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    Našim mladým kolegům –

    minulým, současným ibudoucím
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    Proč tato kniha nese název Top Knife?


    Top Gun je obecně rozšířené označení školy námořních bojových technik (Naval Fighter Weapons School) vUSA. Její misí je vyškolit špičkové stíhací piloty pro americké námořnictvo. Tato kniha byla nazvána Top Knife ­proto, že traumatologové mají se stíhacími piloty mnoho společného: jasné myšlení pod tlakem, efektivní reakce na rychle se měnící situace adlouhý anáročný výcvik. Traumatologická operace vyžaduje– stejně jako letecká bitva – vprvní řadě disciplínu. Stíhacím pilotem ani traumatologem se nemůžete stát bez spousty tvrdé práce aochoty čelit nepřízni osudu.


    ***


    Vpřípadě poranění ilických žil nemarněte čas. Tato poranění jsou extrémně nemilosrdná aletální. Pokud jste zastavili krvácení apacient je stále naživu, už tak jste měli docela velký kus štěstí. Nepokazte to pokusy okomplexní rekonstrukce. Můžete-li poranění vyřešit prostým sešitím stěny, udělejte to. Jestliže ne, bez váhání žílu podvažte. Kyčelní žíly nejsou mobilní, takže pokusy ouzavření velkého defektu mohou vést ktomu, že bude ošetřená céva napjatá. Budete-li se snažit sešít jednu malou dírku, po chvíli zjistíte, že jste ji nahradili dvěma většími. Dalším vpichem jehly je přeměníte na čtyři, anež se nadějete, bude hra ukonce – prohráli jste. To nejchytřejší, co můžete udělat, je podvaz žíly.


    (ukázka ztextu)

  


  
    Úvod


    Očem je tato kniha


    Když máš střílet, střílej! Nemluv!


    ~ Eli Wallach (Tuco)

    ve filmu Hodný, zlý aošklivý, 1966


    Dříve nebo později se to stane.


    Jste mladý chirurg sloužící svou první noční pohotovost vrušném trauma­centru nebo chirurg ve všeobecné nemocnici apřivolali vás ktěžkému případu. Jste na to sami, bez pomoci. Možná jste válečný chirurg vpředsunutém nebo polním chirurgickém týmu. Dříve či později se ocitnete na operačním sále, kde vám bude pod rukama rychle umírat pacient smasivním krvácením.


    Spěšně otevřete břicho aven se vyřine krev. Střevní kličky plavou vjezírku tmavé krve asraženin. Okolo panuje hektická nálada. Anesteziolog se svým týmem se snaží zajistit více žilních vstupů. Sestry na operačním sále kvapně chystají instrumentárium. Nemusíte se ani podívat na alarmující čísla na monitoru, aby vám bylo jasné, že nastal okamžik O. Dovednosti, které jste tak pracně získávali, budou najednou velmi brutálně prověřeny. Dokážete se stím poprat?


    Závažné případy téměř vždy projedou dveřmi pohotovosti vdobě, kdy se necítíte zrovna vnejlepší kondici. Ovládá vás únava ajedete na záložní baterie. Vaše sálová sestra „není příliš zkušená“. Anesteziologové dělají, co mohou, atlačí do pacienta jeden bolus zvlášť silného inotropika za druhým. Obíhající sestra zmizela mimo dosah už před pěti minutami, aby přinesla vaši oblíbenou cévní svorku. Ne, teď vžádném případě nenastal správný čas. Ale můžeme vás ujistit, že ten nenastane nikdy. Slyšitelné krvácení vbřiše, řízený chaos okolo, blikající červené kontrolky vhlavě abezradný asistent nad operačním stolem– to vše je vreálu součástí traumatologie. Amimochodem, zaregistrovali jste vrohu operačního sálu toho vyzáblého chlapíka včerném hávu skápí, třímajícího velkou kosu atrpělivě čekajícího na jedinou vaši chybu? Ion je nedílnou součástí traumatologie.


