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Continutul prezentarii

Definirea Electrocauterizarii.
Semnalele utilizate |a Electrocauterizare.
Fenomenele fizice In Electrocauterizare.

Complicatiiin Electrocauterizare.



Electrochirurgia

Se bazeaza pe distrugerea tesutului in urma unei
Incalziri puternice dar limitate a acestuia.

Se utilizeaza efectele termice ale curentilor electrici
de inalta frecventa pentru coagulare, cauterizare si
taiere.

Se utilizeaza frecventa inalta pentru a nu produce
stimularea nervoasa sau musculara.

Generatorul trebuie sa aiba la iesire un filtru pentru
taierea componentelor de joasa frecventa.



Electrocauterizarea

* Generator de radiofrecventa:

— Genereaza curenti de frecventainalta (100 KHz — 4 MHz) care
induc vibratii ionice;

— Vibratiile ionice induc incalzirea intracelulara, dar nu produc
depolarizarea celulelor musculare sau nervoase;

— Puterea este setata in Watti (W, Amperi x Volti).

* |ncalzirea intracelulara poate produce:

— Fierbere + microexplozii (TAIEREA), si/sau
— Dehidratarea tesuturilor, si/sau } COAGULAREA
— Arderea (arcuri electrice).



Electrocauterizarea

PARTEA ALBASTRA
COAGULAREA (COAG)
Activarea Pedala Albastra
Setarile: doar partea albastra
Modurile de functionare:

— Monopolar

- APC

— Bipolar

Electrozii — separati pentru
modul unipolar si bipolar

TAIERE (CUT)

Activare: Pedala Galbena
Setarile: doar partea galbena
Modurile de functionare:
Doar taiere (Pure-CUT)

Mixt, cu cateva regimuri cu rata
de coagulare/taiere diferita
(Blend-CUT)

Electrozii — deobicei doar un
singur electrod.



Terminologia Fizica de Baza

Tensiunea (Volti): forta care determina curgerea curentului.

Forta mai mare = mai mari sunt si destrugerile

Rezistenta (Ohmi, €2): proprietatea tesuturilor de a impiedica
curgerea curentului.

Rezistenta mai mare = mai mic este si curentul.

Rezistenta pielii > oasele > grasimile > muschii > intestinele >
sangele.

Densitatea curentului (A/cm?): cantitatea curentului care curge
printr-o sectiune transversala = intensitatea curentului
(amperi)/suprafata (cm?).




Nota:

* Cantitatea de energie, livrata de generator catre
electrodul activ (bisturiu, penseta, s.a.), este egala
cu cantitatea de energie care ajunge catre
electrodul neutru, insa densitatea curentului prin
tesut, in apropierea electrodului activ, este mai
mare, din cauza suprafetei mici de contact cu
electrodul activ fata de suprafata mare a
electrodului neutru.




Terminologia Fizica de Baza

» Caldura generata: este proportionala cu patratul densitatii
curentului (Intensitatea/sectiunea)?

— Micsorarea sectiunii duce la majorarea caldurii generate.
* Putereade iesire: se reprezintain Watt = Amperi x Volti.

— Tensiunea se mentine constanta, prin urmare marirea
puterii de iesire va cauza si cresterea intensitatii
curentului.

— Putere mai mare de iesire = densitate de curent mai mare
= caldura generata mai mare.

* Energialivrata: se masoara in Jouli.
Energia (Watt) x timp (secunde).




Tipurile de electrocauterizare

* Monopolara
— Coagularea (COAG)

* CuPlasma de Argon (fara contact) APC
* Cucontact

* Bipolara



Sistem monopolar de electrocauterizare

 Cu electrod neutru (chirurgia generala)

Generatorul de
frecventa inalta

Electrodul neutru



Sistem monopolar de electrocauterizare

* Fara electrod neutru (in special cauterizarea)

Generatorul de
frecventa inalta Electrodul activ

Tesutul

—

C
Capacitatea parazitara __|=__




Sistem bipolar de electrocauterizare

* Microcoagularea bipolara

\

Generatorul de
frecventa inalta

Vasul sanguin



Electrocoagulareain curent de gaz

* In prezenta gazelor Ly
anestezice sau
endogene, apare pericol
de explozie din cauza
producerii scanteierii
(fulgurarea).

