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Sestava piistupového otvoru /40/ pouivana v chirurgji, zshmuje
rukav /41, 4/ s vystupnim otvorem urmisténym na vadlenj&im konci
rukavy, ktery se vioi do fezné rény v tile pacienta, kdy tertto
vystupni otvor umotiuje piistup do dutiny pacientova téla. Sestava
/Al rovnéZ zzhmuje té&snéni vystupniho otvory, které se zasune do
fezné rény. Dile zahmuje vstupni zafizeni umisténé na blizim konci
rukévu /41, 42/ a vstupn tésnéni pro utésnéni sestavy v oblasti
vstupniho otvory, takZe po naplnéni télesné dutiny pacienta plynem,
vyStupni tésnéni a vstupni tésnéni bréni tniku plynu z télesné dutiny,
zatimoo vstupni tésnéni rovieZ poskytuje piistup pro chirurgovu ruku
nebo chirurgicky néstroj a ziroveti tésnéni okolo paZe, které ziistala
mimo sestavu pfistupového otvor,
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Pristupovy otvor pro pouZiti v chirurgii

Oblast techniky

Vynélez se tyka pfistupového otvoru, ktery zahrnuje otvor, umoZiiujici minimalné agresivni
chirurgické zakroky, dale je popsan chirurgicky nastroj, ktery pouZiva takovy otvor a rovnéz
chirurgicka rouska, vyuZivajici pfistupovy otvor a nastroje podle tohoto vynalezu. Minimalné
agresivni chirurgické zékroky jsou takové zikroky, které jsou provadény tak, aby pfinasely
miniméln{ trauma zplisobené fezem do pacientova téla. Ptistroj podle tohoto vynalezu umoziiuje
provadét chirurgicky vykon pomoci ruéniho laparoskopického nastroje, ktery miize podstatné
zvysit mnoZstvi a riznorodost chirurgickych zékroku, které se daji provést bez pouiti oteviené
chirurgie. Minimaln& agresivni chirurgie téméf stale zahrnuje zavadéni plynu do pacientovy
peritonealni dutiny, coZ zpisobuje pneumoperitoneum.

Dosavadni stav techniky

US patentovy spis 5 176 649 uvadi pruznou vlozku, ktera slouzi pro vkladani endoskopu nebo
endoskopického nastroje pres télesnou sténu, naptiklad hrud’ nebo biiini sténu. Zatizeni pro
vkladani nastroji zahmuje deformovatelny, tuhy, umélohmotovy nebo kovovy trokar a tenkou
umé&lohmotnou pochvu s adhezivni objimkou, ktera trokar obklopuje. Toto zafizeni umoZziuje
udrzovat tésnéni proti unikani vzduchu a dovoluje do zafizeni vkladat tuhé zakiivené nistroje
tak, Ze nejsou svalstvem vypuzovany. Omezuje se tim nutnost opakovanych procedur vpichu
a vkladani nastrojd, které by mohly zpiisobit dalsi poranéni pokozky pacienta.

Némecky spis DE 37 37 121 uvadi tésnici objimku prstencového tvaru vyrobenou z pruzného
materidlu (nebo alespofi ohebného materialu), ktery se pouZivé pro utésnéni tenkosténnych hadic
z umélé hmoty, které se béhem chirurgického zékroku vkladaji do télesné dutiny. V popise se
uvadi, Ze po naplnéni vnittku objimky plynnou nebo tekutou latkou, objimka uzavira pticny fez,
ktery se ma utésnit, a zaroveii ho podle potfeby zuZuje nebo uvoliiuje. V popisu uvedena tsnici
objimka se muZe ovladat hydraulicky nebo pneumaticky a tak je mozné plné nebo &istené
uzaviit pfiny fez spojeni mezi dutinou a vn&j§im okolim nebo ho podle potieby pln& uvolnit,
¢imZ se umoZni pouZivat bez potiZi jemné néstroje, zvla§t& v kombinaci s obvyklym systémem
té€snéni.

Rukév, ktery se d4 pouZit u minimaln& agresivni chirurgie tvofi predmét nepublikované
patentové pfihlasky PCT/IE94/00045 pod nazvem "Pfistroj pouZivany v chirurgii". Ugelem
tohoto rukévu, podle dosavadniho stavu techniky, je vytvoteni fizeného tlakového okoli uvnitt
rukavu, a pfitom umoZnit, aby se chirurgova ruka mohla rukdvem prostréit. Pfi chirurgickém
zakroku se do dutiny pacientova téla vhani plyn a tlohou rukdvu je zabréanit unikani plynu z
dutiny téla, a pfitom chirurgovi umoznit provést chirurgicky zékrok bez pouZiti agresivnich
chirurgickych metod. Patentova ptihlaska navrhuje rukdv, ktery méd na vzdalendj$im konci
obrubu, kterd je opatfena adhezivnim materidlem, a ktera slozi k tomu, aby zafizeni pfilnulo k
pacientovu t€lu, nebo mé alternativné na vzdalen&j$im konci montani krouzek, ktery obklopuje
provedeny fez v pacientové t&le. Zafizeni ma, mezi jingm, nevyhodu v tom, Ze rukav vyéniva z
téla pacienta smérem nahoru a miZe chirurgickému tymu pfi praci prekazet.

Dosavadni stav techniky ma rovnéZ nevyhodu v tom, Ze rukav zahrnuje t&snéni, které t&sni rukav
u horni &asti chirurgova predlokti, pfi¢emz chirurg musi toto t&snéni sam k predlokti prichytit.
Toto té€snéni musi byt tak i¢inné, aby zabranilo unikani plynu.

