UROLOGIE VE ZKRATCE

ELEKTROCHIRURGIE

MUDr. Roman Stanék
Urologie SSN Opava

Historie = ZaCatky koagulace cévniho krvaceni se datuji do roku 1920-1928, kdy neurochirurg H. Cushing a fyzik W. T. Bo-
vie sestrojili prvni pfistroj (poprvé pouzit 1924). V roce 1968 byly vyvinuty souc¢asné pfistroje s tzv. cirkulujicim
proudénim, kdy proud cirkuluje jen mezi generatorem a elektrodami. V roce 1981 byly vyvinuty monitorovaci
systémy kontaktu elektrod. Od roku 1994 jsou doporucovany odsavaci systémy pro odsavani par.

DEFINICE

Elektrochirurgie Chirurgické vykony za pouziti elektrického proudu. Ten vznikd mezi dvéma elektrodami
(anoda a katoda). Je charakterizovan napétim a odporem: U=R x | (I= U/ R), kde U: na-
péti (Volt), R: odpor (Ohm), I: proud (ampér).

Monopolarni systém Jedna elektroda je na nastroji, druha mimo a proud prochdzi mezi néstrojem a druhou elek-
trodou (disperzni) — nejCastéji uzivana.

Aktivni elektroda Elektroda, ktera umoziiuje koncentraci elektrického proudu do mista chirurgického zésahu.

Zpétna (disperzni) elektroda Elektroda, ktera vede proud zpétné do generatoru.

Bipolarni systém Obé elektrody jsou soucasti pracovniho nastroje a proud prochazi mezi nimi (je bezpecnéjsi,
vzhledem k uzivanému niz8imu napéti méné efektivnéjsi pro stavéni vétsiho krvéaceni).

Proud Pocet elektronl prochazejicich jednim bodem za sekundu — méfeno v ampérech.

Napéti Sila, ktera plsobi na elektrony proti odporu, udava se ve voltech.

Elektrochirurgicka jednotka Generator proudu, vodice, elektrody (bipolarni, monopolarni, disperzni, aktivni).

FAKTORY OVLIVNUJICi CHARAKTER PUSOBENI ELEKTRICKEHO PROUDU

1. Rez je funkci proudu
Cim vetsf je proud, tim vétsi je schopnost elektrofezu (ptisobeni tepla pfi prichodu elektrického proudu pfi maximalné mozné power
density — dochazi k vaporizaci tkang) — vétSinou se vyuziva u monopolarnich nastrojd. Existuji jiz i bipolami fezné nastroje.

2. Koagulace je funkci napéti
Cim vetsi je napéti, tim vétsi je koagulace. Velikost napéti ovliviiuje hloubku plsobeni koagulace. Tkané nevaporizuji, ale

denaturuj.
H | < koagulace :
ENERGIE STEJNA
O +
fez > proud
3. Odpor

Je dan fyzikalnimi vlastnostmi tkdni a méni se tkan od tkané, véetné zmén spojenych se zménami prokrveni nebo povrchové
vihkosti. Odpor je funkci a charakteristikou tkané.

4. Termicky efekt
Pokud je odpor vysoky, pak proudéni nemlize probihat tkani a dochazi k hromadéni energie ve tkani a jejimu ohfevu.
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5. PFi pouZiti monopolarni elektrody prochdzi nastrojem relativné vysoké napéti, a to v rozsahu v8ech tkani, nachazejicich se
mezi disperzni elektrodou (podlozkou) a monopolarni elektrodou (nastrojem a mize tak dojit ke vzniku tzv. bloudivych proud
a vzniku termického efektu (podobny efekt vznikne pfi poskozeni izolace elektrody).

6. Power density

Proud na jednotku plochy (koncentrace energie). Cim mensf je plocha, za konstantniho proudu, tim je vétsi ptisobeni proudu
na tkan, tim pfesnéjsi a efektnéjsi je fez za cenu snizeni efektu koagulace. Maximalni power density se dosahuje polohou
elektrody tésné nad tkani: elektroda by méla byt pro tcely fezu v co nejmensim kontaktu s tkani (uzka, aktivovana
tésné pred kontaktem s tkani). Je chybou nejprve elektrodu zanofit do tkané (Cimz se zvétsi povrch kontaktu a snizi
power density) a poté aktivovat elektricky proud.

Nejlépe jsou chranény tkané v izotonickém NaCl (fyziologickém roztoku), nejméné ve sterilni vodé (nevodiva). V NaCl ale
naopak klesa efektivnost plisobeni elektrického proudu.

8. Doba pisobeni
Cim déle pusobi elektricky proud, tim vétsi plocha tkané je postizena a tim jsou zmény do vetsi hloubky tkani (pfili§ kratka
doba zase neumozni dostatecny efekt).

