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Delo med sestre instrumentarke pri transuretralm
elektroresekeiji

POVZETEK. V ¢lanku »Delo med. sest-
re instrumentarke pri transuretralni elek-
troresekciji« nas avitorica seznanja z dolz-
nostmi med. sestre, ki jih ima pred
operacijo, med operativnim posegom in po
njem in se nanalajo na vsestransko stro-
kovno pripravo bolnika kakor tudi opera-
cijske sobe, aparatur in instrumentov.

Posebno vainost posveca pravilni pri-
pravi, instrumentarske mize, Ciféenju, de-
zinfekciji in sterilizaciji instrumentov ter
nas podrobno seznanja z vsemi potrebnimi
postopki.

ROLE OF THE OPERATING NURSE
IN THE TRANSURETHRAL ELECTRO-
RESECTION. The paper points out the
tasks of the theatre nurse prior to, during
and following surgery, vhich cover a ma-
nysided professional preparation of the
patient, on the one hand, and of the ope-
rating theatre, apparatus and surgical in-
struments on the other hand. A special
emphasis is put on the proper preparation
of the instrument table, as well as cleaning,
desinfecting and sterilizing surgical instry-
ments.

‘Endoskopija je opazovanje votlin, kot so Zelodec, poziralnik, mehur, rektum
in druge. Tudi v urologiji delamo endoskopske preiskave, in sicer v diagnosti¢ne
in operativne namene. Endoskopske diagnosti¢ne preiskave so: uretroskopija,
cistoskopija z uvajanjem uretérnih katetrov v ureterje za retrogradno pielografijo
in poskusne ekscizije.

Te preiskave delamo z instrumenti s hladno svetlobo. Zanje pripravimo
naslednji instrumentarij: vodilo, srajéko Ch 19, albaran in optiko 70, 30 ali 0
stopinjsko ter upogljive kleSCe za poskusno ekscizijo.

Endoskopski operativni posegi so v uretri, na prostati, v mehurju in ure-
terjih. K operativnemu posegu stejemo tudi odstranitev tujkov iz mehurja z za to
primernim instrumentarijem, mehaniéno litotripsijo ter elektri¢no litotripsijo.

Za operativne posege pripravimo instrumentarij v primerih sraj¢k od Ch 19
do 27. Za posege pri otrocih pa uporabimo enake instrumente, vendar z manjsimi
premerl, In sicer s srajckami od Ch 9 do 16.

PRIPRAVA OPERACIISKE SOBE, APARATUR IN INSTRUMENTOV

,Po obveznem razkuzenju aparatur in drugih predmetov v operacijski sobi
prekontroliramo pravilno delovanje aparatur, e posebej izpiralne naprave, ter
elektrotoma in aspiratorja. Nato pripravimo pladenj z dezinficiensi za Cis¢enje in
dezinfekcijo operativinega polja. Na pladnju imamo $e lubrikans (mazilo), glicerin,
hidrokortizonsko mazilo in ksilokainov Zele, ki anestezira, hkrati pa deluje tudi
kot dezinficiens in mazilo, da instrument laZe drsi. Bistvo vseh mazil, ki jih v uro-
logiji uporabljamo, je, da so v vodi topljivi. Izpiralna naprava sestoji iz meSalne
baterije, s katero uravnavamo-toploto vode, ter iz mehanicnega in bakterijskega
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filtra. Mehani¢ni filter sluZi za grobo ¢iS¢enje vode. Cistimo ga enkrat tedensko.
Bakterijski filter pa zamenjamo vsaka dva do tri mesece, ker je tolikina njegova
doba trajanja.

Dele izpiralne naprave: stekleno posodo ali irigator ter gumijaste cevi sterili-
ziramo neposredno pred operacijo v avtoklavu. Dodamo $e steriliziran filter, ki
smo ga Ze poprej sterilizirali in zanj Ze dobili bakterioloSki izvid.

Pri elektrotomu pazimo, da je jakost svetlobe pravilno nastavljena, jakost
elektricnega toka pa primerna za rezanje in koagulacijo. Negativna elektroda
mora imeti na celotni povrsini z bolnikom dobre kontakte. Paziti je treba, da je
elektroda tako namescena, da ne pride nikjer v stik s tekocino med plos$co in
bolnikovo kozo, ker lahko povzroci opekline. Pozitivno elektrodo priklju¢imo na
resektoskop (za elektroresekcijo).

