
در اندوسكوپی و لاپاروسكوپی که از کابل های رابط مخصوص استفاده می شود و یا در صورت 

Monopolarاستفاده از ابزارهای  تك پین، حتما از خروجی های اصلی  استفاده  Monopolar

شود و به هیچ وجه از فیش های کمكی که برای اتصالات سوئیچ های انگشتی می باشند، استفاده 

نشود.

، Monopolarخروجی های اصلی 

 مورد استفاده در اندوسكوپی و لاپاروسكوپی

ENDO-CUTنكات مربوط به تكنیك 

Papillotomyدر مد  از الكترودهای سوزنی و اسفنكتروتوم ها استفاده می شود.

از الكترودهای سیمی  یا حلقوی استفاده می شود. snareدر مد   Polypectomy 

هرچه قطر سیم الكترود نازك تر باشد برش بیشتر و انعقاد کمتر خواهد بود.

perforationاگر پولیپ روی بافت با ضخامت دیوارهی کمتری باشد، خطر  بیشتر 

پایین تر استفاده شود.  Level بوده و باید از 

، برش به صورت پالسی انجام می شود. بنابراین نیازی به  ENDO-CUTدر مدهای 

فعال و غیر فعال کردن مكرر دستگاه به وسیله پدال وجود ندارد.

snareاز کشیدن  خودداری کنید. کشیدن  با هدف دستیابی به برش سریع تر،  snare

احتمال خونریزی را افزایش می دهد.

snareبستن  با نیروی بیش از اندازه باعث می شود snare داخل بافت فرو رفته، سطح 

 snareتماس  افزایش و چگالی جریان کاهش یابد. در این شرایط ممكن است شروع 

برش بافت با تاخیر همراه شده و انعقاد بیش از اندازه به وجود آید. انعقاد بیش از اندازه به 

snareترتیبی که بیان شد، احتمال سوراخ شدگی را افزایش می دهد. سعی کنید  را با یك 

نیروی متعادل ببندید.

قبل از فعال کردن دستگاه، از عدم وجود گازهای داخلی بدن به خصوص در مواردی که 

احتمال انسداد روده وجود دارد، اطمینان حاصل کنید.

ENDO-CUTتوصیه می شود در  هرچه احتمال و شدت خونریزی بیشتر است، از

Level  های بالاتر استفاده شود و در جایی که ضخامت دیواره بافت کم است، از

Level  های پایین تر استفاده شود.

MEG1-E نكات عمومی برای استفاده ایمن از دستگاه

یك نوع از این شبه سوختگی ها، مربوط بـه بـافت های تحـت فشـار در حـین عمل جراحـی 

می باشد. احتمال ایجاد نكروز بافت در اثر فشار، در بیمارانی که بـه مدت طولانی تحـت عمل 

ICUجراحی (از قبیل عمل قلب باز و یا اعمال مغز و اعصاب) قرار می گیرند و یا پس از آن در  

در حالت بیهوشی و یا بی حرکت قرار دارند، بیشتر است (مخصوصاً در ناحیۀ ساکروم). بـرای 

جلوگیری از این نوع نكروز، باید مراقبت های کافی قبل از جراحی ، حـین جراحـی و بـعد از 

جراحی به عمل آید و از قرار گرفتن بـافت های بـیمار، در معرض فشـار طولانی که مانع خون 

رسانی مناسب به بافت ها میشود، اجتناب شود. علاوه بر آن مواردی همچون رطوبت پوسـت، 

دمای بدن، عدم تاخوردگی و چروك زیر انداز بیمار، عدم وجود مواد چسبـنده در زیر بـیمار، 

عدم سایش و خراش پوست در محل هایی که بدن بیمار با تخت در تماس است، تحـت کنترل 

قرار گیرند. ضمناً برخلاف سوختگی های ناشی از دستگاه جراحـی الكتریكی، که بـلافاصله یا 

حداکثر تا یك سـاعت پس از عمل جراحـی خود را کاملاً نشـان می دهند، ممكن اسـت آثار 

اینگونه شبه سوختگی ها ساعت ها و حتی روزها پس از عمل جراحی، کاملاً مشخص شود.
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