DalS$im problémem spojenym s pouZivanim tohoto rukdvu podle patentové piihlasky
PCT/IE94/00045 je jev znidmy jako "nadouvani". Tento vyraz znamen4, %e pfi pfilnuti rukavu k
pokoZce pacienta nebo k obvazovému materiélu (zndmému jako sterilizovany obvazovy material
nebo chirurgicka rouska), ktery mize k pokoZce stfidavé Inout, miize mit rukav snahu odtahovat
se od pokoZky pacienta a zdroveii se i zvedat smérem nahoru od bficha pacienta, které je
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nafouknuto pouzitym chirurgickym plynem. Sterilizovany obvazovy materiél je rovn&z zndmy
jako chirurgicka nebo opera¢ni rouska. Tyto vyrazy budou pouZity u nésledujiciho popisu.

Béhem chirurgického zakroku, chirurg obecné spoléhé na trokar a rukav trokaru, aby si zajistil
pfistup do bfidni dutiny v dobé, kdy udrzuje pneumoperitoneum. Trokar musi byt ostry, aby
pronikl dovnitf a oddélil svalstvo a fascie, které obklopuji bii$ni dutinu. Rukav trokaru umoZiuje
vstup a vystup nafadi pfes tento rukdv a zaroveil utésiiuje pneumoperitoneum. U vstupu do
rukdvu trokaru je umistén ventil, ktery se otevird a umoZiuje tim chirurgickym néstrojiim,
napiiklad pitevnim klestim, Sicim ndstrojim a 1ékafskym niizkam, projit pfes rukav trokaru do
biisni dutiny, kde s nimi miZe chirurg manipulovat.

Je ziejmé, Ze se musi velikost chirurgickych ndstrojii volit tak, aby pro$ly rukavem trokaru.

Dosavadni zafizeni mé tu nevyhodu, Ze potiebuje-li chirurg pouZit jiny nastroj, ktery je vétsi nez
prumér trokaru, musi pacienta nafiznout tak, aby se dostal k tkdni nebo organu, které chce
vyjmout. Takovy zakrok zpusobuje ztratu pneumoperitonea.

Chirurgicka rouska je tenky film z polymerniho materialu vyrobeného obvykle z polyethylenu. Je
prihledny s jemnym lepidlem na jedné stran& a s hladkou nelepivou druhou stranou. Strana s
lepidlem se piiklada k télu pacienta pfes cely povrch bficha nebo hrud’, pfi¢emz se musi vénovat
pozornost tomu, aby se nevytvérely vzduchové kapsy, které by mohly zapfi€init 3patné ptilepeni
zafizeni k t&lu pacienta. Ulohou téchto rousek Je izolovat pienos mikroorganismii z povrchu
pokozky pacienta, béhem chirurgického zékroku, do fezné rany. Chirurg miZe provést fez pies
roudku, aniz by porusil adhezi rousky k pokoZce, a to i v oblasti tésn& kolem provedeného fezu.

Adhezivni vlastnosti chirurgické rousky jsou zniamé tim, Ze vyzaduji malou silu pfi jejich
odstrafiovani z okraji zafizeni, a maji velkou odolnost v tahu (jestlize nékdo hleda upevnéni na

obvodu rousky). Je to zplisobeno pruznymi vlastnostmi rousky a velkym povrchem, kterym
rouska prilehlé k t&lu pacienta.

VyZzaduje se, aby se k rouSce zakotvila n&jakd komponenta. U dosavadniho stavu techniky se
zakotveni realizuje pomoci dvoustranné silné adhezivni pasky p¥ipojené k obrubé z polymeru.

Tento vynalez hleda cesty jak zmirnit nedostatky chirurgického ptistroje existujiciho podle
dosavadniho stavu techniky.

Podstata vynalezu

Prvni hledisko vyjadiuje skuteCnost, Ze tento vynalez, shodn& s dosavadnim stavem techniky,
poskytuje pfistupovy otvor pouZitelny v chirurgii, ktery zahmuje rukdv s vystupnim otvorem
umisténym na vzdalen&j$im konci, ktery se vklada do fezné rany v t&le pacienta, dale vystupni
otvor umoziujici pfistup do pacientovy t&lesné dutiny, dale tésnéni vystupniho otvoru, které se
vklada do fezné rany, kde pfi nahusténi télesné dutiny plynem, t&snéni brani unikani plynu z této
dutiny a zirovefi umoZiuje ruce chirurga nebo chirurgickému nastroji ptistup do télesné dutiny.

Vstupni otvor je umistén na blizSim konci rukdvu a je rovnéZz opatien t&snénim pro utésnéni
pfistroje v oblasti vstupniho otvoru, kde pfi nafouknuti t&lesné dutiny plynem poméaha zabranit
unikani plynu z této dutiny a zaroveii umoZiuje chirurgovi ptistup do dutiny a utésnéni jeho
paZe, ktera je pfi zakroku mimo pfistupovy otvor.

Vstupni té€snéni miZe zahrnovat nafouknutelnou komiirku, ktera je umisténa na bliz8im konci
rukavu. Komiirka se miize nafouknout pomoci ventilku oddéleného od toho, ktery se pouZiva pfi
nafukovani télesné dutiny. Pokud je p¥istupovy otvor v &innosti, je umoznén piistup plynu mezi
nafouknutou komiirkou a t&lesnou dutinou pacienta, aby se vyrovnal tlak v nafouknuté komirce
a v télesné dutiné.

Rukév miZe zahrnovat obrubu opatfenou adhezivni latkou, pro t&sné pfipojeni piistupového
otvoru k vnéjSimu povrchu pacientova téla. Obruba muiZe byt umisténa mezi blizSim a
vzdalen&jSim koncem rukavu tak, Ze pfi provozu, kdy obruba t&sné& ulpiva na pacientové téle, je
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vzdalen&j3i konec rukdvu vloZen pfes feznou ranu do pacientova t&la a pistupovym otvorem
pritom vy¢niva kousek nad télo pacienta.
Jestlize je vzdalengjSi konec rukdvu vlozen do fezné rany, miZe svalova tkad plisobit jako

Xz ~we

tésnéni a utéstiovat stiedni ¢ast rukavu mezi vzdalengj$im koncem a bliz$im koncem.

