Vybrané poznamky z klinické anatomie

Klinické zakroky zajiStujici vstupy do téla

Zakrok Mista Diivod Poznédmky
Centralni Zilni | v. subclavia obdobné¢ jako u perifernich | Cave: poranéni plexus
katetrizace - infraklavikularni pfistup zilnich katetrti — moZnost brachialis, cupula pleurae =
- supraklavikuldrni ptistup ponechat v téle déle, peumothorax
(snadngjsi pro naléhavé aplikace vice latek —> vétsinou se d¢la na strané
situace) najednou (tzv. vice linek), | horsi plice, a. subclavia, a.
v. jugularis int. meéteni centralniho zilntho | carotis com.
- nejlepsi pristup mezi tlaku; vykony v pravé * méfeni tlaku v zaklinéni:
zacatky m. poloving srdce zaklinéni balonku ve vétvich
sternocleidomastoideus truncus pulmonalis =
méné Casté pristupy: v. moznost méfeni TK v obou
Jjugularis ext., v. femoralis ¢astech plicniho feciste
Katetrizace a. femoralis (trigonum diagnosticko-terapeutick¢ | Cave: zuZeni tepen, zvinéni,
tepny femorale — lateralné od vykony na tepnéch srdce variace
zily!) nebo perifernich tepnach;
a. radialis (distalni invazivni métfeni krevniho
predlokti, proti kosti) tlaku
méné Casté pristupy: a.
ulnaris, a. brachialis
Lumbalni mezi L3/L.4 nebo L4/L5 zisk mozkomisSniho moku | Cave: nabodnuti plexus
punkce skrz ligg. flava a dura mater | na biochemické a venosi vertebrales — plisobi
do spatium mikrobiologické vySetieni, | spiSe diferencidlné
subarachnoideum (cisterna | méfeni ICP (intracranial diagnostické problémy
lumbalis) pressure), terapeuticky pfi | * normalni likvorovy tlak je
nitrolebni hypertenzi 7-15 mmHg
Punkce mezi proc. xiphoideus a odstranéni vypotku nebo vpich se vede
perikardu chrupavkou levého okraje krve (hemoperikard) dorzokranidlnim smérem pod
zeberniho oblouku uhlem 30° do hloubky 3 cm
* pfi recidivujicim vypotku se
provadi fenestrace (vytiznuti
okénka) nebo resekce
osrdecniku
Pleuralni/hrud | spatium intercostale odstranéni vypotku nebo punkce PNO: vleze vptedu
ni punkce - vpich vzdy pfi hornim jiného patologického medioklavikularné v 2.-3.
(thorakocentéz | okraji Zebra, vpfedu spiSe ke | materidlu (napt. vzduch - mezizebii;
a) stitedu mezizebfi PNO) z pleuralni dutiny punkce tekutého obsahu:
vsedé v predni nebo zadni
axilarni ¢are v rozsahu 5.-8.
mezizebii
Punkce v poloze na btiSe pod 12. diagnostické biopsie, pod sonografickou kontrolou
ledviny zebrem 8 cm od stiedni ¢ary | punkce cysty, nefrostomie

Punkce bri$ni
dutiny

ve 4 briSnich kvadrantech,
lateraln€ od vagina m. recti
abdominis

ve stfedni ¢afe 2-3 cm pod
pupkem nebo lehce zevné
od stfedu linea
spinoumbilicalis
(Richterovy-Monroovy
cary)

diagnostické 1 1écebné
divody — ascites
(vodnatelnost bfisni),
lavaz, drenaz




Obstiik

pti zacatku m.