    Traumatologie je umění, vněmž se kloubí schopnost rozhodování stechnickými dovednostmi avůdčími vlastnostmi. Cílem této knihy je poskytnout vám návod, jak převézt těžce zraněného pacienta na operační sál, zorganizovat sebe ioperační tým, poprat se snáročnými zraněními, udržet pacienta při životě adosáhnout přitom nejlepších možných výsledků. Vběžném chirurgickém atlasu naleznete návod, jak pracovat rukama– avšak nevyčtete zněj, jak přemýšlet, plánovat aimprovizovat. Tato kniha je jiná. Zde najdete praktické rady, kterak při operaci traumatologického pacienta vkritickém stavu používat hlavu iruce.


    Komu je tato kniha určena? Jste mladý lékař na konci předatestační chirurgické průpravy? Všeobecný chirurg se zájmem otraumatologii? Lékař na traumatologii nebo intenzivista? Pak jsme tuto knihu napsali primárně pro vás.


    Jste-li právě ve výcviku, musíte se seznámit smocnými silami, které dramaticky redukují vaše zkušenosti straumatologickou operativou. Pa­cientů přivážených do městských nemocnic spenetrujícími zraněními ubývá, naopak přibývá mimooperačního řízení avýcvik vchirurgii prodělává bouřlivou revoluci. Tato kniha sice nemůže nahradit praktické zkušenosti na reálném operačním sále, avšak může optimalizovat vzdělávací hodnotu každé vaší traumatologické operace, protože na ni přijdete připraveni.


    Těžce poranění jsou mnohdy operováni vnáročných podmínkách. Sextrémně omezenými zdroji pracuje např. vesnický lékař, který operuje příležitostná vážná zranění sám, vojenský chirurg vterénu nebo tým lékařské pomoci při katastrofě. Poprat se sporaněním jater vysokého stupně je těžké ive velkém traumacentru. Realizovat to na jediném operačním sále nemocnice o20lůžkách chce hodně kuráže avynalézavosti. Jste-li jedním ztakových lékařů, pravděpodobně vás budou více zajímat jednoduchá afunkční technická řešení než složité manévry, které tak jako tak ­nevyužijete. Většina problémů vtraumatologické operativě má více než jedno účinné řešení. Kouzlo spočívá vtom, „ušít“ je jednoduše aproveditelně na míru specifickým okolnostem. Vtéto knize vám ukážeme, jak na to.


    Tím se dostáváme kmetodám damage control, největšímu tématu vtraumatologii vposledních deseti letech. Možná se divíte, proč onich vtéto knize není jediná kapitola. Odpověď je jednoduchá. Damage control se stává leitmotivem traumatologie, atudíž už nemá smysl zaškatulkovat ji do jedné kapitoly. Místo toho jsou podrobné popisy možností atechnik damage control součástí každé kapitoly. Považovat tuto knihu za komplexního průvodce damage control chirurgií tedy není chybou.


    Aproč tato kniha nese název Top Knife? Top Gun je obecně rozšířené označení školy námořních bojových technik (Naval Fighter Weapons School) vUSA. Její misí je vyškolit špičkové stíhací piloty pro americké námořnictvo. Tato kniha byla nazvána Top Knife proto, že traumatologové astíhací piloti mají mnoho společného: jasné myšlení pod tlakem, efektivní reakce na rychle se měnící situace adlouhý anáročný výcvik. Traumatologická operace vyžaduje– stejně jako letecká bitva– vprvní řadě disciplínu. Stíhacím pilotem ani traumatologem se nemůžete stát bez spousty tvrdé práce aochoty čelit nepřízni osudu.


    Kniha začíná akončí na operačním sále. Potřebujete-li informace opéči ozraněného pacienta před operací nebo po ní, hledejte jinde. Také předpokládáme, že jste obeznámeni sobecnými chirurgickými principy atechnikami. Pokud hledáte návod, jak resekovat aspojit ­střevo nebo jak provést standardní cévní anastomózu, zde ho nenajdete. Pokud se však chcete dozvědět, jak udělat crash laparotomii, která dává smysl, jak naložit skrvácející plicí nebo jak ošetřit poranění popliteální tepny, čtěte dále.


