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I 'vySetrovaci metoda telnich dutin a dutych
organu







tody: laparoskopie,
koskopie, artroskopie vyzaduji
eleho vstupu do vysetrované

dutiny

{:



alo se o rigidni tubus, pri jehoz konstrukci
iroval polykaci mecu. (osvétloval zaludek
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Ohebna "hadice”, obraz je prenasen soustavou svetelnych
vlaken s vyuzitim jevu totalni reflexe

Na zevnim konci okular obraz sklada

Prvni pristroj k vysetreni jicnu a zaludku Basil Hirschovitz v
roce 1957

\/ roce 1963 pristroj zdokonalil: zdroj studeneho svétla, ktere je
nﬁ lI(<onec pristroje privadeno druhym svazkem optickych
viakem

vybaven kanalem k odbéru vzorku.

\V/ osmdesatych letech prvni videoendoskopy, u nichz je obraz
na konci pristroje sniman Cipem — CCD sensorem a
elektronicky prenasen na obrazovku
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I VySetreni v oblasti hlavy
I VySetreni kloubl




I rhinoskopie - vysetreni dutiny nosni
| zrcatka
I oftalmoskopie - vysetreni ocniho pozadi
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gastroskopie k zobrazeni jicnu, zaludku, horni casti
duodena esofagoskopie (rigidni) jako zobrazeni Cisté
jicnu)

ERCP endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie - zlucové cesty a vyvod
slinivky brisni

enteroskopie - tenké strevo - jedno- nebo dvojbalonova
nebo kapslova enteroskopie

koloskopie - tlusté strevo, kratsi variantou provadenou
rigidnim pristrojem k zobrazeni jen konecniku je
rektoskopie
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aryngoskopie - vysetreni hrtanu
nym pristrojem

le - vySetreni dolnich cest
dychacich




2 - vySetreni hrudni dutiny po
oje pres hrudni stenu a umele

lastinoskopie - invazivni metoda
ICi vysetreni a odber uzlin z
mezihrudi




| prohlednuti dutiny
operacnich zakroku po
pristroju z nékolika vpichu pres
| @ aplikaci oxidu uhlicCiteho k

| prostoru v jinak kolabovane
dutine brisni




& \

‘ovaci metoda, ktera
eédnuti dutiny brisni.

A e vykony se oznacuji jako
metody »minimalné invazivni chirurgie«.




kopie - vysetreni dutiny delozni
I cystoskopie - vysSetreni mocoveho
mechyre
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stfeni i operacni
Kloubech po zavedeni
oubni dutiny pres malou




picke vykony +
stezie

PN
290>




I rhinoskopie - vysetreni dutiny nosni
| zrcatka
I oftalmoskopie - vysetreni ocniho pozadi

{:



ykony u tumoru hypofyzy v CA:
rochirurgie

' onkologickych pacientu po
ani: CAVE poruchy hybnosti Celistni
patere, krvaceni




aryngoskopie - vysetreni hrtanu
nym pristrojem

le - vySetreni dolnich cest
dychacich




oskopie v CA + apnoicka pausa (rychlost
reoxygenace, max 3-4min)

ckeé vykony — odbery tkani, resekce Tu v
CA: vysokofrekvencni ventilace
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eni hrudni dutiny po

0je pres hrudni stenu a umeéle
pneumothoraxu, slouzi k vysetreni
ohrudnice a plic a odbéru vzorku

lastinoskopie - invazivni metoda
vysetreni a odbéer uzlin z mezihrudi
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I c ol y.lak
dni chirurgii

a plicni vykon

e

utné spirometricke vysetreni

tSina pacientu jiz predoperacné s
suficienci




opicka retrogradni cholangiopankreatografie -
1i zlucovych cest a vyvodu slinivky brisni
enteroskopie - vysetreni tenkého streva - Casto jako jedno- nebo

ojbalénova enteroskopie nebo kapslova enteroskopie

- vysetreni tlusteho streva, kratsi variantou provadénou
rojem k zobrazeni jen konecCniku je rektoskopie
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edaci
iduji vySetreni a osetreni v

mbula vykony
kopie s OTI
Kratce pusobici anestetika

Kolonoskopie nekdy velmi bolestiva (Propofol +
Rapifen)
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E 0jll se provadéji
ke zakroky

ava|i dovnitr pomoci malych
ezu (ob > 0,5-1,5cm)

a jiz v roce 1902 u psa, v oblasti

oce 1910
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V okoli pupku se zavede insuflacni kanyla
napoji se na insuflacni pumpu

Naplnénim brisni dutiny CO2 se dosahne
pneumoperitonea. Plyn nadzvedne brisni sténu a
vytvori misto pro volny pohyb laparoskopickych
nastroju.