sympatické blokada oblasti

je nutné hlubokou palpaci

(blokada nebo | sternocleidomastoideus HK, ramene, krku, hlavy — | odtdhnout nervové-cévni
neurolyza) v Grovni processus modulace sympatikem kréni svazek a m.
ganglion transversus C6 (tuberculum | ovlivnéné bolesti a sternocleidomastoideus
stellatum caroticum) autonomnich ptiznakt pfi
1é¢bé postherpetickych
bolesti, bolesti jizev po
mastektomii, ozareni atd.
Blok plexus axilarni blok: svodna anestézie u interskalenicky blok se uziva
brachialis - fossa axillaris naro¢négjSich chirurgickych | v chirurgii ramene; *
interskalenicky blok vykonil na HK, u nichz jednotlivé fascikly pii
- oblast fissura scalenorum | nestaci lokalni anestézie axilarnim bloku se
vyhledavaji pomoci specialni
jehly, kterd stimuluje
pfislusné vétve a vyvola
motorickou odpovéd’
Blokéda nn. infiltrace ptisluSného analgézie (vyfazeni
intercostales spatium intercostale bolestiveho Citi) - vicecetné
zlomeniny Zeber, neuralgie
po pasovém oparu atd.
Blokéda n. prostor pfi incisura svodna anestézie u vykonit | vyjma ventromedidlni ¢asti a
ischiadicus ischiadica major — poloviné | na bérci a noze palce (n. femoralis, n.
délky mezi spina iliaca post. obturatorius, n. saahenus z n.
sup. a trochanter major a femoralis)
lehce doli od ni
Koniotomie, mezi cartilago thyroidea et | urgentni vstup do pacient lezi se zaklonénou
koniopunkce | cricoidea dychacich cest pfi asfixii hlavou, kozni fez muze byt
- protnuti lig. (dusent) veden podéln€ nebo piicne
cricothyroideum medianum (kosmeticky vyhodnéjsi),
a conus elasticus ! pouze, neni-li dostupna | vlastni vaz pii¢n¢;
Cave: lobus pyramidalis jina ucinna pomoc !! * vyhodnéjsi je punkce
glandulae thyroideae, rr. pomoci silnéjsich injekénich
cricothyroidei jehel
Tracheotomie | superior: pod cartilago vstup pii uzavieni hrtanu pacient lezi se zaklonénou
Tracheostomie | cricoidea (otok, cizi téleso, nador) hlavou, kozni fez maze byt
Cave: isthmus glandulae nebo pii delsi umélé plicni | veden podéln€ nebo piicné,
thyroideae ventilaci trachea se protina podéln¢
inferior: spatium Icm
suprasternale nad incisura
jugularis
Cave: arcus venosus
jugularis (nutny podvaz),
plexus thyoideus impar
Punkce per vaginam — fornix diagnosticky — ovéfent punk¢éni misto je nejcastéji
Douglasova posterior vaginae; krvaceni nebo vypotku; v mist¢ nejvétsiho vyklenuti
prostoru per rectum — nabodnuti terapeuticky — incize a stény;
ampulla ve stfedni Care, drenaz abscesu u Zen je mozno pouZzit 1
kranioventralné ptistupu per rectum — Castéjsi
pro incizi a drendZ abscesu
Punkce symphysis pubica — 2 prsty | pii akutni retenci moci, pfi | Cave: nabodnuti cavitas
mocoveého nad (3-4 cm), kolmo pies niz neni mozna katetrizace | peritonei nebo spatium
méchyte fascia vesicoumbilicalis mocového méchyte retropubicum Retzii
epicystostomie | Delbeti do méchyie * po vyprazdnéni méchyite je
casto moznd katetrizace
Punkce punkce kolenniho kloubu: odsati krve, vypotku nebo




kolenniho

vngjsi strana: 1,5 cm nad

aplikace 1éciv

kloubu hornim koncem vnéjsiho
okraje ¢ésky > bursa
suprapatellaris
Punkce zeptedu: vbod pod processus | odsati krve, vypotku nebo
ramenniho coracoideus, vedeni zevné aplikace 1éciv
kloubu pod acromion

ze strany: pod acromion
zezadu: v abdukci vbod pod
zadni Cast acromia

Punkce sleziny

8. az 9. mezizebii v pfedni
axilarni ¢are

nejcastéji zvétSenou slezinu
za sonografické kontroly
v pozici vleze — pro

nutno kontrolovat krvaceni
sonograficky

hematologickou
diagnostiku
Punkce per rectum nebo skrz diagnosticka biopsie
prostaty perienum pii palpacni