Vstupni t&snéni miZe zahmovat nafukovatelnou komiirku umisténou v okoli rukavu, ktera je
schopna vyvinout tlak na rukav, ktery se alespoii ¢aste€n& zborti, a tim utésni vstupni otvor.

Nafukovatelnd komirka nemusi byt pomoci pouZitého plynu spojena s rukivem, takre pfi
pouZivéani neni komirka pomoci plynu ve styku s télesnou dutinou pacienta, ¢imz se mize tlak
uvnitf komirky od tlaku v télesné dutiné pacienta lisit.

Alternativn€ miize byt nafukovatelna komirka, pomoci plynu, ve spojeni s rukavem.

Nafukovatelnd komiirka mé obecné tvar pfesypacich hodin, ktery definuje homni a dolni
komurku, pfi€¢emZ dolni komiirka se miize vloZit do fezné rany v dutiné pacientova téla.

Rukav a nafukovatelnd komiirka mohou byt souosé a zahrnuji vrstvy pruzného materidlu
propoustéjiciho plyn, které jsou slepeny na spole¢ném bliziim konci, kdy rukiv je uvnitf
nafukovaci komirky v blizsi oblasti. Komiirka miZze byt definovana mezi vn&j$im rukévem,
ktery se nachazi okolo vnitiniho rukdvu, pfi¢emz klapka, vytvorena mezi dvéma dal§imi vrstvami
z pruzného materialu, prochazi od bliZzsiho konce sm&rem ke vzdalengjsimu konci.

Vzdalengjsi konce klapky mohou mit rozvétvenou konstrukei, pfi¢emz vrstvy a konce klapky se
mohou smérem k sob& deformovat a vytvotit tak, pii tlaku v komiirce, t&snéni.

Klapka miiZe byt pfipojena k vnitfnimu a vnéjsimu rukivu ve dvou mistech podél kazdé strany,
pfi€emZ oblast klapky mezi dvéma misty se ptizptisobi povrchu &sti ruky nebo paze chirurga.
Vnitini a vn&jsi rukdv mohou byt navzajem spojeny ve stanovenych mistech tak, aby rozdélovaly
horni a dolni podkomiirky, které jsou pomoci plynu ve vzijemném styku, pFi¢emz pii
natlakovani podkomiirky definuji alespoti jedno pfilehlé t&snéni povrcht, tvoticich vstupni
t&snéni nebo jeho Cast. Spoje mohou obsahovat mnoZstvi protilehlych svard.

Vystupni tésnéni ma vrstvy rukdvu, které jsou schopny se v disledku tlaku plynu uvniti btisni
dutiny deformovat, a to u pfilehlych nebo vzdalengjsich konct rukavu.

Ve vzdalengjsi oblasti rukdvu se mize umistit zvladtni napinaci zafizeni, které by napinalo vrstvy
v obecné pfi€ném sméru, ¢imZ by vytvafelo na rukdvu oblast napéti, které by rovnéz piisobilo
Jjako dal3i t&snéni, a které by bylo soudasti vystupniho t&snéni.

Napinaci zafizeni mize obsahovat par protilehlych obloukovitych past, které brani vysouvéni
rukdvu z bfi$ni dutiny. Na bo¢nich okrajich se mohou umistit kfidélka, ktera poskytuji kotvici
body pro protilehlé obloukovité pasy.

Piehled obrazkii na vykrese

Vynélez bude dile popsin mnohem podrobnéji s odkazem na ptiloZené vykresy, na kterych jsou
zobrazena, pomoci pfikladd, riznd provedeni chirurgického pfistroje podle tohoto vynalezu.

Obr. 1 znazoriiuje perspektivni pohled na prvni provedeni sestavy pfistupového otvoru podle
tohoto vynalezu, kde je shora znazornén bliz$i konec zafizeni,

obr.2 znézoriiuje perspektivni pohled shora na prvni provedeni, u kterého je &ast zafizeni
odstranéna z diivodu ndzornosti,

obr. 3 rovnéz znézortiuje perspektivni pohled zespodu na prvni provedeni vynalezu,

obr. 4 znézorfiuje perspektivni pohled na druhé provedeni pfistupového otvoru podle tohoto
vynalezu,

obr. 5 znézoriiuje perspektivni pohled na druhé provedeni zafizeni s odfiznutou &asti,
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obr. 6 znazoriiuje jiny perspektivni pohled na druhé provedeni s odfiznutou &asti,

obr. 7 znazoriuje jiny perspektivni pohled na druhé provedeni,

obr. 8 znazoriiuje pfiény fez druhym provedenim,

obr. 9 znizorfiuje pfi¢ny fez druhym provedenim, v pravém uhlu vit¢i pfi€nému fezu z obr. 8,

obr. 10 (I) schematicky znazorfiuje narys pristupového otvoru bez jakychkoliv pii¢nych
svarovych &ar, a kde je zndzornén otvor pfi zdkroku zasunuty do fezné rany téla pacienta,

obr. 10 (II) schematicky znazorfiuje narys pfistupového otvoru v nafouknutém stavu,

obr. 10 (III) znazorfiuje pficny fez podél Cary A-A na obr. 10 (II),

obr. 11 (I) je schematicky pohled na pristupovy otvor se zndzornénim jedné svarové &ary,

obr. 11 (II) znazoriiuje pfiény fez podél ¢ary A-A na obr. 11 (I),

obr. 12 (I) je schematicky pohled na pristupovy otvor se znazorn&€nymi dv€ma svarovymi ¢arami,
obr. 12 (II) znazoriiuje pfi¢ny fez podél Eary A-A na obr. 12 (I),

