Tangencialni excize popaleniny

Tangencialni, laminalni excize odstranuje devitalizovanou tkan po
tenkych vrstvach. Je indikovéna hlavné u ¢astecné hluboké ztraty klze -
popalenin llb stupné. K tomuto vykonu se uziva transplanta¢nich nozl
nebo dermatomd.

Provedeni

Excize

Principem této metody je serfezavat tenké vrstvy popalené kize postupné,
az se dosahne Zivé tkané. Teoreticky zcela jasné a jednoduché, ale v praxi
vyzadujici zkuSenost, dobrou asistenci, spravné napnuti operované oblasti
a samozrejmé velmi ostrou ziletku kalibrovaného transplanta¢niho noze.
Pri mistnim otoku popélené plochy Ize snimat platy silné priblizné 0,5 mm
za pouziti Watsonova nebo Goulianova noze. Optimalni Groven spravné
excidované popaleniny je v Urovni poloviny zény kapilarostazy pod
nekrézou (oblast b na schématu 1).

U povrchnéjsich postiZzeni se po sneseni jednoho platu objevi ihned difézni
kapilarni krvaceni. Nekrvaci-li excidovana plocha okamzité, sejme se jesté
dalsi vrstva stejné tloustky (schéma 2). V hlubSich vrstvach jsou cévy vétsi
a méné rozvétvené, a proto je tfeba krvaceni v dermis (koriu) peclivé
zkontrolovat. Je-li povrch spiSe Sedavy a matny bez kapildrniho krvacenfi
nez zivé krvéacejici bily a leskly, nebo jsou-li zde patrné trombdzované
cévy, excizi je nutno prohloubit. Spravné excidovana popélenina llb stupné
ma krvacet stejné jako odbérova plocha pfi snimani dermoepidermalniho
Stépu. Pronika-li u lll. stupné popalenina koriem az do podkozi, jsou pfi
dals$im rezu odhaleny drobné tukové lallicky. V této vrstvé jiz neni mnoho
krevnich kapilar, cévni kmeny maji vétsi prdmér a jsou sporadictéjsi.
Excidujeme-li v tukové vrstvé, pak zlutobily tuk bez krvaceni nebo

s trombotizovanymi cévami znamend nezivou tkan. Zlutooranzové
zabarveni a krvacejici drobné podkozni cévy jsou znadmkou, ze excize byla
provedena spravné. Jsme-li si jisti, Ze je excize spravné provedena, je
nutno ihned stavét krvaceni aby celkové ztrata krve byla co nejmensi. (Pfi
rozsahlé excizi se mdze rozvinout i hemoragicky $ok).

Staveéni krvaceni

Diftzni kapildrni krvaceni stavime obvykle obklady mulu s 1% peroxidem
vodiku a kompresi, zatimco je excidovdna sousedni partie. U koncetin je
vhodné pfrilozené obklady stladit pevnym obvazem a ponechat v klidu asi
deset minut. Poté jsou zevni vrstvy obvazu pomalu snimdny. Po odstranéni
obkladu se pretrvavajici krvaceni zastavi opichem, podvazem nebo sSetrné
elektrokauterem. Excize v ,bezkrevnosti” za pouziti Esmarchova sktidla se
nezkusenym nedoporucuje, protoze se ztraci orientace o hloubce
postizeni. Chybi kapildrni krvaceni na spodiné a ¢asto jsou zbyte¢né
excidovany tkané zdravé.

Operovat v urcité , bezkrevnosti” Ize tehdy, pfistoupi-li se k vykonu mezi
12-36. hodinou po Urazu, kdy u nerozsahlych postizeni je mistni edém na
vrcholu. Tim se podstatné snizuje krvaceni z nekrektomovanych ploch a
také se predpoklada, ze popaleniny jsou v tomto ¢asném obdobi jesté
minimalné kontaminované.

U rozsdhlych postizeni Ize vyuzit generalizovaného edému, ktery dosahuje
vrcholu za 24-36 hodin ale i pozdéji. Znamena to probihajici
patofyziologické zmény popdleninového Soku, kdy celkovy stav pacienta
jesté neni stabilizovan, protoze dosud nenastala mobilizace tekutin a
natria. Nedoporucuje se vsak zatizit pacienta timto vykonem na
neakreditovaném pracovisti. Pri rozsdhlejSim opera¢nim vykonu je nutno
doplhovat krevni ztraty transfuzi béhem vykonu.

Odkazy

Souvisejici ¢lanky

POPALENINIVA NEKROZA - SCHEMA

Popdieninavd nekréza

Plechodnd zéna
pod nekrézou

Nepostifend tkdh

schéma 1 Popéleninové nekrézy (a),
prechodné zény pod nekrézou (b) a
nepostizené tkané (c).

Tangencidgini nekrektomie smifend
popdieniny b a Il stupné - po vrstwvdch

[wron 1 ofutraseai poptteniay ma staped

Ty

e
i

Qv iy papdinning (11 seeped brn parradie bovdcent =« sursens prabisvbenl cocize

| Reox 2: omarramdni pepsieniag W sugnd

T retnens petia

Vritve sepuitarent devmis
Hn o B IAEAERE fpran:

.
s

o .
wﬂ’%__.-_ Ii}uj}w
N

>

\\_y_rf
Peduadl § ratovimi falitiy

schéma 2 Znazornéni tangencialni
nekrektomie u smisené popaleniny Ilb a Ill.
stupné. Postupné odstranovani poskozené
tkdné po vrstvach.

Ukézka tangencialni nekrektomie v oblasti
paze na operacnim sale - snimani prvni
vrstvy nekrézy, nebylo dosud dosazeno
vitalni, nepopalené tkané.
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= Chirurgickd Ié¢ba popélenin
= Popadleniny
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Ukdazka tangencialni nekrektomie v oblasti
paze na operacnim sale. TyZ pacient -
snimani druhé vrstvy nekrézy. Excidované
oblasti zivé krvaceji, v podpazi jsou dosud
patrny trombotizované cévy. Zde je nutno
sejmout jesté dalsi vrstvu popalenych tkani.
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