~_Jet de gaz (azot)

: Tesutul
* Pentru a preveni aceste

cazuri, electrodul activ este uneori protejat
printr-un curent de gaz inert, de obicei se
utilizeaza Azotul, comandat automatinainte de

aplicarea tensiunii de inalta frecventa pe
electrozi.



Exemplu de Electrocauter




Exemplu de Electrocauter




Exemplu de Electrocauter




Forme de unda in Electrocauterizare

COAGULARE



Forme de unda in Electrocauterizare

* Adancimea si durata taierii depind de puterea
semnalului, iar gradul de coagulare depinde de
puterea si gradul de modulatie a semnalului.

* Formele de unda ale curentilor aplicatiin
electrochirurgie pot fi sinusoidale si

dreptunghiulare.
* Semnalele pot fi aplicate:

— Continuu (pentru taiere neteda);

— Impulsuri cu factor de umplere mare (taiere prin
fulgurit);

— Impulsuri cu factor de umplere mic (coagulare

superficiala sau rezectie sub apa);



Forme de unda in Electrocauterizare

* Impulsuridreptunghiulare pentru taiere fara
coagulare

* Frecventa = 350 kHz

& _ 2,86 s

e




Forme de unda in Electrocauterizare

* Taiere cu grad variabil de coagulare
Frecventa = 350 kHz

— 0 us — grad zero de coagulare

— 17,2 us — grad maxim de coagulare

&

1 s 45,8 us
45,8 us = 28,5 us

= O x 2,86 us=0 ps
6x2,86us=17,2 ps




Forme de unda in Electrocauterizare

* Coagulare monopolara
Frecventa = 350 kHz

E.l

4x2,86us =14,3 ps 11 x 2,86 pus=31,46 us

= - -




Forme de unda 1n Electrocauterizare

* Coagulare bipolara
Frecventa = 700 kHz

&

i 45,8 ps

— s

- 10x 1,43 yus = 14,3 ps K 22%1,43 us =31,46 us




Forme de unda in Electrocauterizare

% 2,86 us

45,8 s
45,8 us + 28,5 us

- 0% 2,86 us=0us
bx286us=17,2 us

: &
l | 4x2,86ps=143ps | ]ﬂ‘il,ﬂiiui =ﬁ?:li‘lf,45£§

T e e T e e R T e w e e T e B

. 45.8 us
10x 1,43 ps = 14,3 ps 22 % 1,43 s = 31,46 ps
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Pentru aceeasi putere de iesire
(W)

RMS volts
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Peak volts
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A CUT waveform with low peak voltage
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* Formasemnalelor pentru taiere si pentru coagulare, pentru aceeasi putere
setata. Valoarea efectiva a tensiunii este aceeasi, insa amplitudinea maxima a
semnalului pentru taiere este de aproximativ trei ori mai mic decat pentru

coagulare.



Pentru aceeasi amplitudine maxima

Peak volts RMS volts
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UT waveform - a pure sine wave Crest factor 1.4
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A COAG waveform bursts of sine waves Crest factor 4.3

* Forma semnalelor pentru taiere si pentru coagulare, pentru aceeasi

amplitudine maxima a semnalului. Puterea semnalului pentru coagulare este
de aproximativ trei ori mai mic.



Factorul de creasta

Este raportul dintre amplitudinea maxima (Peak Volts) si
valoarea efectiva a semnalului (RMS).

CREST = Peak/Root Mean Square

Coagulare: 7 — 8;
Taiere: <2;
Taiere mixta: 2.2 - 5.

Factor de creasta mai mare = timp de racire mai mare / valori
de varf mai mari = uscare mai puternica / fulguratii si taiere
mai lenta.



Schema bloc a unui dispozitiv de Electrochirurgie
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Schema bloc a unui dispozitiv de Electrochirurgie

UNDE:

GIF — Generatorul de inalta frecventa;
BL — Blocul logic;

BSAO — Blocul de semnalizare acustic3 si optica;
PAl, PA2 — Preamplificatoare;

EPM — Etaj de putere mﬂnupnlar
EPB — Etaj de putere bipolar;

EA — Electrodul activ;

EN — Electrodul neutru;

EB — Electrodul blpmlar

RP — Reglaj de putere

U CTF-U 1tat c%n ?Iacurentului,tensiunii de iesire Si
emperaturii e aju ul

PR Unitatea de preselec'gle si reglare;

PENCS — Protectie electrod neutru si comanda de start;
CD — Circuitul de comanda de la deget;

CA — Circuitul de comanda automat;

SA — Sursa de alimentare.
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Procese fizice In
Electrochirurgie



Pocesul fizic
Deshidratarea (Coagularea)

Incalzirea lenta a tesuturilor duce la fierberea lichidului din el si la
transformarea acestuia in vapori de aburi si, respectiv la uscarea
tesutului.