    Vprvní části knihy snázvem Nezbytné vybavení jsou uvedeny principy traumatologie napříč nejrůznějšími typy zranění aanatomickými krajinami. Nezaměřujeme se tolik na to, jak byste měli šít, ale spíše na to, jak máte uvažovat areagovat. Tyto dovednosti se vrámci chirurgického výcviku učí zřídka, pokud vůbec. Jestliže vám někdy někdo ukázal, jak vypracovat alternativní plán, zatímco bojujete skrvácející subklávií, nebo jak se současně starat oto, co dělá obíhající sestra, zatímco provádíte manuální kompresi rozdrcených jater, můžete si poblahopřát kobrovskému štěstí. Od většiny začínajících chirurgů se očekává, že tyto dovednosti prostě intuitivně nasbírají někde cestou. Mnohým se to však nikdy nepovede.


    Zbytek knihy pojednává otraumatologii jako okontaktním sportu. Ukážeme vám, jak naložit se specifickými poraněními. Důležitým tématem této části je, co všechno se může pokazit. Toto hledisko traumatologie se vběžných textech probírá jen zřídka. Zdůrazňujeme nejrůznější úskalí, protože seznámit se snimi je při studiu operativy základ.


    Jsme si vědomi, že traumatologické umění může být chirurg od chirurga rozličné. Nemělo by vás překvapit, že jednotliví autoři mají různé přístupy koperačním problémům. Základní principy jsou totožné, ale techniky se někdy liší. Kde existuje několik variant řešení, upozorňujeme na ně. Ne všechno vyhovuje všem.


    Při práci na této knize jsme měli štěstí, že jsme mohli spolupracovat se Scottem Weldonem, kromobyčejně nadaným mladým medicínským ilustrátorem. Způsob přenesení chirurgických představ akonceptů do grafické podoby je vždycky ošemetná věc. Díky Scottově talentu aznamenité intuici se nám podařilo vyladit spolupráci mezi autory aumělcem natolik, že se vtéto publikaci snoubí text suměním.


    Mary Allen, nejtalentovanější redaktorka, se kterou jsme kdy spolupracovali, provedla několik radikálních zákroků atext nemilosrdně osekávala, dokud nedosáhla patřičné podoby. Bez jejího nevšedního úsilí by tato kniha byla odost delší– ajistě ipodstatně méně čtivá.


    Od embryonálního stadia až kfinálnímu produktu se na tomto projektu splným nasazením podílela Nikki Bramhill, naše vydavatelka. Připojila se kmyšlence napsat informativní praktickou příručku otraumatologii apo celou dobu snámi spolupracovala na naplnění tohoto cíle. Její nakažlivý entuziasmus, tvrdá práce ajestřábí zrak jsou znát na každé stránce. Ateď už přestaňme mluvit– azačněme operovat…

  


  
    Kapitola 1.


    3D traumatolog


    Odborník je člověk, který udělal veškeré možné chyby

    ve velmi úzkém oboru.


    ~ Niels Bohr


    První věc, které si všimnete po otevření peritoneální dutiny, je krvácení zohromné, nepěkné díry vpravém jaterním laloku. Vpřesně stejné situa­ci jste kupodivu byli před týdnem. Nemusíte se ani podívat na monitor, aby vám bylo jasné, že systolický tlak bude 60. Při vzpomínce na případ zminulého týdne rychle provedete tamponádu jater rouškami, abyste zastavili krvácení. Tentokrát však poraněná játra krvácejí iskrz roušky. Mělo to přece přestat. Minulý týden přestalo. Co je špatně? Co je jinak? Provedete Pringlův manévr, ale moc to nepomůže. Nakřáplý hlas anesteziologa vás upozorní, že pacientův systolický tlak je nyní neměřitelný. Umírá. Co se děje? Co teď?


