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Laparoskopie je endoskopicka metoda umoziuijici vizualni vySetfeni a operacni lébu onemocnéni organti dutiny bfisni a retroperitonea.
Jejim principem je vizualizace dutiny bfi$ni nebo retroperitonea s prenosem informaci na zobrazovaci jednotku.
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Prvni endoskopické pokusy se datuji rokem 1806,
kdy se Bozzini pokousel o vySetfeni télnich dutin. Prv-
ni laparoskopie se uskute¢nila az o 100 let pozdéji
(Kelling — v roce 1901 — cystoskopické vySetfeni bfis-
ni dutiny psa). Vlastni rozvoj urologické laparoskopie
nastal po¢étkem 90. let minulého stoleti, kdy se zaCaly
provadét jednoduché urologické vykony (varikokelek-
tomie). Od té doby laparoskopie velmi pokroCila a po-
stupné nahrazuije i slozité otevfené operacni vykony
jako jsou nefrektomie, resekce ledviny, radikalni pro-
statektomie a radikalni cystektomie.

Pro urologii jsou endoskopické operace obzvlast
charakteristické, protoze vice nez 75 % urologickych
operaci |ze provést endoskopicky.

Je zndmo, ze k vyhodéam laparoskopickeé ope-
race patfi mensi pooperaéni bolest (nejsou bolesti
z velké operaéni rany), krat8i doba hospitalizace
(v prdméru 3 dny) a velmi krétka rekonvalescence.
DalSi vyhodou je rychlejsi ndvrat k bézné fyzické
aktivité (prace, sport) a mnohem lep$i kosmeticky
efekt operace, coz oceni zejména zeny. Snazsi poo-
peraéni o$etfovani je vyhodou pro sestry.

Nevyhodou laparoskopie je financné naroéné
pfistrojové a instrumentalni vybaveni a v pocatcich
také delSi trvani operace (pravidelnym tréninkem
a souhrou celého operacniho tymu se ale ¢as zkra-
cuje). Dvourozmérné vidéni a nemoznost dotykat
se tkani vlastnima rukama je velkou nevyhodou pro
operatéra.

Predoperacni pfipravu pacienta zajistuje ses-
tra na lGzkovém oddéleni. Obecné se nelisi od pfi-
pravy pied otevienym operacnim vykonem v celkové
anestézii. Pacienta je vzdy nutno pfedem poucit, ze
v pfipadé komplikaci nebo vzhledem k anatomickym
pomérdm miZe byt operace dokonéena otevfenou
cestou.

Specidlni pfiprava se fidi typem operacniho vy-
konu. U laparoskopického vykonu je nezbytné doko-
nalé vyprazdnéni mocového méchyre, pfedejde se
tak jeho poranéni Veressovou jehlou, pfipadné ope-
stfeva, zavedeni nasogastrické sondy a objednani
2-3 krevnich jednotek.
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Operacni tym je slozen ze zkuSeného ope-
ratéra a asistenta, ovladajiciho videoport. U slo-
Zitych vykonll je pfitomen jes$té druhy asistent,
ovladajici laparoskopické instrumentarium. Instru-
mentérka a obihajici sestra musi dokonale ovladat
laparoskopickou véz a samoziejmé veskeré instru-
mentérium. Nezbytny je anesteziologicky tym, ne-
bot k laparoskopii je nutna celkova anestézie.

Pro hladky prlibéh laparoskopického operacni-
ho vykonu je nutny nejen erudovany operacni tym,
ale také kvalitni laparoskopické vybaveni.

K zakladnimu vybaveni patfi laparoskopické
sestava (v&2), jejiz souéasti je zobrazovaci jednotka,
insuflaéni jednotka, koagulacni jednotka a irigaéni
a odsavaci jednotka. Vyhodou pro urychleni vykonu
je harmonicky skalpel, pfipadné ligasure. Na central-
nich operagnich salech UVN je k dispozici vjukovy
laparoskopicky operaéni sél vybaveny nejmodernéj-
§im systémem pro laparoskopickou operativu (Endo-
Alpha®). Operace zde provadéné Ize pfimo piendset
do pfilehlé poslucharny (obrazek 1).

Laparoskopické instrumentarium je velmirozma-
nité, uréené bud k jednomu pouziti nebo pouzitelné
opakované. Ke kazdému vykonu je nutnd Veressova
jehla a trokary riznych primérd (5, 10 a 12mm). D&-
le se pouzivaji disektory, retraktory, nlizky, svorko-
vace, svorky, jehelce, staplery, irigaéni a odsavaci
sondy (obrazek 2).