kontrole

Typické operacni pristupy

Trepanani navrty

lebky

podkozi a perikrania navrt
ru¢nim nebo motorovym
trepanem

z fezu kize, po roztazeni klze,

diagnosticky — biopsie;
terapeuticky — punkce
abscesu, krvaceni

Perkutanni navrt

cileny bodovy navrt

punkce komorového

ICP = nitrolebni tlak

lebky systému — méfeni ICP; (intracranial pressure) =
stereotaktické vykony 7-15 mm Hg
Kraniektomie roz$ifeni trepanacniho navrtu | v traumatologii evakuace | ¢asto nasleduje
(osteoklasticka kostnimi klestémi akutnich hematomd, kranioplastika (zaplnéni
trepanace) zlomeniny lebe¢ni vzniklého defektu)
klenby; operace kostnim $t€pem nebo
v infratentoridlnim cizim materidlem
prostoru
Temporalni podkovovity kozni fez u planovanych operaci nevznika kostni defekt,
kraniotomie s podkoZim a obdobné nutno ponechat u laloku
(osteoplasticka odpreparovanym perikraniem; tkani dostate¢né silnou
trepanace) vlastni kraniotomie se provadi stopku pro cévni
Gigliho pilkou mezi 4 zéasobeni
trepanacnimi navrty
Sternotomie Vertikaln¢ sttedem hrudni pfistup do mediastina, uzavirani: draténa
kosti k srdci cerklaz
Lateralni 7. mezizebii ptistup k plici, jicnu, umisténim fezil vice
torakotomie aort¢, srdci piedu/vzadu vznikne

anterolateralni nebo
posterolateralni
torakotomie

Sikmé4 laparotomie

v podzebfii

pod zebernim obloukem

ptistup k jatrim,
zlu¢niku, sleziné

(subkostalni)
transrektalni podélné protéti biiska m. metoda volby pfistupu Cave: vasa epigastrica
laparotomie rectus abdominis v hepato-pancreato- inf. et sup.
biliarni chirurgii;
operace kyly
Stfedni protéti linea alba univerzalni ptistup do pii diagnostickych

laparotomie: horni

- nad pupkem — horni

btisni dutiny

nejasnostech poskytuje




stiedni a dolni

- pod pupkem — dolni

uspokojivy pohled na

stiedni vsechny orgény biisni

dutiny

Laparo- od pupku k Zebernimu dvoudutinové vykony —

frenotorakotomie oblouku, pokracuje napf. operace jicnu,

v mezizebii operace patete

Pararektalni Rez v linea semilunaris spiSe stranoveé Cave: porucha inervace

laparotomie Spiegeli orientované vykony, m. rectus abd.

vyuziti v urologii
(vykony na moc¢ovodu)

Lumbotomie orienta¢né u dolniho okraje indikace v urologii, nej¢. | Cave: vasa subcostalia,
12. zebra se zacatkem 5 cm od | pfistup k ledving, pfistup | n. subcostalis +
processus spinosi do retroperitonea, iliohypogastricus

operace patere

Pti¢na v rizné vysi nad stydkou cisatsky tez, urologické¢ | Cave: vasa epigastrica

suprapubicka sponou, mm. recti se odd€luji | vykony (mocovy inf. (po stranéch), m.

laparotomie tupé v linea alba méchyf, radikalni pyramidalis

(Pfannenstielv fez)

vykony na prostat¢)

Ostatni invazivni zakroky

Epiziotomie nastfiZzeni kiize hraze a porod vzhledem k objemu
kaudalni stény pochvy pii hlavicky ditéte a
porodu roztazitelnosti porodnich
cest
PEG (perkutanni vyusténi Zaludku pomoci pfi nutnosti enteralni vyhody: snadné, rychlé,
endoskopicka gastroskopicky kontrolované | vyzivy — prevence relativné fyziologické —
gastrostomie) punkce v regio epigastrica malnutrice nedochdzi k atrofii a

- provadi se skrz kazi dovniti
pomoci specidlniho katetru

z nejrizngjSich divodu,
operace nebo
onemocnéni jicnu atd.

snizeni bariérovych
schopnosti sttevniho
epitelu
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