PRIPRAVA BOLNIKA

Bolnika pripravimo en dan prej, tako kot za vse druge operacije. O opera-
tivnem posegu bolnika poucimo. Dobra dusevna priprava se zacne Ze ob sprejemu
in nadaljuje prek vseh stikov bolnika z osebjem, prav do posega. S toplim od-
nosom nas vseh mu damo vedeti, da ni sam in zapus$Cen. Tudi na uroloSkem
podroju pazimo na osebno higieno, posebno okrog genitalij in ozjega operativ-
nega polja. Brijemo tik pred operacijo ¢imbolj asepti¢no. Tik pred posegom iz-
peremo mehur s fizioloSko raztopino ali z 0,5 promilno raztopino desola ali aquae
destillatac. Med poscgom je bolnik v takem polozaju kakor za ginekoloski pregled.

PRIPRAVA INSTRUMENTARSKE MIZE

Najprej odvijemo sterilno plosco instrumentarske mize, ki je zavita v Stirt
sloje platna ali havanskega papirja. Ce imamo take instrumentarske mize, pri
kateri se plos¢a ne da sterilizirati, jo le dezinficiramo z buratanom ali 70 ®/n
alkoholom, poloZimo nanjo sterilno gumirano platno, nanj pa paket s perilom in
materialom, ki ga potrebujemo pri posegu, V paketu imamo dve rjuhi 2za pokri-
vanje nog in kompreso z razporkom za prekrivanje operativnega polja. Uporabimo
lahko tud: ginekolo$ke hlafe z razporkom ali pa dve rjuhi in sterilno kompreso
za enkratno uporabo. Poleg tega imamo $e pla¥¢ za operaterja in mehak material,
kot so tamponi in zloZenci. Paket odpremo neposredno pred uporabo in dodamo
rokavice, posodo s prijemalko za ¢iSCenje operativnega polja, posodo za izpiranje
mehurja in instrumente pac glede na vrsto poscga.

Za transuretralno ureterotomijo pripravimo vodilo, uretroskop Ch 20, resek-
toskop, noZ za rezanje striktur, ravno optiko, kabel za svetlobo in podaljsek izpi-
ralne naprave. Pri tem operativnem posegu ne uporabljamo elekiriénega toka,
ker se striktura prereze s hladnim noZem.

Za resekcijo prostate, notranjega sfinktra ter benignih in malignih tumorjev
v mehurju pa pripravimo: vodilo, srajcko Ch 24, resektoskop, ravno optiko, zanko,
brizgalko za izpiranje, podaljSek izpiralne naprave, kabel za elektri¢ni noz in
kabel za svetlobo.

Za posege v ureterjih, incizijo ostijev pripravimo obi¢ajen citoskop z optiko
70 in albaranovim vloZkom ter posebno za to pripravljeno Zico. Za koagulacijo
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drobnih papilomov pa betifasto upogljivo sondo. Za izvleCek kamnov iz ureterja
pripravimo Zeisovo sondo ali Dormia koSarico.

Pri ekstrakciji manjsih tujkov iz mehurja pripravimo posebno prijemalko,
srajéko Ch 24 ter 30-stopinjsko optiko. Za mehaniéno drobljenje kamnov pri-
pravimo litotriptor in 70-stopinjsko optiko.

Za elektri¢no litotripsijo pripravimo vodilo, srajéko Ch 24 ali 27, albaran
ter 30-stopinjsko optiko. Za prenasanje elektri¢nega valovanja pripravimo posebej
za to pripravljeno sondo in kabel, ki sondo veZe z uratom ena.

Po kirurgi¢nem umivanju rok operater oCisti operativno polje, se sterilno
oblece, nato pokrije operativno polje in sam sestavi instrumente, ker je opera-
cijska sestra pri tem posegu nesterilna. Sestra pri tem posegu prikljuéi kable,
nastavek izpiralne naprave in elektriéni noZz ter kabel za svetlobo. Po konanem
operativnem posegu sestra podaja potrebni kateter in pomaga pri fiksiranju.

CISCENJE INSTRUMENTOV PO OPERATIVNEM POSEGU

Instrumente razstavimo in damo 20 minut v razkuZilo. Med tem asom od-
posljemo resecirani material za histoloSko preiskavo. Po dezinfekciji instrumentov
zunanji del izperemo z mla¢no vodo — tekoCo in mehko krtato. Notranji del pa
izperemo s curkom vode iz piStole. Nato zunanjo stran instrumentov temeljito
izsu$imo, notranjo pa izpihamo s piStolo z oljem, ki ne vscbuje kislin.