obr. 13 (I) a (I) a (III) jsou schematické pohledy na pfistupovy otvor se zndzorné€nou vloZenou
klapkou,

obr. 14 (I) znézoriiuje narys tfetiho provedeni pfistupového otvoru podle tohoto vynélezu,

obr. 14 (II) znazoriiuje pti¢ny fez podél cary A-A na obr. 14 (I),

obr. 15 znézortiuje perspektivni pohled na tieti provedeni zafizeni,

obr. 15 (I) znazortiuje fez podél éary A-A na obr. 15,

obr. 16 znéazortiuje pidorys tfetiho provedeni,

obr. 17 znazoriiuje pidorys tretiho provedeni, zobrazujici zafizeni pti pohledu od zadniho konce,
obr. 18 (I) znazorfiuje podrobné&;jsi pohled na vzdalen€;jsi konec tietiho a ¢tvrtého provedeni,

obr. 18 (II) znazortiuje pidorys napinaciho zafizeni,

obr. 19 znézoriuje fez dalsiho provedeni pfistupového otvoru,

obr. 20 znazoriuje bo¢ni pohled na chirurgicky nastroj s odnimatelnou nastrojovou hlavou v
rozloZeném stavu, ve kterém je hlava oddélena od hfidele chirurgického nastroje,

obr. 21 znazoriiuje bo¢ni pohled na objimku trokaru.

Priklady provedeni vynalezu

Podle obrazkai 1, 2 a3, je prvni provedeni pfistupového otvoru 1, kde pfistupovy otvor 1
zahrnuje rukdv 2, ktery ma blizsi konec 3 a vzdalengjsi konec 4. Bliz$i konec 3 zahrnuje obrubu
5 a nafukovatelnou komirku 6, kterd ma vstupni otvor 7 (usti), pfes ktery mize chirurgova ruka
do rukavu vstupovat.

Pti chirurgickém zakroku se dava prednost tomu, aby byl fez veden podél svali pacienta a
nikoliv napfic.

Pro bezpeéné uchyceni pfistupového otvoru 1 k té€lu pacienta se miZze pouzit sterilni obvazovy
material, ktery t&sné pfilehne k télu, a tim umozni, aby se fez mohl vést pfes tento obvazovy
material. Do fezné rany se vlozi vzdalenéj$i konec 4 rukavu 2 azatlaci se do télesné dutiny
pacienta (ktera v tomto stadiu zatim neni naplnéna plynem) tak, aZ se obruba 5 dotkne
obvazového materidlu, nebo pokozky pacienta v pfipad€, Ze se adhezivni obvazovy material
nepouZzil. Adhezivni obruba 5 se potom tésné pfiloZi k obvazovému materidlu nebo k pokozZce,
&imz se pfistupovy otvor 1 k télu pacienta pevné uchyti. Reakce svalové tkané okolo fezu pusobi
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tak, Ze svalova tkar tlaci proti rukavu 2.

Aby se vstupni otvor 7 dokonale utésnil, je do nafukovatelné komirky 6 nahustén plyn, pfi¢emz
komiirka vstupni otvor 7 utésni. Potom se télesna dutina pacienta nafoukne. Plyn, ktery se pro
naplnéni komirky 6 pouziva, se do ni dostava pres riizné ventily, které se rovné€z pouzivaji pro
nafouknuti té€lesné dutiny.

JelikoZ propojeni plynem mezi komtirkou 6 a té€lesnou dutinou je mozné pti pouziti pfistupového
otvoru 1, je tlak v nafouknuté komirce 6 stejny jako tlak v té€lesné dutiné. Cast rukavu 2, ktera je
béhem zdkroku umisténa v nafouknuté bfisni duting, je rovnéz pod tlakem sméfujicim dovnitf,
a to vlivem tlaku existujiciho v bfisni dutin€ pacienta, coz zpiisobi, ze se ¢ast rukavu zdeformuje,
a tim vytvoii dokonalé tésnéni.

V pripadé, Ze se chirurg rozhodne prostréit ruku, opatfenou rukavici, pfistupovym otvorem 1,
protla¢i ruku vstupnim otvorem 7 smérem doli pres rukav 2. Pfitom, jak chirurg protladuje ruku
pfes vstupni otvor 7, utésiiuje nafouknuta komtirka 6 jeho piedlokti. JelikoZ se tak vytvari t€snéni
kolem velké plochy chirurgova ptedlokti, coz je v ptipadé dosavadniho stavu techniky, neni tim
pristup krve do SpiCek prstii nijak omezen. B&hem toho, jak chirurg protlauje ruku fezem,
plisobi svalova tkan v oblasti fezu tak, Ze svird rukdv 2 atim vytvari tésnéni okolo chirurgova
predlokti. Vysledkem je to, Ze existuje dvoji t&snéni, jedno se vytvati okolo pfedlokti vlivem
¢innosti svalové tkané€, a druhé u vstupniho otvoru 7 pfistupového otvoru 1, kde nafouknutd
komiirka 6 vytvari té€snéni kolem horni ¢4sti predlokti.

Jakmile chirurg vytahne ruku z pfistupového otvoru 1 ven, podle tohoto vynalezu, svalova tkan
okolo fezu sevie rukav 2, a tak v tomto misté zlistane utésnéni, po vytaZeni ruky ze vstupniho
otvoru 7, zachovano.

Dalsi prednost ptistupového otvoru, podle tohoto vynalezu, spodiva v tom, Ze manipulaci s
pristupovym otvorem lze zvladnout jednou rukou. Zafizeni podle dosavadniho stavu techniky
vyzadovalo, aby se pfi vytahovani ruky provadéjici zdkrok, pouzily obé ruce. Kromé& toho,
protoZe vzdalen¢jsi konec 4 rukdvu 2 je uvnitf pacientova téla, nedochazi pfi vytahovani ruky
a pfi dotyku ruky s rukdvem, ke styku fezné rany s infikovanou tkani, ktera by se jinak mohla z
operacniho mista dostat ven a mohla by se zachytit na ruce nebo na nastroji.

