termicznymi: schiadza
pily roztworem soli fizjologicznej. .
Odjgcie amputowanej czesci koriczyny, ktéra nastgpnie zacpatruje piel
pomagajaca.

10.9 Amputacja

enie brzegéw kostnych

jie haczyka jednozgb-
o jamy szpikowej oraz
ymanie kikuta koficzyny

w celu uzyskania lep-

ocowanie go, np. szwem
ne® 0.
kérny, np. Seralon® 2-0.
nek uciskowy, umocowa-
dazem elastycznym.
t6rzy operatorzy wykonu-
n zabieg w niedokrwieniu
4.5).

amputacja uda

wyluszczenie stawu
kolanowego

A
amputacja podudzia K

amputacja stopy
sposobem Pirogoffa

amputacja przodostopia
sposobem Choparta

amputacja przodostopia

sposobemn Lisfranca

Rys. 10.10: Poziomy amputacji [L 190]