    Na začínajícího chirurga stří- až čtyřletou praxí zůstáváte překvapivě chladní. Důvod je jednoduchý: přesně víte, co bude dál. Vchirurgické laboratoři virtuální reality se brzy rozsvítí světla asimulace bude pozastavena. Pomocí rotačního hologramu poraněných jater aretrohepatálních žil vám školitel vysvětlí, kde nastal problém aproč. Tento teoretický přístup kvýuce chirurgie se rychle stává hlavní součástí chirurgického výcviku. Simulátor vám může pomoci naučit se operovat, ale to podstatné chybí.


    Když pracujete na simulátoru, operujete ve velké zvířecí laboratoři nebo pracujete na operačním sále sdobrým učitelem, seznámíte se staktickou dimenzí operace. Naučíte se vybrat si zněkolika technických možností asvou volbu realizovat za specifických podmínek. Většinu svého chirurgického výcviku strávíte zaměřeni na operační taktiku uelektivních aemergentních výkonů. Sdalšími dvěma dimenzemi každé operace– strategií avedením týmu– se seznámíte až ve chvíli, kdy začnete operovat samostatně.


    Strategickou dimenzi operace představuje důkladné zvážení cílů, prostředků aalternativ. Když operujete pod dohledem školitele, strategickou dimenzi obvykle vyřeší za vás. Zatímco vy jste ponořeni do mobilizace lienální flexury, školitel už zvažuje možnost rychlé damage control laparotomie namísto časově náročného definitivního ošetření. Když pracujete sami za sebe, strategická dimenze najednou spadne na vaše bedra. Už se nemůžete soustředit výhradně na perforaci tlustého střeva, ale musíte zvážit celkový obraz.


    [image: image]


    Třetí dimenzí každé operace je vedení týmu. Chirurg si musí být jist, že úsilí všech členů operačního týmu je koordinované asoustředí se na stejné cíle. Nemůžete předpokládat, že instrumentářka ví, co bude dál, jen proto, že je chytrá azkušená. Musíte jednoznačně oznámit svůj plán. Ani anesteziolog neoplývá mimosmyslovým vnímáním anení schopen uhodnout vaše záměry, pokud mu je nesdělíte. Nezvládnutí týmové dimenze během traumatologické operace je jednou znejhorších chyb, kterých se můžete dopustit.


    Abyste mohli efektivně operovat zraněné pacienty, musíte se vytrénovat na „3D chirurga“, který soustavně sleduje taktickou, strategickou itýmovou dimenzi apřitom nepouští ze zřetele vývoj apřehodnocuje možnosti vkaždé ztěchto oblastí.


    Nejprve zapojte mozek ateprve potom skalpel


    Strategické myšlení je zásadní už před tím, než vůbec provedete řez. Uvažme například „černou díru“ chirurgie: pojem, který jste nikdy neslyšeli, ale zažíváte každý den. Černá díra je doba, která uplyne od okamžiku, kdy je pacient přivezen na operační sál, do provedení kožního řezu. Jedná se onutný logistický interval, během něhož je pacient překládán, polohován, připravován, ale nedělá se nic pro zástavu vnitřního krvácení.


    Pokud většinu intervalu černé díry strávíte uumyvadla, výsledkem patrně budou vaše čisté nehty, ale když vstoupíte na sál, najdete pacienta vnesprávné poloze, sálová sestra bude připravovat špatné operační pole amezi členy operačního týmu bude vládnout chaos. Může se tak stát, že prohrajete bitvu ještě předtím, než vůbec poprvé vystřelíte. Aby se tak nestalo, zůstaňte upacienta do posledního možného okamžiku avyužijte černou díru kefektivní přípravě.