Je pochopitelné, Ze velikost pfistupového otvoru se da ménit tak, aby se naptiklad mohl misto
celé ruky pouZzit jen prst, nebo, aby se velikost otvoru pfizpisobila rozmérim nastroje. Rovnéz je
zfejmé, Ze velikost otvoru musi byt upravena tak, aby chirurg mohl prostréit nastroj rukavem tim
zplsobem, Ze ho drzi v ruce.

Sestava pfistupového otvoru mize byt vyrobena z jakéhokoliv pruzného, pro plyn
nepropustného, sterilizovatelného, biokompatibilniho materialu, naptiklad z polyethylenu.

Na obr. 4 az 7, je sestava pristupového otvoru 1' podle druhého provedeni, kterd zahrnuje
nafouknutelnou komiirku s horni komirkou 12 a spodni komirkou 13, které jsou pomoci plynu
ve vzajemném styku a maji vtokovou trubicku 14, pomoci které se dodava plyn jak do horni
komirky 12, tak i do spodni komtrrky 14 nafukovatelné komurky. Zvlastni trubi¢ka se pouziva
pro vhanéni plynu do btisni dutiny pacienta. Sestava piistupového otvoru 1' rovnéz zahrnuje
adhezivni obrubu 15, ktery se da t&sné& ptilozit k pokoZce pacienta nebo k obvazovému materialu,
pokud se pouzije. Horni komirka 12 zahmuje okraj 16, ktery definuje vstupni otvor 17 na
bliz§im konci 18 rukavu 21, ktery vede do vystupniho otvoru 19 na vzdalenéj$im konci 20
rukdvu 21. Sestava pfistupového otvoru 1' ma tu vyhodu, Ze tlak v komiirce se mize regulovat
nezavisle na tlaku v bfi$ni dutiné pacienta. Tim miZze byt tlak v dutiné a v komirce sestavy
pristupového otvoru ' rozdilny.

JestliZe chce chirurg sestavu ptistupového otvoru 1' pouZit, prostréi ruku opatfenou rukavici pres
vstupni otvor 17 sestavy smérem dolii do rukdvu 21. Rez na pacientové téle se provede tak, aby
vedl podél svalit a nikoliv napti€. Do télesné dutiny se zavede vzdaleny konec 20 rukavu 21
spolecné se spodni €asti 13 komurky (dutina dosud neni naplnéna plynem), aZz se obruba dotkne
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pokoZky pacienta nebo obvazového materialu, ¢imZ se sestava pfistupového otvoru 1' bezpeéné
pfichyti na pokoZce pacienta.

Aby se sestava mohla pouzit, foukd se do komirky pfes trubitku 14 plyn tak dlouho, dokud jak
horni komirky 12, tak i spodni komirky 13 nejsou zcela nafouknuty. Reakce svalové tkang
okolo fezné rany zpilsobuje, Ze svalové tkar tladi na vlnitou zénu 22, definovanou mezi pravé
nafouknutou horni komtirkou 12 a nafouknutou spodni komirkou 13.

Potom se nafoukne i télesna dutina. JelikoZ styk plynem neni mezi télesnou dutinou a komtirkou
sestavy mozny, nemusi byt tlak v komiirce 6 a v télesné dutiné stejny.

Tlak v komiirce vyvoldva tlak smérem dovnitf rukdvu a jak je to zndzornéno u rukdvu 21 na
obr. 6, déje se tak podél oblasti oznaené pismenem A. Podobné &ast rukdvu 21, ktera je
umisténa uvnitf nafouknuté bfisni dutiny, se pod tlakem smé&fujicim smérem dovnitf, a to vlivem
tlaku v bfisni dutin¢ deformuje tak, jak je to indikovano pismenem B na obr. 6 a 7, &imz se
vytvofi na vzdalen€jSim konci sestavy t&snéni. Oblasti A a B jsou &inné jako t&snéni, ktera maji
zabrénit prosakovani plynu z bfisni dutiny pacienta. Kromé toho obepinaji horni a spodni &4st
predlokti chirurga v dobg, kdy je jeho ruka vloZena pies rukdv do pacientovy biisni dutiny.

Podle obr. 8 a 9, sestava ptistupovy otvor z vnéj§iho rukavu 30 a z vnitiniho rukavu 31. Pusobici
tlak ma za nasledek nafouknuti vnéj$iho rukavu 30, &imz se vnitini rukav 31 deformuje a zaéne
pisobit jako tésnéni v pfistupovém prichodu do bfidni dutiny. Tento daldi znak zvySuje
efektivnost t€snéni zvlasté tehdy, kdyZ chirurg vytahuje ruku z rukavu.

Vngjsi rukav 30 je k vnitinimu rukdvu 31 pfipojen v mistech 32 zcela protilehlych. Vede to k
mistnimu tlaku na vnéj3i rukédv, ¢imZ se na vn&jsim rukdvu vytvati dvé "jamky". Vysledna sila F
pisobi na vnitini rukév tak, Ze se stény vnitiniho rukdvu dotykaji. (Podoba se to jevu, ktery
vznika pfi nafouknuti balénku a nisledném natahovani hrdla v p¥i¢ném sméru, misto toho, aby se
hrdlo podvézalo). Vysledkem je, Ze se pozaduje, aby tlak plynu v bfisni dutiné piekonal tlak,
ktery zptisobil deformaci vnitiniho rukavu a déle vznik uzaviraciho efektu sily F, a to z divodu
vyskytu tniku plynu.

