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Streszczenie

Elektrochirurgia wykorzystuje przeptyw pradu przemien-
nego przez tkanki pacjenta w celu osiagniecia pozadanego
efektu klinicznego: ciecia i koagulacji. Diatermie elektrochi-
rurgiczne wykorzystywane sa w 80% zabiegébw chirurgicz-
nych. Stanowig podstawowe wyposazenie blokéw operacyj-
nych, gabinetéw zabiegowych, pracowni endoskopowych
oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Artykut ma na celu
przedstawienie podstawowych zasad dziatania sprzetu elek-
trochirurgicznego, co stanowi wazne zagadnienie w pracy
pielegniarek. Po zapoznaniu sie z trescig artykutu czytelnik
bedzie znat zasady bezpiecznego uzytkowania diatermii elek-
trochirurgicznej i — co najwazniejsze — bedzie wiedziat, jak
aplikowac elektrody neutralne, aby zminimalizowaé ryzyko
oparzenia pacjenta.

Stowa kluczowe: elektrochirurgia, diatermia elektrochi-
rurgiczna, bezpieczenstwo.

Wstep

Generator elektrochirurgiczny wytwarza prad prze-
mienny o czestotliwosci powyzej 200 kHz, czyli takiej,
ktéra nie poraza nerwdéw i miesni. Wysoka czestotli-
wos¢ i odpowiednia modulacja pradu pozwalajg w bez-
pieczny sposéb uzyska¢ pozadane efekty termiczne:
ciecie i koagulacje [1] (ryc. 1.).

Tryby elektrochirurgiczne

Diatermia elektrochirurgiczna moze pracowac
w dwoch podstawowych trybach: monopolarnym i bi-
polarnym [2].

Tryb monopolarny

W trybie monopolarnym prad wysokiej czestotliwosci
aplikowany jest do tkanki za pomocg elektrody czynnej

Summary

Electrosurgery uses the alternating current flow through
the patient’s tissues in order to achieve the desired clinical ef-
fect: cutting and coagulation. Electrosurgical units are used in
80% of surgical procedures. They constitute the basic equip-
ment of operating rooms, treatment rooms, endoscopic oper-
ating rooms and emergency departments. The article presents
basic principles of operation of electrosurgical equipment,
which is an important issue in the work of nurses. After read-
ing the article, you will know the rules of safe use of elec-
trosurgical units, and most importantly, how to apply neutral
electrodes in order to minimize the risk of patient’s burns.
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(nozyk, kulka). Uzyskanie efektu ciecia badz koagulacji
jest mozliwe dzieki kumulacji na matej powierzchni elek-
trody czynnej pradu o duzej gestosci. Powoduje to wzrost
temperatury i odparowanie wody z tkanek bezposrednio
otaczajacych elektrode czynna, a w efekcie hemostaze
lub przeciecie tkanki. Nastepnie prad ptynie do elektrody
neutralnej i jest rozpraszany na jej powierzchni, dzieki
czemu zmniejsza sie jego gestosé, a w miejscu aplika-
cji elektrody neutralnej nie powstaje niepozadany efekt
cieplny. W trybie monopolarnym prad wysokiej czestotli-
wosci przeptywa przez ciato pacjenta [3] (ryc. 2.).

Tryb bipolarny

W trybie bipolarnym prad wysokiej czestotliwosci
przeptywa pomiedzy branszami instrumentu bipolarne-
g0, np. szczypce bipolarne, i koncentruje sie wytacznie
na matej powierzchni tkanki znajdujacej sie pomie-
dzy nimi. Tryb bipolarny nie wymaga uzycia elektro-
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Ryc. 3. Tryb bipolarny

dy neutralnej, gdyz obie elektrody: czynna i bierna,
s3 zintegrowane w ramionach szczypiec bipolarnych.
Praca w trybie bipolarnym jest bezpieczniejsza od pracy
w trybie monopolarnym, poniewaz prad nie przeptywa
przez ciato pacjenta [3] (ryc. 3.).