Efectul Deshidratarii/Coagularii este HEMOSTAZA (oprirea unei
hemoragii).

Instrumentul cel mai potrivit este cel Microbipolar (in forma de
penseta).

Modul de lucru: Coagulare Monopolara (20 — 30 W), sau Taiere
mixta cu factorul de creasta mare (3 sau mai mare) (20-40 W).

Puterea setata prea mica poate duce la deshidratarea prea adanca.
Puterea setata prea mare poate duce la aparitia fulguratiilor adanci.
Apasarea pe peretii organelor poate duce la arsuri in adancime.



Deshidratarea (Coagularea)

Reprezentarea deshidratarii
electrochirurgicale.
Electrodul trebuie sa fie
Intr-un contact bun cu Electrodul
tesutul.

Curentul in tesut se

il : g Tesutul
raspandeste radial.
In rezultat se obtine o crusta

moale de o culoare maro desch tvpicAL CURRENT = 0.5 AMP RMS

* Deshidratarea necesita timp mare de racire, factor

de creasta mare si contact cu tesutul.



Pocesul TiIzIC
Fulguratia

Electrodul activ nu trebuie sa se afle in contact cu tesutul (sau
sa existe o rezistenta datorata tesuturilor deshidratate).

Are loc ionizarea aerului dintre electrodul activ si tesut, ceea
ce duce la aparitia unei descarcari electrice cu densitate de

curent mare si la o coagulare a tesutului la suprafata, apoi
(daca se continua) apare o necroza adanca acoperita cu o

crusta de culoare neagra.
Instrumentul cel mai potrivit este Coagulatorul cu Plasma de
Argon (APC) (40 - 60 W).

Modul de lucru: Coagulare monopolara, sau taiere mixta cu
factorul de creasta mare.

Risc inalt de distrugere a tesuturilor in adancime.
Se utilizeaza uneori la crearea tatuajelor (“painting” in APC).



Fulguratia

Reprezentarea fulguratiei
electrochirurgicale.
Electrodul nu se afla in
contact cu tesutul.
Descarcarile electrice
produc mai intai
coagularea tesutului la
suprafata, apoi necroze ~ v
adanci, daca fulguratia continua. NI =7 Tesutdl
Crusta este tare si de o culoare ne  TYPICAL CURRENT = 0.1 AMP RMS
Fulguratia necesita tensiune maxima inaita a semnaiuiul

si pierderea contactului cu tesutul.

Electrodul activ

Descarcari

A& oloctrice



Pocesul TIZIC
Taierea
Necesita rezistenta mica a tesutului.
Initial are loc deshidratarea tesutului, apoi
creste rezistenta tesutului, apoi au loc mici
descarcari electrice, apoi are loc incalzirea
rapida a tesutului, fierbere intracelulara,

explozia celulelor, eliberarea aburilor,
deshidratarea, cresterea rezistentei, ...

Tesuturile nu trebuie sa fie deshidratate.

Functioneaza mai bine la un semnal continuu
si la o putere mai mare (60— 100 W).



W e
Talerea

Reprezentarea taierii Electrodul
electrochirurgicale.
Electrodul este 0

Ganr { * .
despartit de tesut de C { “} Aburi
catre un strat subtire
de aburi. -

& _ Tesutul
In aburi au loc

scanteieri mici si
Intense. TYPICAL CURRENT =0.1 AMP RMS
Hemostazele sunt minime

Taierea necesita timp mic de racire, factor de creasta mic
si pierderea contactului.

Scanteieri



Electrocoagularea
Monopolara



Electrocoagularea Monopolara

* Foloseste un electrod neutru masiv, spre care va
curge curentul electric prin tesut, si un electrod
activ mic, ceea ce provoaca o densitate de curent

mare si o Incalzire foarte mare a tesutuluiin
apropierea electrodului activ.