Nyni nasleduje popis provedeni vynilezu, kterému se dava prednost, a které je zobrazeno na
obr. 10 az 18. Pfistupovy otvor tohoto tfetiho provedeni je odvozen od popsaného tietiho
provedeni a je jeho vyvojovym pokradovanim. Pfistupovy otvor 40 zahrnuje vnitini rukav 41 a
vné€jsi rukdv 42. Vnéjsi rukdv 42 ma obrubu 44, ktera se nachazi u vzdalen&jsiho konce rukavu.
Pristupovy otvor u tohoto tfetiho provedeni bude popsan nejprve podle obr. 10. B&hem pouzivéni
je pfistupovy otvor pevné upevnén k vné&jsi stran& bfiSni stény pacienta, kdy se pouZije nebo
nepouZije chirurgicka rouska, kdy vnitini rukav 41 pronikéa do bfidni dutiny (viz obr. 10 (I)). Jak
to obvykle byvd u minimaln& agresivniho chirurgického zakroku, je b¥isni dutina nafouknuta
plynem tlakem P, tak jak je to znazornéno na obr. 10 (II). Plyn se v bfi3ni dutin& rozpina. (Tlak
plynu vzdy piisobi kolmo na povrch stén, které prostor uzaviraji). Unikéani plynu ptes okoli fezné
rany vede k tomu, Ze plyn vstupuje do komirky vytvofené mezi vnitinim rukivem 41 a vn&jsim
rukdvem 42. Plyn se pod tlakem pfivede pies regulaéni ventil (obvykly kohoutovy ventil), ktery
je pripojeny k vnéjSimu rukdvu 42. Plyn nafukuje vn&j3i rukdv 42 azirovefi zpdsobuje, Ze
opacné strany vnitifniho rukavu 41 jsou tlaceny k sobé tak, Ze se dotykaji. Vysledkem je, jak je to
vidét na obr. 10 (II), Ze se mezi vnitinim rukavem 41 a vné&jsim rukdvem 42 vytvoii komtirka 46.
Tato komtrka ucinné utésiiuje bfisni dutinu od atmosférického tlaku mimo bfisni dutinu
pacienta. Sila, kterd udrzuje vnitini rukav utésnény, pfimo odpovida tlaku v b¥ichu, pfi¢emz, &m
je tlak plynu vétsi, tim je vétsi sila, ktera vytvari tésnici efekt.

7v7

Jak je vidét na obr. 10 (II), vytvaii vnéjsi rukav 42 pfi nafouknuti valec. Primér valce D je uréen
obvodem C vnéjsiho rukdvu 42. Vnitini rukdv 41 je pfipojen v protilehlych bodech po obvodu na
vnéjsi rukdv 42. Jmenovity primér vnitiniho rukdvu 41 je mensi nez primér vn&jiho rukivu 42,
takZe vnéjsi rukav 42 je pfitahovan k vnitfnimu rukdvu 41 a jeho primér se tak rovna priiméru D.
Po zavedeni tlaku plynu do vné&j$iho rukavu 42, vytvoii vnéj$i rukav 42 vilec o jmenovitém
priméru D, ktery udrzuje vnitini rukav 41 pevné napjaty v pfi¢né roving.
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Po zavedeni plynu do konstrukce zobrazené na obr. 10 (II), se objevuji potiZe pii zasouvini ruky
a paze pies pristupovy priichod, jelikoZ vnitini rukav 41 k ruce a pazi t&sné pfilne. Chirurg musi
zasouvat svoji ruku pfes vstupni prichod proti tlaku plynu ptisobiciho na vnitini rukav 41. Tento
problém je vyfeSen provedenim, které je znizornéno na obr. 11 (I) a (II), u kterého je vnittni
rukav 41 pfivafen v urditych mistech k vn&j§imu rukdvu 42 podél &ary 45 nazna&ené na obr. 14.
Vysledkem svaru podél &ary 45 je to, Ze po nafouknuti vn&jsi rukav 42 tahne vnitini rukav 41
smérem ven, jak je to mozné vidét na obr. 11 (II). JelikoZ &4ra 45 svaru neprobiha po celé $itce
vnittniho a vnéjSiho rukdvu 41, 42, mize plyn pronikat za &aru svaru, jak je to znazornéno na
obr. 11 (I, pficemz se nafukuje komirka mezi vnitinim a vn&j$im rukavem, coZ mé za nasledek
vytvofeni horni subkomirky 48 aspodni subkomirky 47. Jelikoz horni subkomiirka 48 je
vystavena tlaku plynu, jsou stény horni ¢4sti pFistupového prichodu jeit& drzeny ve vzijemném
kontaktu, a vytvéri tak t&snéni 100. Ideélni vzdilenost mezi hornim t&sn&nim 100 a vzdalenym
koncem vnitiniho rukdvu 41 by méla byt v&t3i, nez vzdalenost mezi chirurgovym zapéstim
a koneCky prstii, coz by zajistilo, Ze pti zasunuté ruce do ptistupového otvoru by se vytvofilo u
chirurgova zapésti té€snéni jesté pred tim, nez by se jeho prsty dostaly do vzdalengjiho konce
vnitiniho rukavu 41.

Snadnost pfistupu pfes pfistupovy otvor se zvysi zafazenim dalsich svarovych &ar 45, 45' mezi
vnitini a vnéjsi rukév, jak je to znazorn&no na obr. 12. Zahrnuti &ary svaru 45' vytvéfi dalsi &aru
t&snéni 101 na obr. 12. Toto tésnéni ma za nasledek vytvofeni horni subkomiirky 48' a spodni
subkomirky 47' mezi vnitinim rukivem 41 a vn&j$im rukdvem 42, které dale zvy3uji tuhost
pfistupového otvoru a tim i snadnost ptistupu pro chirurgovu ruku.