Efekt kliniczny w elektrochirurgii

Diatermia elektrochirurgiczna generuje prad w spo-
sob ciggty (niemodulowany) lub impulsowo (modulo-
wany). W zaleznosci od stopnia modulacji uzyskuje sie
zréznicowane efekty elektrochirurgiczne, ktére dzieli
sie na ciecie i koagulacje.

Ciecie to rozdzielenie tkanek na skutek eksplodo-
wania komérek pod wptywem dziatania dostarczonego
ciepta. Intensywna aplikacja energii ogrzewa tkanke
nawet do 100°C i powoduje parowanie wody zawartej
w komoérkach. Na skutek wzrostu cisnienia pary btona
komorkowa ulega rozerwaniu [4].

Koagulacja stuzy do hemostazy krwawigcych tka-
nek. W trybie koagulacji aplikowana jest mniejsza moc

142

& o

\ X
t
?

i [ ] i

Ryc. 2. Tryb monopolarny

i tkanka jest podgrzewana do temperatury 80-100°C.
Przy takiej temperaturze para wodna opuszcza komér-
ke bez gwattownego rozerwania btony, co prowadzi do
wysuszenia i skurczenia sie komorki z denaturacja bia-
tek. Wynikiem tych proceséw jest koagulacja [4, 5].

Koagulacja argonowa

Koagulacja argonowa zostata wprowadzona po raz
pierwszy do medycyny w 1971 r. Pierwsze zastosowa-
nia kliniczne dotyczyty zabiegéw wykonywanych tech-
nika klasyczng (otwarta). W roku 1991 wprowadzono
specjalistyczne systemy koagulacji argonowej do za-
stosowania w zabiegach gastroenterologicznych. Argon
jest gazem szlachetnym, bezwonnym i bezbarwnym,
obojetnym chemicznie i pozbawionym dziatania fizjo-
logicznego. Zasadg dziatania koagulacji argonowej jest
przewodzenie pradu wysokiej czestotliwosci do tkanki
poprzez strumief zjonizowanego argonu, tzw. plazma
argonowa. Koagulacja argonowa ma wiele cech odréz-
niajacych ja od klasycznych metod koagulacji. Jedna
z najwazniejszych jest bezkontaktowy sposéb dziata-
nia, co znacznie przyspiesza i utatwia prace. W koagu-
lacji argonowe]j obserwuje sie mniejsza karbonizacje
tkanki oraz ptytsza penetracje. Poza wymienionymi
zaletami argon ma réwniez zdolnosci pochtaniania
dymu elektrochirurgicznego. Najwieksze zastosowanie
koagulacja argonowa znajduje w zabiegach endoskopii
gastroenterologicznej, w chirurgii narzadéw migzszo-
wych. Do tej metody koagulacji niezbedny jest wyspe-
cjalizowany generator elektrochirurgiczny, odpowied-
nie elektrody czynne oraz zrédto gazu [6, 7].

Oparzenie i porazenie

Oparzenie, czyli termiczne uszkodzenie tkanek, po-
wstaje przy przeptywie pradu przez ciato. Podczas pra-
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cy z uzyciem diatermii elektrochirurgicznej oparzenie

moze by¢ spowodowane:

» wysoka gestoscig pradu w miejscu aplikacji elektro-
dy neutralnej, co wynika z niepoprawnej aplikacji
elektrody neutralnej,

* efektem kanatowym spowodowanym naturalng ten-
dencja pradu do przeptywu przez struktury o mniej-
szym oporze elektrycznym,

* 7le odizolowanymi poszczegblnymi czedciami ciata
pacjenta — prad ptynie réwniez po powierzchni skory,

» pradami uptywu wysokiej czestotliwosci — aby nie
spowodowaty oparzenia, pacjent musi by¢ odizolo-
wany od ziemi oraz operatora, nie moze sie stykac
z zadnymi elementami metalowymi stotu operacyj-
nego,

 stosowaniem techniki , koagulacji przez narzedzia”,

 wystepowaniem pola elektromagnetycznego (bardzo
rzadko) — aby unikna¢ tego rodzaju oparzen, pacjent
nie moze mie¢ zadnej bizuterii.