CISCENJE URETERNIH KATETROV

Po mehani¢nem d&if¢enju jih damo za 20 minut v dezinfekcijsko sredstvo,
nato jih umijemo pod tekoCo vodo, prebrizgamo s curkom vode, posusimo,
prepihamo in jih damo v posebno stekleno cev s formalinskimi tabletami. Vo-
dilo in uréterni kateter dezinficiramo ali sterniliziramo posami¢ in jih tik pred
uporabo sestavimo. Tudi za uretérne katetre je najidealnejSa plinska sterilizacija
v polictilenski foliji.

DEZINFEKCIJA IN STERILIZACIJA INSTRUMENTOV

O¢is¢ene instrumente dezinficiramo v posebnih hermeti¢no zaprtih omaricah
v formalinskih parah. Tako dezinficirani instrumenti so uporabni Scle po 24 urah.
Pred uporabo instrumente speremo z redestilirano vodo.

Mozni so se drugi nacini dezinfekcije, kot so kuhanje ali pa namakanje
v 2 9, zifirolu. Instrumente tudi steriliziramo. NajsodobnejSa metoda sterilizacije
je plinska sterilizacija z etilenoksidom v plinskem sterilizatorju. Posebna prednost
te metode je v tem, da tako sterilizirani instrumenti v polietilenskih folijah osta-
nejo dalj Casa sterilni. Slaba stran take metode pa je v tem, da jih moramo 24 ur
pred uporabo prezrafevati. Pri tem postopku uporabljamo ve¢ garnitur. V infor-
mativni brofuri o endoskopskih instrumentih je omenjena tudi hladna sterili-
zacija z athideksom ali galizolom v obliki tekocine. Po tem postopku je maksi-
malen dcas sterilizacije tri ure. Pred uporabo jih moramo izprati z destilirano
vodo. Za tako sterilizacijo potrebujemo posebne posode (zvone), v katere posta-
vimo instrumente v navpi¢nem poloZaju, kjer visijo na posebnem stojalu, ker le
tako lahko ohranimo instrumente neposkodovane.
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STERILIZACIJA V AVTOKLAVU

Ves endoskopski instrumentarij se lahko sterilizira v avtoklavu pri tempe-
raturi 134 stopinj 20 minut, vendar moramo paziti, da vloZimo instrumente
v hladen avtoklav, optiko zavijemo v kompreso in damo v tulec, postopoma
segrevamo do potrebne temperature in pustimo, da se v njem tudi ohladijo.

Opozarjam, da uporabljamo te vrste sterilizacije le, & nam proizvajalec
instrumentov dovoljuje taksno sterilizacijo. Najveckrat imamo na razpolago samo
eno ali dve sterilni garnituri instrumentov. Ce Zzelimo narediti §e en poseg, lahko
izjemoma dezinficiramo instrumente tako, da jih damo 20 minut v 109, for-
malinsko raztopino, nato pa e 15 minut v 10 %/, raztopino desola. Sele nato jih
lahko uporabimo. Tak$no dezinfekcijo lahko uporabimo samo v nujnih primerih
— tamponada mehurja. , 7

Dodala bi 8¢, da moramo endoskopske instrumente redno distiti in mazati,
da jim s tem podaljSamo Cas trajnosti in uporabnosti.

Pri nabavi instrumentarija in-aparatur naj bo operacijska med. sestra poucena
iz prospektov o sestavi aparatur, o dezinfekciji in sterilizaciji' instrumentov.
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TUDI PREHRANA VARUJE PRED NALEZLJIVIMI BOLEZNIMI

— Dobra prehrana varuje organizem nekaterih nalezljivih bolezni.— ncustrezna
prehrana vpliva na vedjo sprejemljivost za nalezljive bolezni.

— Dobra prehrana olaja prebolevanje nalezljivih bolezni in lahko skrajsa rekon-
valescenco.

— Nalezljiva bolezen poslabsa stanje prehranjenosti, ker povzroca razgradnjo
beljakovin. Slabo hranjenim otrokom pa se npr. stanje prehranjenosti ob nalezljivi
bolezni $e poslabsa. ‘

— Veliko §tevilo Crevesnih nalezljivih bolezni lahko prepredimo z ustreznimi
higienskimi ukrepi.

Dr. Vera Ragaci-Pilato
(Iz gradiva SDZ 1977)
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