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Minimalne invazivni chirurgie

Chirurgicka klinika FN Brno



Minimalne invazivni chirurgie

Miniinvazivni chirurgie patfi do skupiny vykonu
dosahujicich nejvetsiho rozvoje v posledni polovine
dvacatého stoleti.

Pomoci optickych nastroju jsou provadéné operacni
zakroky, pricemz se nastroje dostavaji dovnitf pomoci
malych fezu na kuzi

RozsSireni napric vsemi chirurgickymi obory
Laparoskopie, torakoskopie, artroskopie...

Novy trend - roboticke operace



Spektrum miniivazivnich vykonu v chirurgii

V dutiné brisni (laparoskopie): cholecystektomie,
apendektomie, operace triselnych kyl, antirefluxni
operace zaludku a sutura branicni kyly, sutura
perforovaneho vredu zaludku, splenektomie, resekce
stfev, vagotomie, operace varikokely, nefrektomie,
lymfadenektomie, adrenalektomie, resekce jater,
hysterektomie, resekce ovaria, operace mimodelozniho
tehotenstvi, diagnosticke laparoskopie u jinak
nevysetfitelnych pripadu, gynekologické sterilizace,
oSetreni traumat dutych i solidnich organu, UZV vySetfeni
v télnich kavitach, krvaceni v dutinach.




Spektrum miniivazivnich vykonu v chirurgii

V dutiné hrudni (torakoskopie): resekce plic ruzného
rozsahu, vetsinou tzv. asistovana, sutura plicnich bul,
pneumonektomie, horni hrudni sympatektomie,

vagotomie, myotomie jicnoveho sverace, pleurodeza,
perikardektomie.



Laparoskopie

* Redukce krevnich ztrat
* Meéne komplikaci

« Kratsi hospitalizace

* Rychlejsi zotaveni

* MensSi stres pacienta




Laparoskopickeé vykony

Laparoskopicke: vse provedeno v dutine
brisni

Lap.asistovane: podstatna cast v dutine
brisni, dokonceni z minilaparotomie
Lap.usnadnené: laparoskopicky pouze
uvolnéni zaveésu, resekcni faze mimo DB



Kontraindikace laparoskopie

Absolutni

Nitrolebni hypertenze
Kardiopulmonalni dekompenzace
Bulozni emfyzem, recidivujici PNO
Nemoznost adekvatni polohy
Dekompenzovany glaukom
Nesouhlas pacienta



Kontraindikace laparoskopie

Relativni

Predchozi laparotomie
Astma, CHOPN
Obezita

Vyznamna hypertenze



Poloha pacienta

Zasadni pro standardni prubéh operace
Polohovani usnadni odtazeni organu
Operatér na opacné strane

Rozmisténi tymu zavisi na typu vykonu
Domluva s ARO

Behem vykonu moznée aktualne menit






Zavedeni kapnoperitonea

NejCasteji Veressovou jehlou
Punkce — opatrnost !!!




Komplikace kapnoperitonea

Emfyzem

Plynova embolie
Pneumothorax

Viivy fyzikalni — tlak 14 Torr



Zavedeni prvniho portu

Uzivan je bezpecCnostni port
Nikdy ne s ostrym hrotem




Rozmisténi portu

Zavisi na typu operace

Nesmi dochazet ke stineni kamery
Zavadet ve smeru Kk op.poli

Zvazit uzivane nastroje -5-10-12 mm






SlLS (single incision laparoscopic surgery)
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Roboticka chirurgie
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= PIne pohyblive EndoWrist
instrumenty napodobuiji funkci
lidského zapésti a prstu
,yuka uvnitr pacienta“

= Intuitivni ovladani,nastaveni
poméru pohybu,redukce
nechténych pohybu a tfesu

= 3D stereoskopicka izualizace
s vysokym rozlisenim

= Ergonomicka poloha chirurga
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N.O.T.E.S.

(Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)

Filozofie vyuzivani pfirozenych télnich otvoru k pfistupu do
dutiny brisni - snaha nenarusit integritu steny dutiny brisni




N.O.T.E.S.

transoralni pristup

polypektomie, mukosektomie sliznic postizenych dysplazii Ci
Intraepitelialni neoplazie

implantace stentu

klipaz krvacejjcich varixu a cévnijch lézi, termokoagulace .
krvacejicich lezi GIT, reseni konkrementu zlucovych cest Ci
pankreatikolithiasy

endoskopicka ampulektomie, punkce a drenaz cystoidu



N.O.T.E.S.

vagina
v gynekologii - vaginalni hysterektomie Ci laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie

anus
Kolonoskopie - polypektomie, mukosektomie sliznic postizenych dysplazii Ci
intraepitelialni neoplazii, endoskopicka aplikace kolickych stentu, 1écba pistéli

transanalni endoskopicka chirurgie (TEM) v |éEbé polypu rekta a intraepitelialnich
neoplazii rekta



N.O.T.E.S.




N.O.T.E.S.

TaTME (transanalni TME)
Novy trend v kolorektalni chirurgii

Resekce nizko ulozenych karcinomu rekta s moznosti
zachovani kontinence pacienta

Kombinace laparoskopie a transanalniho pristupu



TaTME




Vyhody minimalné invazivnich vykonu

Mensi bolest operacnich ran

Casna mobilizace pacienta

KratSi doba hospitalizace

Mensi riziko pozdnich pooperacnich komplikaci -
adheze v DB, kyly v jizve

Kosmeticky efekt



Vyhody z pohledu osetrovatelstvi

Casna mobilizace a rehabilitace

Pacient je brzy sobestacny

NizSi spotfeba analgetik véetné opiatu

Casna moznost zahajeni peroralniho pfijmu, snizi se
potreba infuzi



Rizika a komplikace

Rizika a komplikace minimalné invazivnich postupu
jsou stejneé jako u kazdeho jineho chirurgickeho
zakroku:

Smrt

Krvaceni

Infekce

Poranéni organu

Tromboembolicka nemoc