Oparzenie moze wystapi¢ réwniez na skutek dziata-
nia ciepta pochodzacego od ptynéw i gazéw, np. zapalenie
ptynéw do odkazania skéry, zapalenie gazéw anestetycz-
nych, zapalenie gazéw metabolicznych wystepujacych
w jelicie grubym, takich jak wodér i metan [8, 9].

Jednak najczestszym rodzajem oparzenia podczas
zabiegbw z uzyciem diatermii elektrochirurgicznej
jest oparzenie od elektrody neutralnej wielorazowej.
Oparzenia te klasyfikuje sie wg skali oparzeh termicz-
nych. Postepowanie pielegniarskie w przypadku takich
oparzen jest identyczne jak w innych rodzajach opa-
rzeh termicznych i uzaleznione w gtéwnej mierze od
stopnia oparzenia. Oparzenia w elektrochirurgii niosa
za sobga skutki medyczne oraz prawne. Coraz czesciej
styszy sie o sprawach sadowych, gdzie pacjent pozywa
szpital, a odszkodowania siegajg setek tysiecy ztotych.
W ostatnich latach czestosé wystepowania oparzen
w elektrochirurgii znaczaco spadta, w gtéwnej mierze
dzieki temu, ze wiekszos¢ placéwek uzywa wytacznie
elektrod jednorazowych oraz ze bezpieczefstwo i ja-
kos¢ ustug medycznych sa traktowane priorytetowo.

Porazenie to pobudzenie nerwéw i miesni w wyni-
ku przeptywu pradu niskiej czestotliwosci przez ciato
pacjenta. Jest ono czesto mylone z oparzeniem. Pora-
Zenie podczas uzywania diatermii elektrochirurgicznej
wystepuje bardzo rzadko. W aparatach elektrochirur-
gicznych uzywany jest prad pomocniczy stuzacy do
kontroli elektrody neutralnej oraz startu koagulacji
bipolarnej. Prad ten ptynie przez ciato pacjenta, ale ze
wzgledu na niskie natezenie nie powoduje zadnych
negatywnych skutkdw. Aby zapobiec porazeniu, nalezy
uzywac diatermii spetniajacej normy bezpieczefstwa,
podtaczat sprzet elektrochirurgiczny do gniazd elek-
trycznych z uziemieniem, uzywa¢ kabla uziemiajgce-
go w celu wyréwnania potencjatéw, a takze uziemiaé
stot operacyjny oraz wszystkie urzadzenia elektryczne
i elementy mogace przewodzi¢ prad [10, 11].

Bezpieczenstwo pracy z diatermiami
elektrochirurgicznymi

Elektrody neutralne i czynne

Bezpieczenstwo pracy ze sprzetem elektrochirurgicz-
nym w réwnej mierze dotyczy znajomosci zasad dziata-
nia diatermii elektrochirurgicznej, jak réwniez wtasciwe-
go postugiwania sie narzedziami elektrochirurgicznymi
— elektroda czynna i neutralng. Wraz z rozwojem tech-
nologii generatoréw elektrochirurgicznych zauwaza sie
znaczng poprawe w zakresie bezpieczefistwa. Na pod-
stawie rejestru zdarzen niepozadanych zwiazanych z za-
stosowaniem elektrochirurgii metode te uwaza sie za
bardzo bezpieczng [12].

