Kirurgian ydinasiat

Aseta monitori
kasvojen eteen
silmien alapuolelle.

Valta ylaselan
pyoristymista, seka
olkanivelten ja paan
tyontymista eteen.

90-120°

Kyynarniveliin
90-120 asteen kulma,
ranteet keski-
asennossa, sormet
kevyesti taivutettuna.

Pida polvet kevyesti
koukistettuina,
ala yliojenna.

Kuva 1.14. Kirurgin tydasento seisten.

Mikali leikkauksen aikana kaytetdan jalkapoljinta,
sen tulee olla jalan kanssa samalla tasolla ja linjas-
sa tyoskentelyinstrumentin kanssa. Lattiapinnan
tulee olla siisti, ettei johdoista synny kompastu-
misvaaraa. Jalkojen alla voi kdyttdd pehmentévaa
tai joustavaa mattoa. Myos istumisen ja seisomisen
vaihtelu ty6péivin aikana on suositeltavaa, mutta
leikkauksen aikaisen steriilivaatimuksen vuoksi se
ei aina ole mahdollista.

Tyoympariston ja vélineiston tulee olla ergono-
misesti suunniteltuja, ja niissa tulisi olla valinnan-
varaa tai sdatomahdollisuuksia. Hyvit tyokengit,
joissa on kantaremmi, antavat alaraajojen levatd
kavelyn ja seisomisen aikana. Tyon tauottaminen
mikrotauoilla ja vastaliikkeet tai venytykset voi-
vat olla hyodyllisia leikkauksen aikana. Tulevai-
suudessa ulkoiset seldn tukirangat ja yldraajojen
keventdjit voivat olla keventévia tyovilineitd myos
terveydenhuollossa ja leikkaussaleissa, mikali
niistd saatu tutkimustieto tukee niiden hyédyn-
nettdvyyttd ja niiden kaytettavyys koetaan hyvéksi.

Ergonomian tavoitteena on luoda tyontekijalle
turvallinen ja terveellinen tyo ja tydymparisto sen
sijaan, ettd tyontekijan tulisi mukautua olemassa
oleviin olosuhteisiin. Tydergonomiaa tuleekin
jatkossa kehittdd ennaltachkdisemédan tyoperaisia
tuki- ja litkuntaelinoireita ja vammoja, silld sithen
kiinnitetddn kirurgien keskuudessa edelleen liian
vahan huomiota.
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paa keskilinjassa,
katse eteenpdin

hartiat rentoina,
ylaselka hallittuna

olkavarret lahelld
vartaloa

lantio keskiasennossa,
eikd putoa sivulle

tasapainoinen
seisoma-asento,
paino molemmilla
jaloilla

1.15 Sahkokirurgia

Taina Nykdnen

Sahkokirurgiaa hyodyntavit ldhes kaikki leikka-
uksia ja tdhystystoimenpiteitd tekevit erikoisalat
(kuva 1.15aA-C). Sahkokirurgisten menetelmien
avulla hallitaan verenvuotoa toimenpiteen aikana.
Kun kudokseen johdetaan korkeataajuista sahko-
virtaa, solut kuumenevat. Limpdenergiaa syntyy,
kun sahkémagneettinen energia muuntuu kudok-
sessa ensin lijke- ja lopulta liampoenergiaksi. Lam-
mon vaikutuksesta kudosta voidaan koaguloida
tai leikata. Koska hermojen ja lihasten stimulaatio
tapahtuu alle 100 kHz:n taajuuksilla, voidaan kor-
keampia taajuuksia hyodyntaa sahkokirurgiassa
ilman sahkoiskun tai merkittavan lihastoiminnan
aktivaation vaaraa.

Sahkokirurginen generaattori ja
virtapiiri

Jokaisen toimenpidepoliklinikan varustukseen pe-
rusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon kuu-
luu sahkokirurginen generaattori, jota nimitetdan
my6s sdhkokirurgiseksi yksikoksi (kuva 1.15b).
Generaattori muuntaa matalataajuisen 50-60
Hz:n verkkovirran kudosten kisittelyyn sopivak-



si korkeataajuiseksi yli 200 kHz:n sahkovirraksi.
Generaattorista voidaan taajuuden lisdksi saataa
jannitteen suuruutta ja generaattorin toimintasyk-
lid, joita muuttamalla saadaan aikaan erilaisia ku-
dosvaikutuksia. Sahkokirurgisen virtapiirin muo-
dostavat generaattorin lisdksi aktiivinen elektrodi,
potilas tai kisiteltava kudos ja neutraalielektrodi.
Toisin kuin entisajan maadoitetuissa generaatto-
reissa, nykyaikaisissa isoloiduissa generaattoreissa
neutraalielektrodi johtaa sdhkovirran takaisin
generaattoriin eikd maahan. Tama on ollut tarked

Kuva 1.15b. S&hkékirurginen generaattori leikkaussalissa.
Kuvan generaattoriin voidaan yhdistaa sekda monopolaari-
ettd bipolaari-instumentti ja bipolaaritekniikkaa hyddyn-
tava kudossulkuinstrumentti.