9. Energie
Obézni pacienti vyzaduiji vyssi energie, nez muskulaturni pacienti.

10. Priskvary
ZvySuji odpor elektrody a snizuji proud.

11. Velikost elektrody
Cim je elektroda mensi, tim niz$i energie je vyzadovana k dosazeni cileného efektu.

Nékteré charakteristiky vztahu tkani a proudu

100000 Q odpor palmarni kize

2000 Q odpor tuku

800 Q odpor svaloviny

60 Hz (Faradicky efekt) zplisobuje Sok, svalovou kontrakci, bolestivost, zastava srdec¢ni, depolarizace nerv(
60-300 Hz pfi téchto frekevencich nedochazi k Faradickému efektu, nedochazi také k Zadnému ucinku na tkané
100000 Hz neuromuskuldrni drazdéni

Elektrochirurgicky generator pracuje ve tfech pracovnich modech

1. Fulgurace (koagulace)
Vyuziti vysokovoltazniho proudu s plisobenim i v hlubSich vrstvach tkani. Koagulace probiha pulzng, #'—'H
v nichz 6-10 % Casu je aktivnich, zbylych 94-90% je pasivnich (napéti se pohybuje kolem 9000 V).

2. Desikace
Dochazi k denaturaci tkani. Tento efekt zavisi na ploSe kontaktu tkané s elektrodou. Oproti fulguraci musi byt elektroda
v kontaktu s tkani. Tohoto déje dosahneme jak koagulacnim, tak fezacim proudem (uziti pfi stavéni krvaceni vétsich cév).

3. Elektrorez I||['I||'!|jr_'|'i|HH T
Kontinudlni proud vyvold pfi maximalni koncentraci proudu vaporizaci tkané (elektroda tésné nad Fllrlll-'1|l'fl||”|'|” (I
tkani). Kontinualni psobeni proudu — 100 % doby ptsobeni el. proudu.
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Dale je mozno vyuzit

Michany proud
Vlyuziva se pulzniho generatoru vin — umoziiuje uziti vy$Siho napéti a moznosti michat ~J ‘r ’W =
koagulaéni a fezné vlastnosti elektrického proudu.

Elektrokauterizace
Plsobeni tepla na konci kovu. Elektricky proud neprochazi tkanémi, které jsou ke kovu pfilozeny — ,proud neopusti kov* (pou-
Ziva se jednosmérny proud).

Argonovy koagulator

méné vyparovani karcinogennich plynd).

ZMENY TKANI A FYZIKALNi POCHODY PRI ZMENACH TEPLOT

Teplota Zmény na tkani Fyzikalni déj

100 °C »  vypafovani vaporizace, koagulace
90-100 °C »  svrasténi vysychani

65-90 °C » Dbilo/38edé denaturace proteind
60-65°C ——» zbéleni koagulace

37-60°C beze zmény otepleni

RIZIKA POSKOZENi TKANi V LAPAROSKOPII

1.

2.
3.
4.

Pfimy kontakt pracovni elektrody s jinou potencionalni elektrodou a vznikem elektrického proudu a zahfatim materidlu
s poSkozenim okolnich tkani.

PoSkozeni izolacnich vrstev nastroje v mistech mimo dohled operatéra.

Dojde k prenosu elektrického proudu i pfes nenarusenou izolacni vrstvu.

Vznik karcinogenu v parach (formaldehyd a benzen).

PREVENCE POSKOZENi ELEKTRICKYM PROUDEM

1. Kontrola izolace pracovniho pfistroje, poskozeni vodicl a disperzni elektrody.
2. Ulozeni EKG kontrolnich elektrod co nejdéle od mista operacniho pole.
3. Vyhybaéni se uziti hoflavych anestetik.
4. Dokonalé vysuseni klize od uzivaného alkoholu.
5. Kontrola dokonalého kontaktu disperzni (zpétné) elektrody.
6. V pfipadé, Ze neni aktivni elektroda uzivana, jeji uloZeni do izolovanych drzaku.
7. Ocisténi elektrod od priskvard.
8. Aktivni ¢asti elektrochirurgické jednotky udrZujte v suchu.
9. UZiti minimélni moZné pracovni energie.
10. UZiti nizkého fezaciho napéti.
11, Uziti kratkého intermitentniho proudéni oproti prolongovanému proudu.
12. Neaktivovat proud, pokud nefunguije cirkulujici proudéni.
13. Neaktivovat elektrodu, pokud je v kontaktu nebo blizké vzdalenosti s dalSimi potencionalnimi elektrodami — vodici.
14. UZiti bipolarnich systémd, pokud je to mozné.
15. Nepouzivani hybridnich systémd (kombinace kov + plast).
16. Pouziti monitorovacich systéma.
Literatura 3. www.eddesign.com
1. Absten, G. T. (1999): Practical electrosurgery for clinicians, PMEA. 4. www.valleylab.com
2. elmed.com/index.html 5. www.valleylabeducation.org
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