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ZAPOBIEGANIE

1. Za po znaj się z ana to mią, co po zwo li ci na eks po zy cję
i za opa trze nie du żych na czyń przed ich prze cię ciem.

2. Gdy na po tkasz wa żne na czy nie krwio no śne, któ re mu -
si być za cho wa ne, za bez piecz się, za kła da jąc w po przek
otwar ty za cisk na czy nio wy go to wy w ka żdej chwi li do
za mknię cia; lub za łóż wo kół na czy nia ta siem kę na czy -
nio wą lub si li ko no wy gięt ki pa sek (zob. rozdz. 5).

3. Gdy za mie rzasz prze ciąć du że na czy nie, uwi docz nij je,
za łóż dwie pod wiąz ki i za wiąż je w od le gło ści umo żli -
wia ją cej na prze cię cie na czy nia mię dzy ni mi. In ny spo -
sób po le ga na za ło że niu klesz czy ków he mo sta tycz nych
na bok od za mie rzo ne go miej sca prze cię cia na czy nia,
na stęp nie prze cię ciu na czy nia i za ło że niu pod wią zek
na ka żdy z je go koń ców (ryc. 10.1). Nie za kła daj klesz -
czy ków he mo sta tycz nych zbyt bli sko sie bie ani pod -
wią zek zbyt bli sko prze cię tych koń ców, bo mo gą się
ze śli zgnąć. Cza sa mi masz wy star cza ją co du żo miej sca,
aby za ło żyć trzy klesz czy ki he mo sta tycz ne: po usu nię -
ciu środ ko wych po wsta je miej sce do prze cię cia na czy -
nia (ryc. 10.2).

4. Gdy przy go to wu jesz się do pod wią za nia du że go na -
czy nia tęt ni cze go, to za łóż na nie trzy klesz czy ki he -
mo sta tycz ne obok sie bie i prze tnij na czy nie po zo sta -
wia jąc od stro ny bli ższej dwa klesz czy ki he mo sta tycz -
ne. Za wiąż pod wiąz kę pod klesz czy ka mi za ło żo ny mi
bar dziej prok sy mal nie i zdej mij je, na stęp nie za wiąż
dru gą pod wiąz kę pod po zo sta ły mi klesz czy ka mi przed
ich usu nię ciem.

5. Gdy ki kut tęt ni cy pul su je po pod wią za niu, mo że to spo -
wo do wać stop nio we zsu wa nie się pod wiąz ki. Naj bar -
dziej bez piecz ną me to dą za po bie ga ją cą ta kiej sy tu acji

jest za ło że nie pod kłu cia na czy nia. Prze kłuj na czy nie
szwem i za wiąż z krót kim koń cem, obej mu jąc po ło wę
ob wo du na czy nia, na stęp nie otocz w ca ło ści na czy nie
pod wiąz ką i za łóż wę zeł po trój ny. Pod kłu cie na czy nia
za po bie ga prze miesz cze niu pod wiąz ki.

6. Kie dy ope ru jesz tkan ki lub na rzą dy ukrwio ne kon tro -
luj prze bieg na czyń za opa tru ją cych je w krew. Mo żesz
za ło żyć klesz czy ki mią ższo we w po przek de li kat nych
struk tur, ta kich jak ner ka lub wą tro ba, bez uszka dza -
nia ich lub oto czyć część na rzą du za po mo cą ta śmy za -
ci ska nej tak, aby uci snąć na czy nia i jed no cze śnie nie
uszko dzić na rzą du. Kla sycz ną me to dę kon tro li krwa -
wie nia z wą tro by opi sał w 1908 ro ku uro dzo ny w Au -
stra lii Ho garth Prin gle (1863–1941) z Glas gow Roy al
In fir ma ry; uci skał on na brze gu sie ci mniej szej, po mię -
dzy kciu kiem i pal cem wska zu ją cym, tęt ni cę wą tro bo -
wą i ży łę wrot ną.

7. Bądź bar dzo ostro żny pod czas pre pa ro wa nia w głę -
bi, po nie waż ka żde krwa wie nie wy wo łu je na gły wy -
pływ du żej ilo ści krwi, prze sła nia ją cej po le ope ra cyj -
ne. Za cho waj szcze gól ną roz wa gę, aby nie uszko dzić
du żych na czyń żyl nych w miej scu, gdzie po zo sta ją
nie przy kry te ota cza ją cy mi struk tu ra mi, np. w mied -
ni cy.

8. Nie otwie raj świa tła du żych cen tral nych na czyń żyl -
nych, ta kich jak ży ła szyj na, do mo men tu, gdy nie uzy -
skasz do brej eks po zy cji. W cza sie wde chu pa cjen ta,
po wie trze mo że zo stać za ssa ne do ser ca, wy wo łać spie -
nie nie krwi i spo wo do wać na tych mia sto wą nie wy dol -
ność ukła du krą że nia.

9. Kie dy pre pa ru jesz una czy nio ne tkan ki, uni kaj eks po -
zy cji du żych frag men tów. Pre fe ruj wy pre pa ro wy wa nie
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Ryc. 10.1 Przecinanie naczynia między dwoma zaciskami.
Zwróć uwagę, że kleszczyki hemostatyczne założone są
wewnętrznymi łukami krzywizn w kierunku do siebie. Ułatwia
to zakładanie podwiązek poniżej kleszczyków.

Ryc. 10.2 W celu uzyskania wystarczająco długiego odcinka
naczynia pomiędzy dwoma kleszczykami, załóż obok siebie
delikatnie kolejno trzy kleszczyki, po czym usuń środkowe.
Pozwala to na uzyskanie odpowiednio długich odcinków
naczynia obwodowo w stosunku do założonych podwiązek. 
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