Sahkokirurgia | 1.15

Kuva 1.15a. Sdhkokirurgiset
menetelmat. A) Kirurgi
leikkaa monopolaaridia-
termialla. B) Monopolaarivir-
taan kytketty polttokoukku
on kirurgin perustyokalu lapa-
roskooppisessa sappirakon
poistossa. C) Urologit hoylaa-
vat virtsarakon kasvaimia

ja eturauhasen liikakasvua
monopolaariresektoskoopilla.

turvatekija sdéhkokirurgian kehityksessa ja vihen-
tanyt erityisesti séhkovirran ennakoimattomaan
kulkuun liittyvid palovammoja.

Sahkokirurgian kudosvaikutukset

Sihkémagneettisen energian avulla kudosta
voidaan leikata (vaporisaatio), koaguloida (des-
sikaatio) tai ldmmittdd epdsuorasti valokaaren
valitykselld (fulguraatio) (kuva 1.15c¢).

Leikkausasetuksella generaattori tuottaa jatku-
valla toimintasyklilla korkeataajuista séhkovirtaa.
Leikkaavan virran vaikutuksesta intrasellulaari-
neste kuumenee nopeasti yli 100-asteiseksi ja
hoyrystyy. Solut halkeavat, ja kudos jakautuu
aktiivielektrodin alla ilman merkittavia lampo-
vaikutusta ympéroiviin kudoksiin. Aktiivielektro-
din aikaansaama koagulaatio- ja hemostaattinen
vaikutus on vahdinen.

Koagulaatioasetuksella generaattori tuottaa
intermittoivalla toimintasyklilla korkean jannit-
teen virtaa, jonka vaikutuksesta kudos limpenee
hitaasti alle kiehumispisteen. Kudoksen lamme-
tesséd proteiinit denaturoituvat ja kudos kuivuu.
Lopputuloksena on vaalea, kuiva ja koaguloitunut
alue. Asetusta hyodynnetadn hemostaasiin.

Fulguraatioasetuksella generaattori tuottaa sy-
kayksittdista korkean jannitteen virtaa. Korkean
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CUT pure CUT blend | COAG dessicate COAG fulgurate
- A ) /1 [ T e
7 7
Elektrodi toimii veitsen Elektrodilla leikatessa Elektrodin suora kontakti Asetusta kutsutaan
tavoin ilman hemostaattista | muodostuu samalla pien- saa aikaan kudoksen my0s spray-asetukseksi,
vaikutusta. Kudoksen ten suonten hemostaasi, hitaan lampenemisen, jolla korkean jannitteen
nopea lampeneminen koska CUT blend -asetus jonka seurauksena solut synnyttama valokaari
aiheuttaa solujen halkea- | tuottaa CUT pure -asetusta | koaguloivat ja muodostuu polttaa laajoja tihkuvia
misen ja kudoksen jakau- enemman koaguloivaa hemostaasi. Lampo- alueita ilman elektrodin
tumisen ilman merkittavaa vaikutusta. vaikutus ympardéiviin suoraa kudoskontaktia.
lampovaikutusta ympa- kudoksiin riippuu mm. Tuloksena on hiiltynyt ja
roiviin kudoksiin. kudoskontaktin kestosta. karstamainen polttojalki.

Kuva 1.15¢. Sahkaokirurgian kudosvaikutukset generaattorin eri asetuksilla.

jannitteen vaikutuksesta syntyva valokaari polttaa  tinpotilailla: Monopolaaridiatermian aiheuttama
kohdekudoksen ilman kudoskontaktia. Lopputu-  sdéhkomagneettinen héiri6 voi hdirita tahdistimen
loksena on hiiltynyt ja karstamainen polttojalki. ~ toimintaa. Sdhkévirrat voivat myos vaurioittaa

Merkittavimmat sahkokirurgian riskit liittyvdt — tahdistinta pysyvésti. Riski on suurin tehtdessa
juuri korkean jédnnitteen kayttoon: Korkean jan- toimenpiteitd navan ylapuolisella alueella tahdis-
nitteen vaikutuksesta lampovaikutus kudoksessa  timen valittomassé laheisyydessa.

jakautuu laajalle. My6s séhkomagneettisen hdirion Kun tahdistinpotilaalle tehdddn kirurgisia
ja sahkovirran ennakoimattoman jakaantumisen toimenpiteitd, tulee toimenpidesuunnitelmaan
riski on leikkaavaa virtaa suurempi. liittda yksilollinen pohdinta soveltuvasta sahko-

kirurgisesta menetelmastd. Turvallisin vaihtoehto
Monopolaarinen ja bipolaarinen on kéyttaa bipolaaritekniikka.a tai ultraé?nis.aksia.
tekniikka Sam.a tulee kyseeseen n.e.urostlmlllagthrlpotllallla.