Utinnost horniho tésnéni 100 se dale zvysSuje vlastnostmi klapky s tzv. rozvétvenou konstrukei
(tzv. péfova konstrukce), (viz obr. 13, 14, 15 a 16). Rozvétveni okrajii se doséhne tim Ze primér
spodniho konce ventilu je vét3i neZ je vnitini praimér D, takZe rozvétvené konce se musi zatladit
dovnitf, aby se dosahlo stejného priméru jako D. Okraje umoZiuji, aby plyn prochézel mezi
klapkou 50 a vnitinim rukdvem 41, a tim ventilu umoZiuje pracovat pozadovanym zpiisobem
a prizplisobit se pazi chirurga. Rozvétveny okraj se poZaduje jen pro roziteni smérem dovnitt od
Cary horniho tésnéni 100. Pfichyceni klapky 50 k vnitinimu rukdvu 41 je realizovano u polohy A
a B znazornéné na obr. 13 (II). Brani se tim p¥ipojeni klapky 50 k vnitfnimu rukavu 41, coz ma
za néasledek vEtSi tuhost a vétsi prizpisobivost viigi chirurgové pazi. Koneéné v pripads, e touto
kombinaci té€snéni nepronikd Zadny plyn, je vn&j$i rukav 42 ziZeny tak, Ze kone&ného stavu
tésnéni se da dosahnout mezi okrajem usti pistupového otvoru a chirurgovym predloktim. Jak je
to znazornéno na obr. 10, tlak plynu, ktery je nutny pro ut&snéni vnitfniho rukavu, ptisobi tak, e
pristupovy otvor je vystaven sile F, ktera zpisobi, Ze vnitini rukdv 41 ma snahu se obratit
vnittkem ven. Aby se tomu zabrénilo, jsou vnitfni a vn&j3i rukavy k sob& pfivateny podél Cary
totozné s jejich 3vy, jak je to zndzornéno na obr. 15 a 16. Resi to problém tendence k obraceni
smérem dovnitf, pokud jde o bliz$i konec vnitiniho rukdvu 41. Vzdalen&j$i konec vnitiniho
rukdvu 41, ktery vybiha do bfisni dutiny miZze mit stale snahu obracet se vnittkem ven.

Snaha vzdalengjstho konce vnittniho rukédvu 41 obracet se vlivem tlaku pi nafukovani, je
pfekonana zafazenim pruzného obloukovitého napinaciho zafizeni, které zahrnuje obloukovité
pasy 55 znazornéné na obr. 14, 15, 16 a 18. Vnitini rukdv 41 je modifikovan pfidanim dvou
kiidélek 56. Materidl vnitfniho rukdvu je rozfiznut, a to z diivodu zafazeni k¥idélek 56 jako
ochrany. Ktidélka 56 jsou k sobé privafena kratkym linedrnim svarem. Vysledkem jsou tuhé
kfidélka 56. Kfidélka 56 poskytuji oblast ukotveni pro napinaci zafizeni. Dva obloukovité pasy
33 jsou k sobé ptivafeny pies kiidélka 56, a vytvaii vzajemny spoj.

Obloukovité pasy 53 vyviji, po stlateni béhem montaZe, tah na vnittni rukiv 41 a zpiisobuji, ze
se protilehlé strany 104 vnitiniho rukavu 41 dotykaji a vytvéfi tim prvotni t&snéni bez &innosti
tlaku nafukovaného plynu. Eventudlni pouZiti tlaku plynu mé4 za néasledek vytvoreni daliich
t€snéni, tak jak to bylo popsano. Geometrie obloukovitych pasi 55 je takov4, Ze pti postaveni do
pravého thlu vi¢i fezné ran€, mohou feznou ranou prochazet. Jakmile se dostanou do bfisni
dutiny, pasy 55 se spoji rovnobézné s bisni sténou. V této poloze piisobi tlak vhanéného plynu
tak, ze obraci vnitini rukdv, ale jelikoZz obloukovité pasy nemohou pfes feznou rinu projit,
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vnitini rukdv se udrzi v normélni poloze. Tuhost vyplyvajici z kratkych linearnich svara v
kiidélkach 56 a v kombinaci se skuteCnosti, e obloukovité pasy jsou ke k¥idélkim privateny,
drzi k¥idélka 56 v kolmé poloze viiéi obloukovitym pésiim, a tim brani, aby se vzdalen&j3i konec
vnitiniho rukavu obratil.

PouZiti zafizeni podle tfetiho provedeni bude nyni popséno podrobnéji.

Bez pouzité chirurgické rousky (nebo s ni), miZe se bfidni sténou vést vhodny fez, ktery
pronikne pfes peritoneum. Vzdalengjsi konec pfistupového otvoru 40 je vioZen do fezné rany a
napinaci zafizeni je protlateno do peritonealni dutiny. Realizuje se adhezivni spojeni mezi
obrubou 44 apokozkou pacienta nebo chirurgickou rouskou, pokud se tato rouska pouZije.
VSechny &asti pfistupového otvoru 40 v tomto stidiu vystavena atmosférickému tlaku. Za
pfedpokladu, Ze je vstupni otvor plynu lokalizovan, vhéni se pod tlakem do bfidni dutiny
pacienta plyn. .

Tim, Ze obloukovity pas natahuje vnitini rukav v pfiéném sméru, poskytuje tim vnitinimu rukdvu
vykonné té€snéni. Po zavedeni plynu, miZe plyn prochéazet okolo fezné rany, coZ ma za néasledek,
Ze se subkomiirky 48" , 47" ,46" napini plynem (viz obr. 14). Jak to jiZ bylo popsano, zafizeni se
nafoukne a vnitini rukav vytvofi horni t&snéni 100 a stfedni t&snéni 101. Vlivem pfitomnosti
plynu na vzdalengjsim konci vnitiniho rukdvu 41 se posili spodni tésnéni 102. Jelikoz tlak
v dutiné A ma hodnotu atmosférického tlaku, klapka 50 je mimo &innost.