Pfi kazdé laparoskopické operaci musi byt vSe
pfipravené pro otevfenou operaci v pfipadé nutnosti
konverze, zejména pfi laparoskopicky nezvladnutel-
né komplikaci.

Po pfijezdu pacienta na operacni sél je provede-
na pfedoperaéni bezpec¢nostni identifikace pacienta,
operacniho vykonu a organu, které se U¢astni cely
operacni tym. Vysledek je zaznamenan v dokumen-
taci nemocného a podepsan viemi ucastniky. Poté
si instrumentdrka spolu s obihajici sestrou pfipravi
potfebné instrumentarium a material k vykonu. Stan-
dardné vyuzivame maly chirurgicky zéklad, opako-
vané pouZitelné laparoskopické nastroje a trokary.

Po uvedeni nemocného do celkové narkdzy
nasleduje ulozeni do spravné polohy. Polohu paci-
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Obrazek 1. Systém EndoAlpha a pacient pred
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Obrazek 2. Instrumentarium k laparoskopické
operaci

enta zajistuje obihajici sestra spolu se sanitafem. Je
velmi dlleZité pacienta dobfe napolohovat, zajistit
zardzkami proti padu a vypodlozit vSechna predi-
lekéni mista mozného vzniku otlak(i. Spravna poloha
usnadni operaéni postup.

Dezinfekci a zarouskovani provadi lékaf. Dal§im
krokem je zalozeni kapnoperitonea (kapnoretrope-
ritonea, kapnopreperitonea nebo kapnoextraperi-
tonea podle typu vykonu) pomoci Verresovy jehly
zavedené incizi v pupku, pfipadné otevienou tech-
nikou. K insuflaci se pouziva oxid uhlicity do tlaku
12-15mm Hg. Po vytvofeni operacniho prostoru se
naslepo zavede trokar pro laparoskop s kamerou.
Dalsi trokary se zavadgji jiz za optické kontroly.
V pribéhu operace instrumentarka na pokyn ope-
ratéra méni a pribézné Cisti operacni nastroje. Obi-
hajici sestra ji doplfuje materiél a kontroluje tech-
niku. Zakladem Uspéchu laparoskopické operace
je pIna funkénost laparoskopické sestavy a odborna
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manipulace salového personalu s timto vybavenim.
Kazda technicka komplikace mize vyznamné pro-
dlouzit operaéni vykon nebo dokonce znemoznit
jeho Uspésné dokonceni.

Po dokonceni operacniho vykonu sestry oSetfi
incize, odstrani jednorazoveé rouskovani a zkontroluj
stav kiize. Postupné odpoji techniku. Vechny pouzi-
té resterilizovatelné nastroje vlozi instrumentarka po
operaci do kontejneru a neprodlené odesle necistym
vytahem na Usek sterilizace. Neni-li mozné kontejner
ihned odeslat, je nutné rozloZzené nastroje ponofit do
vhodného dekontaminaéniho roztoku.

Na Useku sterilizace sestra laparoskopické na-
stroje a trokary rozlozi na jednotlivé ¢asti a spolu
s ostatnimi ndstroji pfipravi na myci sita. K myti
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a dekontaminaci laparoskopickych nastroji pouzi-
vame automatické myci dezinfektory, kde probiha
ocista a termicka dezinfekce pfi teploté 93°C po
dobu 10 minut. Po prob&hnuti myciho cyklu sestra
v Cisté zoné nastroje zkompletuje a prekontroluje
jejich funkénost. Pripravené néstroje slozi dle se-
znamu na operaéni sito, pfida jednotkovy test, za-
bali do netkané textilie a viozi do kontejneru. Kon-
tejnery s laparoskopickymi nastroji sterilizujeme
v autoklavu pfi teploté 121°C po 20 minut. Sterilni
kontejner je po kontrole odeslan Cistym vytahem
zpét na operacni sal. Laparoskopickeé optiky a svét-
lovodné kabely jsou ulozeny zvlast ve STERRAD
kazetach. Ke sterilizaci vyuzivame plazmovou ste-
rilizaci.
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Jednim z cild rozvoje modernich technologii
a operacnich postupl je minimalizace traumatizace
pacienta béhem vykonu, minimalizace pooperac-
nich komplikaci a rychlej$i ndvrat nemocného do
bézného Zzivota. Laparoskopicky provadéné vyko-
ny v urologii jsou dobrym pfikladem vyuZiti novych
technologif a ve spojeni s erudovanym tymem zdra-
votnikl prindseji uzitek nejen pacienttm, ale i celé-
mu systému zdravotni péce.
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