Ryc.

10.1 Przecinanie naczynia miedzy dwoma zaciskami.

Zwrdc¢ uwage, ze kleszczyki hemostatyczne zatozone sg
wewnetrznymi tukami krzywizn w kierunku do siebie. Utatwia

toza

ktadanie podwigzek ponizej kleszczykdw.
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Zapoznaj si¢ z anatomig, co pozwoli ci na ekspozycje
i zaopatrzenie duzych naczyn przed ich przecieciem.
Gdy napotkasz wazne naczynie krwiono$ne, ktore mu-
si by¢ zachowane, zabezpiecz sie, zakladajac w poprzek
otwarty zacisk naczyniowy gotowy w kazdej chwili do
zamkniecia; lub zatdz wokot naczynia tasiemke naczy-
niowy lub silikonowy gietki pasek (zob. rozdz. 5).
Gdy zamierzasz przeciag¢ duze naczynie, uwidocznij je,
zaléz dwie podwiazki i zawiaz je w odleglosci umozli-
wiajacej na przecigcie naczynia miedzy nimi. Inny spo-
sOb polega na zalozeniu kleszczykdw hemostatycznych
na bok od zamierzonego miejsca przeciecia naczynia,
nastepnie przecieciu naczynia i zalozeniu podwiazek
na kazdy z jego koncow (ryc. 10.1). Nie zakladaj klesz-
czykéw hemostatycznych zbyt blisko siebie ani pod-
wigzek zbyt blisko przecietych koncéw, bo moga sie
zeslizgna¢. Czasami masz wystarczajaco duzo miejsca,
aby zalozy¢ trzy kleszczyki hemostatyczne: po usunie-
ciu srodkowych powstaje miejsce do przeciecia naczy-
nia (ryc. 10.2).

Gdy przygotowujesz sie do podwigzania duzego na-
czynia tetniczego, to zal6z na nie trzy kleszczyki he-
mostatyczne obok siebie i przetnij naczynie pozosta-
wiajac od strony blizszej dwa kleszczyki hemostatycz-
ne. Zawiaz podwiazke pod kleszczykami zalozonymi
bardziej proksymalnie i zdejmij je, nastepnie zawigz
druga podwiazke pod pozostalymi kleszczykami przed
ich usunieciem.

Gdy kikut tetnicy pulsuje po podwigzaniu, moze to spo-
wodowa¢ stopniowe zsuwanie si¢ podwigzki. Najbar-
dziej bezpieczng metoda zapobiegajaca takiej sytuacji

Ryc. 10.2 W celu uzyskania wystarczajaco dtugiego odcinka
naczynia pomiedzy dwoma kleszczykami, zatéz obok siebie
delikatnie kolejno trzy kleszczyki, po czym usun srodkowe.
Pozwala to na uzyskanie odpowiednio dtugich odcinkéw
naczynia obwodowo w stosunku do zatozonych podwigzek.

jest zalozenie podklucia naczynia. Przekluj naczynie
szwem i zawigz z krétkim koricem, obejmujac potowe
obwodu naczynia, nastepnie otocz w calosci naczynie
podwiazka i zatéz wezel potréjny. Podklucie naczynia
zapobiega przemieszczeniu podwiazki.

Kiedy operujesz tkanki lub narzady ukrwione kontro-
luj przebieg naczyn zaopatrujacych je w krew. Mozesz
zatozy¢ kleszczyki migzszowe w poprzek delikatnych
struktur, takich jak nerka lub watroba, bez uszkadza-
nia ich lub otoczy¢ czg$¢ narzadu za pomoca tasmy za-
ciskanej tak, aby ucisng¢ naczynia i jednoczesnie nie
uszkodzi¢ narzadu. Klasyczng metode kontroli krwa-
wienia z watroby opisat w 1908 roku urodzony w Au-
stralii Hogarth Pringle (1863-1941) z Glasgow Royal
Infirmary; uciskat on na brzegu sieci mniejszej, pomie-
dzy kciukiem i palcem wskazujacym, tetnice watrobo-
wa i zyle wrotna.

Badz bardzo ostrozny podczas preparowania w gle-
bi, poniewaz kazde krwawienie wywotuje nagly wy-
plyw duzej ilosci krwi, przestaniajacej pole operacyj-
ne. Zachowaj szczeg6lna rozwage, aby nie uszkodzi¢
duzych naczyn zylnych w miejscu, gdzie pozostaja
nieprzykryte otaczajacymi strukturami, np. w mied-
nicy.

Nie otwieraj §wiatla duzych centralnych naczyn zyl-
nych, takich jak zyla szyjna, do momentu, gdy nie uzy-
skasz dobrej ekspozycji. W czasie wdechu pacjenta,
powietrze moze zostac zassane do serca, wywolaé spie-
nienie krwi i spowodowa¢ natychmiastowa niewydol-
no$¢ uktadu krgzenia.

Kiedy preparujesz unaczynione tkanki, unikaj ekspo-
zycji duzych fragmentdéw. Preferuj wypreparowywanie