    Je pacient ve správné poloze? Ví váš tým, které operační pole má připravit akteré nástrojové sety nachystat? Nepotřebuje anesteziologický tým poradit sinfuzními linkami? Tyto otázky těžko zodpovíte od umyvadla. Umývat se jděte až ve chvíli, kdy jste si jisti, že je všechno nachystáno apřipraveno.


    Jestliže je pacient všoku, neztrácejte čas drhnutím nehtů. Každá sekunda je vzácná. Vezměte si plášť, rukavice, čapněte skalpel arychle se ponořte do hrudníku nebo břicha.


    
      Při těžkém hemoragickém šoku je sterilita luxus

    


    Poloha pacienta adefinice operačního pole jsou dalšími indikátory vaší strategické vize. Vždy se připravte na nejhorší možný scénář. Při poranění trupu to obvykle znamená, že bude zapotřebí přístup koběma stranám bránice aktříslům. Operační pole unejtěžších případů začíná ubrady atáhne se až ke kolenům, přičemž po stranách zasahuje až k­zadním axilárním čarám. Abdukujte obě paže, aby měl anesteziologický tým plný přístup khorním končetinám.


    [image: image]


    Vpřípadě izolovaného poranění končetiny ponechejte celou poraněnou končetinu voperačním poli, aby se sní snáze manipulovalo, aneporaněnou dolní končetinu připravte na odběr v. saphena. Před vyšetřením krku připravte celý hrudník, neboť horní mediastinum je pokračováním krku.


    
      Vždy se připravte na nejhorší možný scénář

    


    Abeceda taktického myšlení


    Navykněte si přemýšlet okaždé operaci jako osekvenci jasně definovaných kroků; naučit se tento postup nazpaměť však nestačí. Ukaždého kroku musíte znát klíčový manévr apřípadná úskalí. Tím získáte vhled do daného procesu.


    Klíčový manévr je jediný nejdůležitější technický úkon vrámci operačního kroku. Klíčovým manévrem při mobilizaci poraněné sleziny je incize lig. splenorenale aproniknutí do správného prostoru mezi slezinou aledvinou. Klíčový manévr má často svůj „gatekeeper“ (signální prvek), tedy strukturu, která slouží jako vodítko pro disekci nebo otevírá cestu kpříslušné tkáni. Gatekeeperem karotidy na krku je v. facialis. Její identifikace apřerušení jsou klíčovým manévrem. Při mobilizaci hepatické flexury tlustého střeva je klíčovým manévrem nalezení prostoru mezi pravou stranou colon transversum aduodenem.


    Úskalí je skryté nebezpečí, které na vás číhá vkaždém operačním kroku. Nesprávná torakotomická incize nebo její provedení vnesprávném mezižeberním prostoru představuje kritické úskalí. Další klasickou pastí je nedostatečná bližší kontrola před proniknutím do ohraničeného hematomu.


    Znalost klíčového manévru aklasických úskalí každého operačního kroku představuje rozdíl mezi profíkem arádoby odborníkem vtraumatologii. Když znáte klíčové manévry avíte oúskalích výkonu, můžete jej provádět samostatně ačasem ipředávat zkušenosti druhým.


    
      Ukaždého operačního kroku musíte znát klíčový manévr apřípadná úskalí

    


    Časté taktické dilema


    Už jste někdy slyšeli o„mlácení prázdné slámy“? „Mlácení prázdné slámy“ je opakovaná, neefektivní činnost. Jedná se ojednu znejčastějších taktických chyb nezkušených chirurgů. Představte si například, jak se snažíte zvládnout krvácení hemostatickým stehem. Naložíte suturu autáhnete ji, ale krvácení neustává. Zkusíte to znovu. Pořád to nefunguje. Zkusíte to ještě jednou; možná to tentokrát zabere. Aniž jsme utoho svámi, můžeme vám říct, že to pravděpodobně nebude fungovat– „mlátíte prázdnou slámu“. „Mlácení prázdné slámy“ je velice často zřejmější pro operační tým než pro vás. Jak se mu můžete vyhnout?