Elektroda neutralna zbiera prad wysokiej czesto-
tliwosci w trybie monopolarnym i pozwala na jego
bezpieczne odprowadzenie do diatermii. Najbezpiecz-
niejszym rodzajem elektrody neutralnej jest elektroda
jednorazowa dwudzielna. Zaletg takiej ptytki jest spe-
cjalnie rozprowadzona po obwodzie tasma przewodza-
ca, ktora sprawia, ze ,zbierany” z ciata pacjenta prad
rozchodzi sie rownomiernie na catej powierzchni elek-
trody. Dodatkowo pas ten pozwala na niekierunkowa
jej aplikacje. Drugim rodzajem elektrod neutralnych sa
elektrody neutralne wielorazowe silikonowe, ktére wy-
magaja szczegblnej uwagi podczas aplikacji oraz w cza-
sie trwania catego zabiegu [13, 14].

Zasady aplikacji elektrody neutralnej:

« elektrode neutralng nalezy aplikowac tak, aby byta
skierowana dtuzsza krawedzig w kierunku pola ope-
racyjnego (nie dotyczy elektrod jednorazowych z ta-
$ma okalajaca),

* przed aplikacja nalezy doktadnie sprawdzi¢ stan elek-
trody, w przypadku elektrod jednorazowych — date
waznosci,

« elektrody neutralnej nie wolno moczyé i pokrywac
zelem,

* niedopuszczalne jest przeklejanie elektrody jednora-
zowej czy uzywanie jej u kilku pacjentéw,

* elektrode nalezy aplikowac tak, aby przylegata catg
powierzchnig do skéry pacjenta,

e nalezy pamietaé, aby miedzy elektrode neutralng
a skdre nie dostawaty sie zadne ptyny,

« elektroda neutralna powinna by¢ zaaplikowana w pobli-
zu pola operacyjnego, nie blizej niz w odlegtosci 20 cm,

« odtaczajac elektrode, nie wolno ciagnac za kabel,

« elektrode wielorazowa nalezy mocowaé w sposéb,
ktéry uniemozliwi jej samoczynne przemieszczanie —
nalezy uzy¢ specjalnej tasmy mocujacej,

« elektrode neutralng nalezy aplikowaé na suchg i od-
ttuszczong skore [3].

Elektroda czynna dostarcza prad wysokiej czestotli-
wosci w miejsce aplikacji. Elektrody czynne dzielg sie na
monopolarne, bipolarne, do zabiegéw chirurgii otwartej
i laparoskopowej. Moga by¢ wielorazowe i jednorazo-
we. Wazne jest, aby w czasie trwania zabiegu zwracac

143



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2014

A

Ryc. 4. Elektroda neutralna wielorazowa

szczegblng uwage na zanieczyszczenia elektrod, ktore
nalezy na biezgco usuwac [3] (ryc. 4., 5.).

Elektrochirurgia a urzadzenia
do elektrostymulacji serca

Pacjenci z wszczepionymi urzadzeniami do elektro-
stymulacji serca mogg by¢ zagrozeni w trakcie stoso-
wania elektrochirurgii. Zabieg ten jest bezpieczny, jesli
jest odpowiednio monitorowany. Ryzyko nieprawidto-
wego dziatania rozrusznika zwieksza sie w przypadku
stosowania tryb6w monopolarnych, dlatego jesli to
mozliwe, zaleca sie u takich pacjentéw stosowanie
techniki bipolarnej. Wiekszos¢ rozrusznikéw jest w sta-
nie wytrzymaé uzycie elektrochirurgii monopolarnej,
ale mimo to zaleca sie konsultacje kardiologiczna oraz
takie umieszczenie elektrody neutralnej, aby prad pty-
nat jak najdalej od serca i mozliwie najkrotsza droga
pomiedzy elektrodami. Nalezy stosowac krétkie impul-
sy energii i nieprzerwanie monitorowa¢ funkcje serca
chorego w trakcie catego zabiegu [15].

