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Clanek struéné popisuje zacatky laparoskopickych operaci a pé¢i o laparoskopické nastroje.
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Laparoscopy - care of instruments

The article briefly describes the early era of laparoscopic surgeries and the care of laparoscopic instruments.
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Zakladnim smérem soucasné chirurgie je
omezeni traumatizace tkdni a zdtéZze nemoc-
ného.

V soucasnosti se uzivd termfin minimal-
né invazivni chirurgie, zavedeny Wickhamem
a Fitzpatrickem.

Charakteristickym znakem miniinvazivni chi-
rurgie je snizeni operac¢ni zatéze a pooperacnich
bolesti. Podstatné se redukuji casné i pozdni ran-
né komplikace, je zkrdcena délka hospitalizace
a rekonvalescence a ¢asnéjsi je i navrat k bézné
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pracovni aktivité pacienta. Velmi priznivy je i kos-
meticky vysledek téchto operaci.

Rada téchto operaci neni novych a maji po-
mérné dlouhou historii.

Prvni diagnostickou laparoskopii proved|
v roce 1901 gynekolog D. Otto v Petrohradé.
Od diagnostickych operaci se postupné pre-
chdzelo k terapeutickym.

V roce 1920 uskutecnil Jakobeus torako-
skopickou adheziolyzu, v roce 1944 proved|
Goetze torakoskopickou sympatektomiia v roce
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1983 uskutec¢nil Semm laparoskopickou apen-
dektomii.

Dalsi zdokonalenf laparoskopie umoznilo
P. Mouretovi z Lyonu ve Francii provést prvnf
laparoskopickou cholecystektomii, dnes obvyk-
lou techniku.

Rozvoj urologické laparoskopie nastal
v 90. letech 20. stoleti zavedenim pdnevni
lymfadenektomie (Schuester), nefrektomie
(Clayman), adrenalektomie (Kyotaki) a vari-
kokély (Donovan).

Pro laparoskopickou operacni techniku
jsou uzplsobené i pouzivané ndstroje. Jsou
bud jednordzové nebo pro pouziti opakova-
né. Péce o tyto nastroje je pracnd a naroc¢na.
Jako vSechny chirurgické nastroje je tfeba je
po pouziti dekontaminovat, ¢istit, susit a ste-
rilizovat.

Péci o nastroje viak predchazi spréavné po-
uziti ochrannych pomdacek.

Sestra si pred manipulaci s pouzitymi nstro-
ji musi nasadit ochranné bryle, Ustenku, PVC za-
stéru na jedno pouziti a samoziejmeé rukavice.

Nastroje a pomtcky pro opakované pouzi-
vani musi byt bezprostfedné po pouziti dekon-
taminovany a cisteny.

Smyslem tohoto kroku je dosdhnout usmr-
ceni mikroorganizmt a odstranéni organického
a anorganického znecisteni.

Laparoskopické nastroje jsou vetsinou sloze-
ny z nékolika dil{, proto je ddlezité je pred jejich
udrzbou rozebrat.

1. Prvnim krokem je dekontaminace, kterd slou-
7 predevsim k ochrané osob pfi nésledném
¢isténi nastrojl. PouZité nastroje se nakladajf
do dekontaminac¢ni vany s dekontaminac-
nim roztokem na potfebnou expozi¢ni dobu
urcenou vyrobcem roztoku.

2. Druhym krokem je myti a cisténf nastrojd
pomoci kartackd, textilnich ¢i syntetickych
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utérek a prostiikavaci tlakovou pistoli. Poté

se nastroje oplachuji v pitné nebo desti-

lované vodé a nasledné se vysusi utérkou

a vzduchovou pistoli.

3. Tretim krokem je kontrola celistvosti a funke-
nosti nastrojU:

a) hygienickd kontrola: nastroje musf byt
bez bilkovinnych sraZenin, inkrustacf
arz,

b) funkenikontrola: spociva v ovéreni vsech
jejich uzitnych vlastnosti tj. ostrost nd-
zek, sevieni ichopovych ramen, funke-
nost kloubl a zamkd,

c) technické kontrola: zaméfuje se na po-
souzeni opotfebovanosti, pfitomnost
prasklin, zmén barevnosti.

4. Nasleduje osetieni nastroj: nastroje s klouby
nebo zamky musi byt osetfeny parafinovym
olejem, tim se zabrani tfeci korozi na klou-
bovych plochach a predejde se znehybnénf
klouba.

5. Baleni nastrojd: nastroje pro naslednou ste-
rilizaci se ukladaj:

a) do sit vzdy ve stejném poctu a porfadi,
poté do kontejnerd, ty vytvareji kom-
pletni soupravy materidlu pro dany typ

operace; nedilnou soucasti kontejnerd
viech typl jsou procesové chemické
indikdtory a Stitky oznacujici nazev
kontejneru, datum sterilizace, datum
exspirace a jméno zodpovédné osoby,
kterd nastroje do kontejneru ukladdala
a nasledné sterilizovala,

b) jednorazové obaly — dovoluji balit jed-
notlivé nastroje zvlast; soucasti oball
je procesovy chemicky indikator, ktery
upozornuje, zda sterilizace probéhla do-
konale; balené nastroje musi také obsa-
hovat vizitku s datem sterilizace, datem
exspirace a jméno osoby, jeZ s nastrojem
manipulovala.

6. Sterilizace: kontejnery a vétsina balenych na-
strojU se sterilizuje parou s predsteriliza¢nim
vakuem po dobu 5 min. pfi 134°C s nasled-
nym susenim. Ostatni pomacky se sterilizujf
dle ndvodu vyrobce.

Laparoskopie vyzaduji ndroky na zménu
mysleni, ndcvik novych technik a mnohdy na-
ro¢nou rekvalifikaci.

Laparoskopie je alternativou operace kla-
sické — oteviené, rozhoduje zde v3ak celd fada
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faktor(. Nazor operatéra, nemocného, ale i fi-
nancni moznosti.

Finan¢ni ndklady na celkové léceni pacienta
jsou mnohdy nizsi, pfestoze cena vlastni ope-
race je zpravidla vyssi, nez je tomu u oteviené
klasické operace.

Zavér
Sestra zodpovida za spravnou funkénost,
¢istotu a sterilitu vsech pouzivanych nastrojl.
DUslednost v téchto postupech chrani pa-
cienta i persondl pred prenosnymi infekcemi.
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