* Provoaca leziuni grave asupra tesutului.

* |n apropiere nu trebuie sa fie gaze inflamabile
pentru a nu cauza explozii.



Electrocoagularea Monopolara

* Electrodul neutru trebuie:

A) sa fie plasat in apropiere de zona de actiune a
electrodului activ, pentru a scadea influenta rezistentei
altor tesuturi sau organe;

B) sa aiba gel conductiv de contact pentru a scadea
rezistenta contactului cu pielea;

C) sa ramana intr-un bun contact cu pacientul tot timpul
pentru a maximiza energia in electrodul activ.

* Exemple: |at fierbinte, biopsie fierbinte,
coagulare in Plasma, bisturiu, ac.



Coagularea cu contact

Regimul monopolar.

Perioada activa a semnalului foarte scurta (6 — 12 % din ciclu) cu timp
mare de racire (88 — 94 % din ciclu).

Timpul mare de racire favorizeaza deshidratarea, tensiunea de varf
mare faciliteaza fulguratiile.

Factor de creasta mare (CREST), de obicei 7 — 8.

Cauzeaza incalzire lenta a tesutului urmata de fulguratii (scanteiere)
dupa ce acesta s-a deshidratat complet.

Coagularea = deshidratarea + fulguratii la suprafata.

Contactul cu tesutul duce la o mai buna deshidratare, dar pierderea
contactului sau deshidratarea completa a tesuturilor din apropiere duce
la fulguratii mai mari si la necroze.

Pastrati un contact bun intre electrod si tesut.



Coagularea cu Plasma de Argon

* Argon Plasma Coagulation (APC) sau
Electrocoagularea fara contact.

* Gazul de Argon curge In interiorul unui cateter
tubular si este ionizat de catre un curent monopolar
care curge printr-un fir in interiorul cateterului.

* Este nevoie de electrod neutru si se efectuiaza in
absenta gazelor inflamabile.

* Provoaca coagularea punctului cel mai apropiat de
tesut conductiv (care nu este deshidratat).

* Leziunea provocata poate fi adanca, sau continua
(crearea tatuajelor).



Coagularea cu Plasma de Argon

Adancimea leziunilor poate fi micsorata de sarurile
din organism.

Nu este atat de eficient in oprirea unei hemoragii la
sangerare abundenta (disiparea).

Precautii:

Evitati contactul cu tesutul (poate duce la o injectie de gaz sau
arderea tesuturilor);

Evitati acumularile de lichid din organism (disiparea energiei);

Extrageti gazul intre tratamente pentru a evita intinderea sau
umflarea excesiva a unor organe.



Coagularea cu Plasma de Argon

* Exemple de probe pentru . BEAMER
Electrocoagularea cu Plasma
de Argon.




Electrocauterizarea
Bipolara



Electrocauterizarea Bipolara

De obicei utilizeaza niveluri mici de energie si se mai
numeste electrocauterizare “micro-bipolara”.

Utilizeaza doi sau mai multi electrozi mici foarte
apropiati unul de altul (electrozi activi si neutri).

Nu este nevoie de electrod neutru de suprafata mare.
Exista risc de explozii in apropierea gazelor inflamabile.

Are 0 adancime de actiune mai mica. Sarurile pot
reduce si mai mult adancimea de actiune.

Provoaca o deshidratare si coagulare foarte buna la
energie mica. Excelent pentru oprirea hemoragiilor.

Exemple de electrozi: BICAP, Gold-Probe.



Exemple de electrozi bipolari

* Electrozi Gold Probe cu contacte din Aur si canal de
Irigare.




Exemple de electrozi bipolari

* Electrozi BICAP Superconductor (ConMED) cu
contacte din Argint si canal de irigare.




Exemple de electrozi bipolari

* BICAP Superconductor (ConMED)

* Conductivitatea termica a Argintului este cu 35 %
mai buna ca a Aurului.

* Rezistivitatea electrica a Argintului este cu 28 % mai
r (=)




Complicatii in Electrocauterizare

Arsuri cauzate de contact rau la electrodul neutru
sau utilizarea concomitenta cu electrozi ECG.

Arsuri cauzate de descarcarea electrica prin
cuplajul capacitiv.

Poate produce stimularea fatului.

La pacientii care utilizeaza stimulator cardiac pot

aparea interferente, arsuri sau chiar deteriorarea
stimulatorului.

