Operacni sal

Operacni stil je zakladem kazdého operacniho salu. Je bud pevné zakotven, nebo je pojizdny. Sklada
se z nékolika zaménitelnych a navzajem pohyblivych ¢ast. Da se zvedat a naklanét v riznych smérech
(v dnesni dobé prevazné pomoci dalkového ovladani), a tak lze nastavit optimalni polohu nemocného
pro operacni vykon. Pro uziti peroperaéniho RTG je tfeba, aby ¢ast nebo celd deska byli z RTG

propustného materialu.

Operacni lampy musi zarucit dokonalé osvétleni operacniho pole. Pouziva se bezestinnych lamp,
davajici studené svétlo. Lampa je umisténa na kloubovém mechanismu umoznujicim jeji natoceni ve

vSech smérech. Vedle hlavni lampy se pouZivaji dals$i — pomocna satelitni svételna télesa.

Pro fezani, koagulaci a rozruseni mékkych tkani se nejcastéji pouziva pristroj elektrokauter. Ten
vyuziva fyzikalniho jevu, kdy pfi prichodu elektrického proudu vodicem vznika tzv. Joulovo teplo. V
¢asti téla v nejkratSim sméru mezi aktivni a inaktivni elektrodou vznika vysokofrekvenéni energetické
pole, pficemz se jeho ucinek soustfeduje v misté kontaktu aktivni elektrody s tkdni. RozliSujeme
monopolarni a bipolarni koagulaci a elektrotomii. Pfi monopoldarni obsahuje pfistroj pouze aktivni
elektrodu, inaktivni je pfiloZzena na téle nemocného (nejcastéji na dolni koncetiné). U bipolarni
koagulace naproti tomu jsou soucasti specialni pinzety obé elektrody a dochazi k prechodu proudu
mezi témito hroty. U¢inek koagulace je ohrani¢en pouze na malou ¢ast téla a nedochazi k poskozeni

okolnich tkani (mikrochirurgie, nemocni s kardiostimulatorem apod.)

K rozrusovani tkani se v posledni dobé s vyhodou vyuZiva ultrazvukového (harmonického) skalpelu.
Ten vyuzZiva ultrazvukové vibrace mezi branZzemi specidlniho nastroje a protind tkané bez
karbonizace, tkani neprochazi elektricky proud a neni nebezpeci poranéni okolnich struktur. Je
mozné takto prerusovat i cévni svazky do priméru az 7mm.

Pro protéti a rozruseni tkani je také nékdy vyuzivan CO2 a Neodym YAG laser. Jeho paprsek Ize vést
vlaknitou optikou fibroendoskopu a s vyhodou Ize pouZit i ke koagulaci jicnovych varixQ, krvacejiciho

Zaludecniho viedu apod.).

V soucasné dobé je jiz standardem, Ze cela rada vykon( je provadéna za vyuZiti miniinvazivni
operacni techniky-laparoskopicky, torakoskopicky, artroskopicky apod. Ptistroje pro endoskopickou
chirurgii tvofi tzv. sestava €i vézZ - tyto jsou umistény bud’ na specialnim rameni, nebo na pojizdném

voziku po strané operacniho stolu. NejdilezZitéjsi soucasti je zobrazovaci systém, sestavajici z
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rigidniho teleskopu, zdroje svétla, kamery, monitoru, DVD resp. videorekordéru, automatického

insuflatoru, odsavacky, oplachu a elektrokoagulace.

PFi nékterych typech operaci je tfeba peroperacni kontroly RTG zobrazenim (ortopedické,
traumatologické operace, revize zluovych cest apod.) K tomu je vyuzivdno RTG C-rameno.
Z dalsich pfistrojl jsou na sale pouzivany rlizné druhy odsavacek, zafizeni pro peroperacni ultrazvuk,

operacni mikroskop, pfistroje pro mimotélni obéh, kryostat a dalsi.
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