Przypadkowe oparzenia bezposrednie

Nieoczekiwane oparzenia bezposrednie sg zazwy-
czaj wynikiem niezamierzonej aktywacji akcesoriow
i dotycza zaréwno pacjenta, jak i personelu. Oparzeniu
moze ulec kazda czes¢ ciata pacjenta, np. jesli akcesoria
lezg na stole operacyjnym i przypadkowo zostang ak-
tywowane. Dlatego bardzo wazna jest ich obserwacja,
a aktywacja akcesoriow powinna nastepowaé wow-
czas, gdy znajduja sie w polu widzenia. Sprawdzanie
wszystkich przewodéw aktywnych oraz kabli taczacych
powinno by¢ postepowaniem rutynowym [16, 17].

Bezpieczefstwo personelu medycznego

Personel pracujacy na sali operacyjnej oraz w in-
nych miejscach, gdzie uzywa sie urzadzen medycznych,
jest narazony na ekspozycje na dziatanie pola elektro-
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Ryc. 5. Elektroda neutralna jednorazowa

magnetycznego. Ekspozycja zawodowa na pole elektro-
magnetyczne wystepuje wtedy, gdy pracownik znajduje
sie w polu o natezeniu ze stref ochronnych ustalonych
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopusz-
czalnych stezeh i natezen czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy. W elektrochirurgii zrédta-
mi ekspozycji elektromagnetycznej sg przewody t3cza-
ce generator z elektrodami czynnymi oraz elektroda
neutralna. Wartosci natezenia pola elektrycznego i ma-
gnetycznego zaleza od trybu pracy (ciecie, koagulacja),
rodzaju stosowanych elektrod oraz mocy [18].

Zalecane metody ograniczenia ekspozycji
elektromagnetycznej

Do metod tych naleza:

 stosowanie najmniejszych efektywnych nastaw mocy
diatermii elektrochirurgicznych,

* unikanie szczegoblnie popularnych w prywatnych ga-
binetach diatermii pracujacych na bardzo wysokich
czestotliwosciach, tzw. radiowych,

* uzywanie, jesli jest to mozliwe, elektrod bipolarnych,

« dbanie o to, aby przewody elektrod byty uktadane jak
najdalej od personelu oraz metalowego wyposazenia
sali operacyjnej, stanowigcych tzw. wtérne zrodta pol
elektromagnetycznych,

 prowadzenie przewodéw elektrody czynnej i biernej
razem w taki sposob, aby personel nie znajdowat sie
miedzy nimi,

« dbanie o to, aby kable byty jak najmniej poskrecane,

* przeprowadzanie okresowych pomiaréw kontrolnych
pola elektromagnetycznego,

* poddawanie pracownikéw okresowym badaniom le-
karskim i szkoleniom ze wzgledu na prace w obrebie
dziatania pola elektromagnetycznego,

« regularne przeprowadzanie przegladéw diatermii wg za-
lecer producenta przez autoryzowane serwisy [18, 19].
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Podsumowanie

Kazda interwencja chirurgiczna stanowi potacze-
nie wiedzy i doswiadczenia personelu medycznego
z nowoczesnymi technikami chirurgicznymi. Elektro-
chirurgia jest skuteczng i bezpieczng metoda wykorzy-
stywang we wszystkich specjalizacjach zabiegowych,
poczawszy od prostych zabiegbw ambulatoryjnych az
po wysokospecjalistyczne procedury operacyjne. Jedng
z wazniejszych zalet stosowania diatermii elektrochi-
rurgicznej jest niewielka srodoperacyjna utrata krwi
oraz szybsze i prawidtowe gojenie sie ran pooperacyj-
nych. Ponadto po zabiegach chirurgicznych z uzyciem
diatermii zaobserwowano znacznie mniej zakazen po-
operacyjnych oraz stwierdzono, ze pacjenci odczuwaja
mniejsze dolegliwosci bélowe [20, 21].