Gazele endogene pot provoca Explozii ale
intestinelor.



Complicatii in Electrocauterizare

* Daca electrodul indiferent (Indifferent Plate sau Return
Electrode) are un contact de o suprafata insuficienta,
densitatea de curent prin piele, in apropierea acestuia,
creste semnificativ si poate produce arsuri.

» In timpul investigatiilor ECG: daca dispare contactul
electrodului neutru, electrozii ECG pot activa ca electrod
neutru pentru sistema de electrocauterizare. Electrozii
ECG trebuie sa aiba o suprafata mai mare de 0.3 cm?

fiecare.

» In cazul femeilor insarcinate plasarea electrodului neutru
trebuie facut astfel ca uterul sa nu se afle intre electrodul

activ si cel neutru.



Complicatii in Electrocauterizare

Electrocauterizarea genereaza un camp
electromagnetic in corpul uman mai mare de 60 V/m.

Stimulatoarele de ritm cardiac sunt inhibate |la un
camp electromagnetic mai mare de 0.1 V/m.

Daca curentul electrochirurgical curge in apropiere de
stimulatorul cardiac acesta poate defecta circuitul sau
de protectie sau poate necesita reprogramare;

La electrocauterizare cu un electrod neutru conectat
nesatisfacator, stimulatorul de ritm cardiac poate
functiona ca electrod neutru ceea ce poate cauza
arsuri miocardice sau aritmii.



Mentenanta Electrocauterelor

* |nstructiune privind verificarea periodica a
aparatelor de electrochirurgie:

1. Verificarea tipului si a gradului de protectie electrica

Document de referinta: SR EN 60601-2-2/SR EN 60601-1 pct.
5.1si5.2

2. Verificarea identificarii si a marcarilor exterioare
Echipamentul trebuie sa fie identificat cel putin prin:
- model sau tip;
- firma producatoare;
- seria de fabricatie;
- valoarea tensiunii electrice de alimentare.



Mentenanta Electrocauterelor

3. Verificarea legarii la pamant de protectie (daca este cazul)

Valorile masurate trebuie sa se incadreze in limitele specificate de SR EN
60601-2-2/SREN 60601-1 pct. 18, conform incadrarii specifice.

4. Verificarea curentilor de scurgere stationari de joasa frecventa

Valorile masurate trebuie sa se incadreze in limitele specificate de SR EN
60601-2-2/SR EN 60601-1 pct. 19.3 tabel 1V, conform incadrarii specifice.

5. Verificarea curentilor de scurgere stationari de inalta frecventa

Valorile masurate trebuie sa se incadreze in limitele specificate de SR EN
60601-2-2 pct. 19.3.101, conform incadrarii specifice.

6. Verificarea rezistentel de izolatie

Valorile masurate intre partea legata |a retea si oricare dintre partile aplicate
trebuie sa fie de cel putin 10 M(), la o tensiune de incercare de 500 Vcc.




Mentenanta Electrocauterelor

7. Verificarea componentei/accesoriilor

Fiecare electrod din dotarea echipamentului trebuie sa nu prezinte intreruperi
ale conductoarelor sau izolatii necorespunzatoare.

8. Verificarea puterii de iesire

- valorile masurate trebuie sa se incadreze in limitele date de producatorin
specificatia tehnica, iar in absenta acestora nu trebuie sa depaseasca cu mai
mult de +25% valoarea prescrisa;

- puterea maxima de iesire nu trebuie sa depaseasca valoarea de 400 W;

- elementul de reglare a puterii de iesire trebuie sa fie functional si sa permita
reducerea acesteia la valorile specificate in SR EN 60601-2-2 pct. 50.1 b);

- la conectarea/deconectarea alimentarii echipamentului, sau la restabilirea
retelei de alimentare, nu trebuie sa se modifice regimul de functionare, iar
puterea de iesire selectata nu trebuie sa creasca cu mai mult de 20%.



Mentenanta Electrocauterelor

9. Verificarea monitorizarii electrodului neutru.

10. Verificarea sistemelor de alarmare/interblocare (daca este cazul)

Se simuleaza conditiile specifice pentru declansarea alarmei sau actionarea
interblocarii.

NOTA:

Rezultatele verificarilor se consemneaza intr-un raport de incercari.



Va multumim pentru atentie!!!