DalSimi otvory se pomoci trokaru vzduchotésné
zavedou chirurgické nastroje (rozlicné klesté a
nasadce) spolu s digitalni kamerou se zdrojem svétla
vedenym optickymi viakny. Obraz se prevadi na
monitor.
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shizené krvaceni

mensi rezy, redukujici dobu
rekonvalescence po operaci
mensi bolestivost

mensi vystaveni vnitrnich organu
vnheéjsimu prostredi a tim snizenée riziko
infekce

{:



a) provedeni malé infraumbilikalni incize a zavedeni
Veressovy insuflacni jehly,

b) zavedeni kapnoperitonea = insuflace CO2

c) sklonéni do polohy dle druhu vykonu
(Trendelenburgova nebo anti-Trendelenburgova
poloha)

d) vlastni operacni vykon (délka trvani od nékolika
minut pri diagnostickych laparoskopiich az po
hodiny
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n plynem

N 7 hy

1t. komplikace zplsobené chirurgem.

=
[ s ]
%QD




o pokles plicni poddajnosti,
stup plateau P, hyperkapnii, ale

eria aturace je beze zmeny
y polohy
I PF dusledky kapnoperitonea




| I'Trendelenburg: symfyza je nejvyssim bodem
trupu u operaci v male panvi. Zhorsuje
parametry ventilace (snizuje se vitalni kapacita,
poddajnost plicni), zvysuje se: nitrolebni tlak,
Z|In| navrat k srdci a centralnl Z|In| tak

bodem trupu, kteryje sklonen hlavou nahoru,
nejcasteji o 150, snizuje zilni navrat, srdecni
vydej i krevni tlak.




a: zpusobenou zvysenim

Iniho tlaku na 10-15 mm Hg
Jiroendokrinni: meni se hladiny

neur diatoru, zejména se zvySuje hladina

irkulujich katecholaminu;

orbovaného CO2: zde se uplatnuje

rovneéz teplota insuflovaného plynu.
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yseni systémoveé vaskularni rezistence
| splanchnické perfuze
zvyseni nitrohrudniho tlaku.




pripade polohy Trendelenburgovy. -
entilace bazalnich partii plic, snizeni vitalni

y 1 funkcni rezidualni kapacity, snizeni pomeru
tilace/perfuze, snizeni poddajnosti plicni. Zvysuje se
ularni rezistence, mrtvy prostor, zvysuje se
acich cestach.

I nebezpecCi aspirace
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2r1C geprese

ralni sympatoadrenergni
ontraktility myokardu
nypertenzi

yka 0

Udrzet homeo
ukolu anestezioloc
vykor
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yzikalni vysetreni
eni anesteziologem
dikace celkové anestezie
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hotenstw
Ini a plicni onemocneéni
vek, portalni hypertenze, cirhoza

e
vni




B kardialnim a respiracnin
onemocnéenim a pacien i C 1 vuvedenych
e jednak dukladné

eni specialistou, jednak

acCl S operaterem a zvazeni profitu pro
Premedikace se podava jako obvykle,

tiemetikum.
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stezie s endotrachealni
| ventilaci a uzitim

1 Uvod obwvklv. vétsinou NGS

E I N20O ?7? Spise O2 + vzduch + inhal.
IV anestetika




tlak krve invazivni, vysetreni
lynu a ABR, centralni zilni tlak, even.
emodynamicke monitorovani.
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déletrvajici eliminace CO2, muze pretrvavat
hyperkapnie

JIP, dospavaci pokoj

Krevni plyny

prevence nauzey a zvraceni - antiemetika (vyskytuje
se zejména po vykonech gynekologickych).

bolest v rameni pusobi rezidua CO2 pod branici. Ize
predejit aplikaci lokalnich anestetik do dutiny brisni
na zaver operace (aplikuje operatér)
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OriSk
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ndaz
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asistovana
omie
trauterina, cysty,







| | joysticky rizenym robotem. Nejznamejsi Da Vinci

u tezce pristupnych nebo malych mist, kde by
klasickou operaci hrozilo poranéni okolnich struktur.

eliminuje tres rukou a je mnohem presneéjsi,
umoznuje vétsi rozsah pohybu nastroju. Na rozdil od
klasické laparoskopie je diky dvojitému obrazu
operaterovi umoznén trojrozmerny pohled do téela.
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