W ostatnich latach znacznie wzrosty jakos¢ i po-
ziom Swiadczen medycznych, jak réwniez poziom
wiedzy pacjentdw na temat procedur medycznych.
Duzo miejsca poswieca sie bezpieczenstwu personelu,
ale przede wszystkim pacjenta. Dlatego znajomosc
dziatania sprzetu elektrochirurgicznego oraz zasad jego
bezpiecznego uzywania jest tak wazna i daje komfort
podejmowania wtasciwych decyzji w zakresie procedur
chirurgicznych oraz pewnos¢ wyboru najlepszej opieki
nad pacjentem.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

PiSmiennictwo

. Massarweh NN, Cosgriff N, Slakey DP. Electrosurgery: history,

principles and current and future uses. J Am Coll Surg 2006; 202:

520-521.

2. Rokita E. Elektrochirurgia w ginekologii. Nowy Gabinet Ginekolo-
giczny 2012; 4: 18-21.

3. Emed sp. z 0.0. Zasady bezpiecznego uzywania sprzetu elektrochi-
rurgicznego, 2010: 7-8.

4. Tucker RD, Platz CE, Landas SK. Histologic characteristics of elec-
trosurgical injuries. ] Am Assoc Gynecol Laparoscopists 1997; 4:
201-206.

5. Barlow DE. Endoscopic applications of electrosurgery: A review of
basic principles. Gastrointest Endosc 1982; 28: 73-76.

6. Ginsberg GG, Barkun AN, Bosco JJ, et al. Technology status evalu-
ation report: The argon plasma coagulator. Gastrointest Endosc
2002; 55: 807-810.

7. Farin G, Grund KE. Technology of argon plasma coagulation with
particular regard to endoscopic applications. Endosc Surg Allied
Technol 1994; 2: 71-77.

8. Strocchi A, Bond JH, Ellis C, Levitt MD. Colonic concentrations of
hydrogen and methane following colonoscopic preparation with
an oral lavage solution. Gastrointest Endosc 1990; 36: 580-582.

9. Satasinski K. Bezpieczefistwo elektryczne w zaktadach opieki
zdrowotnej. COSIW SER Warszawa 2006; 20-25.

10. Gryz K, Karpowicz J. Zrédta pél elektromagnetycznych — monitory
ekranowe. Bezpieczenstwo Pracy 2002; 4: 13-17.

11. Norma PN-EN 61140:2005. Ochrona przed porazeniem pradem
elektrycznym — wspdlne aspekty instalacji i urzadzen.

12. Vilos G, Latendresse K, Gan BS. Electrophysical properties of elec-
trosurgery and capacitive induced current. Am J Surg 2001; 182:
222-225.

13. Electrosurgical units. Health Devices 1998; 27: 93-111.

14. Veitch A, Fairclough P. Endoscopic diathermy in patients with car-
diac pacemakers. Endoscopy 1998; 30: 544-547.

—

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Madigan JD, Choudhri AF, Chen J, et al. Surgical management of
the patient with an implanted cardiac device. Ann Surg 1999; 230:
544-547.

Veck S. An introduction to the principles of safety of electrosurge-
ry. Br ) Hosp Med 1996; 55: 27-30.

Sparking from and ignition of damaged electrosurgical electrode
cables. Health Devices 1998; 27: 301-303.

Jarosiewicz G. Bezpieczefistwo i higiena pracy w polach elektroma-
gnetycznych. Zeszyty Inspektora Pracy. Gtéwny Inspektorat Pracy,
Warszawa 2008; 32-33.

Ulmer BC. Use of electrosurgery in the perioperative setting. Plast
Surg Nurs 2002; 22: 173-178.

Kearns SR, Connolly EM, McNally S, et al. Randomized clinical trial
of diathermy versus scalpel incision in elective midline laparoto-
my. Br J Surg 2001; 88: 41-44.

Chrysos E, Athanasakis E, Antonakakis S, et al. A prospective study
comparing diathermy and scalpel incisions in tension-free ingu-
inal hernioplasty. Am Surg 2005; 71: 326-329.

145