    Zvykněte si na myšlenku, že chirurgické manévry vreálném světě ne vždy fungují. Ani technicky nejnadanější chirurg není úspěšný ve všem, co dělá. Musíte se naučit oprostit se od emocí astechnickou chybou ­naložit efektivně. Jestliže nějaký manévr nefunguje, neberte si to osobně. Nachvilku se zastavte azvažte další možnosti.


    Ze všeho nejdřív přehodnoťte potřebu úkonu, který nefunguje. Je opravdu nutný? Je při krvácení zapotřebí naložit suturu? Třeba ho lze při troše trpělivosti zastavit dočasným tlakem.


    Další možností je vyklidit pole apřivolat pomoc. Máte-li tolik štěstí, že vás někdo může zastoupit, využijte toho. Zkušenější osoba často mívá větší šanci problém vyřešit. Umění poznat, kdy potřebujete pomoci, aschopnost opomoc požádat (ať už jste začínající, nebo zkušenější traumatolog) je známkou dobrého úsudku.


    [image: image]


    Aco když jste na to úplně sami apomoci vám nemá kdo? Potom musíte zvážit alternativní techniky nebo jiný přístup kproblematice. Pokud vaše původní řešení nefunguje, musíte najít jiné, které fungovat bude.


    Chcete se pokusit tentýž postup zopakovat? Opakování téhož úkonu či manévru, který už jednou selhal, má význam pouze tehdy, jestliže změníte taktiku: lépe odhalíte cílovou oblast, zvolíte lepší úhel, delší jehelec, větší jehlu nebo lepšího asistenta. Taková změna vtaktice může při příštím pokusu zvýšit šance na úspěch. Identické opakování neúspěšného technického úkonu je chybou, protože se téměř nikdy nezdaří. Toto je podstata „mlácení prázdné slámy“, tedy toho, čeho se musíte vyvarovat.


    Tyto čtyři možnosti si zapamatujte pro případ technického selhání. Díky nim můžete vybruslit zfrustrujících anebezpečných situací. Úspěšní chirurgové si neberou technické selhání osobně. Rychle přehodnotí situa­ci apřijdou sjiným řešením.


    
      Vyvarujte se „mlácení prázdné slámy“. Naučte se, jak postupovat při technickém selhání

    


    Taktická flexibilita


    Bez ohledu na zkušenosti se budete ocitat vsituacích, vnichž vaše penzum standardních technik jednoduše nepostačí kvyřešení problému, atak budete nuceni vymyslet řešení nové. Taktická flexibilita je schopnost nalézat nová řešení vnezvyklých operačních situacích. Jedná se odovednost, kterou lze získat, jestliže nad věcí budete přemýšlet zjiné perspektivy.


    Tváří vtvář neznámému problému si položte následující otázky:


    ◆Setkal(a) jsem se spodobnou situací vjiném kontextu? Při elektivním výkonu? Ujiného poraněného orgánu nebo vjiné anatomické krajině?


    ◆Mohu modifikovat nebo uzpůsobit standardní techniku situaci?


    ◆Co tak vyřešit jen část problému?


    ◆Mohu problém na chvíli odložit avrátit se kněmu později?


    ◆Jaká je minimální přijatelná varianta řešení problému? Bude stačit poraněnou oblast vydrénovat (avytvořit kontrolovanou píštěl)? Mohu na cévu naložit ligaturu namísto rekonstrukce?


    Vkomplikovaných situacích se vždy snažte problém zjednodušit. Zhodnoťte zranění arozhodněte, které poraněné orgány je nutné dát do pořádku akteré lze rychle odstranit (resekovat), atudíž je zrovnice vypustit. Rekonstrukce provádějte co možná nejjednodušeji. Čím méně linií sutur, tím lépe. Vtraumatologii fungují jednoduchá řešení; komplikovaná řešení často mívají opačný účinek.


    
      Komplikované taktické situace zjednodušte
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