Bipolaarisessa tekniikassa sahkovirta kulkee

Monopolaarisessa tekniikassa sdhkovirta kulkee — bipolaaripinsetin leuasta toiseen leukojen vélissa
aktiivisesta elektrodista potilaan ldpi neutraa- olevan kudoksen lipi. Erillistd neutraalielektrodia
lielektrodiin, josta kdytetdan arkikielessd usein ei tarvita (kuva 1.15e).
vanhentunutta ja virheellistd nimitystd maadoi- Perinteisten bipolaaripinsettien ja -pihtien lisdk-
tuslevy (kuva 1.15d). Monopolaarinen tekniikka si markkinoilla on lukuisia kehittyneitd kertakayt-
on monipuolisuutensa ansiosta sahkokirurgian toisia bipolaari-instrumentteja, joita kutsutaan
kaytetyin muoto. Se mahdollistaa leikkaamisen —my6s kudossulkulaitteiksi. Ne soveltuvat seka ra-
ja koaguloimisen avokirurgisissa, laparoskooppi-  kenteiden preparointiin ettd kudosten koaguloin-
sissa ja endoskooppisissa toimenpiteissd. Koska  tiin ja katkaisuun. Kehittyneet kudossulkulaitteet
monopolaaritekniikassa virta kulkee aktiivielekt- lyhentavit leikkausaikaa, ja niitd hyddynnetdan
rodista neutraalielektrodiin potilaan ldpi, liittyy laajasti sekd avo- ettd tahystyskirurgiassa.
menetelman kayttoon rajoituksia syddmentahdis-
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Kuva 1.15d. Monopolaaritekniikassa sdhkovirta kulkee aktiivielektrodista potilaan lapi neutraalielektrodiin.
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Kuva 1.15e. Bipolaaritekniikassa sahkovirta kulkee pinsetin karkien valilla pinsetissa olevan kudoksen lapi. Tekniikka on
turvallinen myds sydamentahdistinpotilailla.
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Sahkokirurgian riskit

Tavallisin on polttovaurion riski. Suoria polttovau-
rioita syntyy, kun aktiivielektrodia kdytetddn huo-
limattomasti. Tyypillisia tilanteita ovat diatermian
aktivoiminen sitd liikuteltaessa tai kuuman instru-
mentin osuminen kudokseen heti polton jalkeen.
Epdsuoria polttovaurioita syntyy aktiivielektrodin
koskettaessa ldheistd metalli-instrumenttia, joka
puolestaan kuumenee ja vaurioittaa sithen kon-
taktissa olevia kudoksia.

Polttovaurioita aiheutuu my6s sahkévirran kul-
keutuessa ennakoimatonta reittid: Instrumenttien
eristevaurioista voi karata sahkoévirtaa kudokseen.
My®os aktiivielektrodin aktivoiminen ilmassa 14-
helld metallia voi johtaa valokaareen, jota pitkin
jannite purkautuu laheiseen metalliin. Sahkovirta
voi konsentroitua myos metallisiin vierasesinei-
siin, kuten implantteihin tai lavistyksiin, ja aihe-
uttaa palovammoja.
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Palovamman riski liittyy myds huonosti kiinni-
tettyyn neutraalielektrodiin. Normaalitilanteessa
levymainen neutraalielektrodi ei kuumene, silld
potilaasta palaava sdahkévirta jakaantuu koko
elektrodin pinta-alalle. Kun osa neutraalielekt-
rodista irtoaa, konsentroituu palaava sahkévirta
pienemmalle alueelle kuumentaen elektrodin.
Neutraalielektrodin kiinnitysongelmiin voivat
johtaa runsas ihokarvoitus, kosteus tai rasva ihol-
la, arpikudos tai kiinnitysalueen luiset ulokkeet.
Turvallisin kiinnityskohta on hyvin verisuonitetun
suuren lihaksen paalld, kuten reidessa.

Sahkon kaytto voi aiheuttaa tulipalon leikkaus-
alueen puhdistamiseen kiytetyn etanolin syttyessa
palamaan. Etanolin tulisikin aina kuivua ennen
generaattorin kdynnistamistd. Anestesiapuolen
happikaasu ja helposti syttyvit leikkausliinat laa-
jentavat palovahinkoja nopeasti.