Chirurg nyni prostréi ruku pfes horni tésnéni 100 a stfedni t&snéni 101. Jeho ruka projde feznou
ranou smérem ke spodnimu tésnéni 102. V tomto okamZiku se jeho zapé&sti nachazi v hornim
t&snéni 100. Dalsi pohyb smérem dopfedu ma za nasledek, Ze se spodni tésnéni 102 otevie. Plyn
unika kolem prstii a vstupuje do dutiny A a B. Na klapku nyni plsobi tlak, ktery se li$i od
atmosférického tlaku na jedné strang a stlageného plynu na druhé strané. Zpusobi to, Ze
rozvétvené okraje klapky 50 se pfizpisobi tvaru chirurgova predlokti, &im2 se vytvori dalsi
t&snéni 103. Spodni t&snéni 102 neni v tomto okamziku aktivni. Chirurg miZe nyni ruku
posunout dale do bfisni dutiny, obvykle tak daleko, aZ se jeho ruka dostane ke vzdilenéjimu
konci vnitiniho rukdvu. Plyn zistdva utdsnény hornim t&sn&nim 100. V piipadg, e vlivem
pohybu ruky za¢ne plyn unikat kolem horniho t&snéni 100, tlak plynu v dutiné A poklesne pod
hodnotu stla¢eného plynu. Jestlize tnik plynu nastane okolo stfedniho tésnéni 101, tlak v duting
B rovnéz poklesne pod hodnotu stlaéeného plynu. Pokud se tak stane, bude existovat rozdil tlaku
plynu na spodnim t&snéni, které zatne byt aktivni a zpisobi, Ze vnitni rukdv se ptizpisobi, na
vzdalen&jSim konci vnitfniho rukavu, tvaru chirurgovy ruky, ¢imz se v tomto misté posili tésnici
schopnost vnitiniho rukévu. Jestlize by nidhodou bylo spodni tésnéni oteviené vlivem daliiho
pohybu ruky, plyn zaéne unikat do dutiny A, coZ zpusobi, Ze horni t&snéni zaéne byt aktivni. Je
jasné, Ze zafizeni je sestaveno tak, Ze chyba jednoho t&snéni automaticky aktivuje dal3i tésnéni.

Za predpokladu, Ze horni té€snéni 100 je aktivni, bude vytaZeni chirurgovi ruky probihat
nésledovné. OdtaZeni ruky tak, aZ se zapé&sti dostane do horniho t&€snéni 100 nic nezpiisobi,
kromé& toho, ze obloukovity pas svoji pruznosti pfimé&je spodni tésnéni 102 zistat ve stavu
zavfeno. Jakmile ruka vstoupi do horniho té€snéni 100, vytvoti se pro plyn tnikova cesta a plyn
miiZe unikat do atmosféry. Okamzit& poklesne tlak v dutin& A a B, coZ opét vyvola rozdil tlaku
na spodnim tésnéni, které se tak stane pln& aktivnim. V pfipadé, Ze spodni t&snéni bylo na
zaCatku pohybu ruky aktivni, priichod ruky té€snénim vytvofi tinikovou cestu a horni tésné&ni 100
se okamzité stane aktivnim.

Po vytazeni ruky, bude mit vnitini rukav 41 snahu obratit se. Tomu je zabranéno tim, Ze
obloukovité pasy 55 nemohou projit feznou rénou pfi orientaci, ktera je zobrazena. Jak jiz bylo
dfive vysvétleno, plisobi i tuhost k¥idélek 56 na vnitfnim rukdvu 41 rovnéZ proti obraceni.
Jestlize by k obraceni doslo, coZ je velmi nepravd&podobné, okamzité by se aktivovalo horni
tésnéni.

Odstranéni zafizeni po dokonéeni chirurgického zakroku se provadi v relativné pfimém sméru.
Po odstranéni pfetlaku plynu, kdy je zafizeni splasklé, se adhezivni pas u obruby pretrhne.
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UmoZiiuje to, aby se obloukovité pasy pteorientovaly tak, ze zavedou uzky okraj do fezné rany.
Jemny tah za svafeny Sev vnitiniho rukdvu 41 zpiisobi, Ze konec obloukovitého pasu 55 vstoupi
do fezné rany, kde se miize pevné sevfit a vytdhnout. Pfistupovy otvor v podstaté sestava z
pruzné trubice, vyrobené z polymerniho filmu, jehoZ okraje jsou svafeny, a dile z obruby
potaZené adhezivnim materidlem a rovné€Z vyrobené z pruzného polymerniho filmu. Trubice je
asteCn€ obracena tak, jak je to znazornéno na obr. 10 (I), Ze konec trubice, ktery neni k obrubg
pfipojen, vystupuje za obrubu. Toto uspofadani vytvafi vnitini a vnéj3i rukav, tak jak to bylo
popsano. Z divodu snadné vyroby, jsou stény vnitiniho rukavu vyrobeny oddéleng od vnéjsiho
rukavu a k vnéj8imu rukévu se pfivafi spolené s materialem, ktery tvofi rozvétveny okraj klapky
50. Klapka 50 je vyrobena svafenim dvou dalSich kusi polymemniho filmu, které tak vytvori
klapku 50 uvnitf vnitfniho rukavu.

Na obr. 19 je znazornéna sestava pfistupového otvoru 110 podle &tvrtého provedeni podle
vynalezu, ktera je zhotovena ze dvou &asti, spodni &sti 115 a horni &asti 120. Obg& &asti 115
a 120 maji obrubu 125, ktera se miize spojit dohromady adhezivnim nebo i jinym mechanismem.
Spodni &ast 115 ma dnikovou cestu 130, ktera se da otevfit po spojeni asti 115 a 120 tim, Ze se
odtrzenim odstrani Stitek (nad tnikovou cestou). Ve v3ech dalsich ohledech je toto zafizeni
podobné tfetimu provedeni sestavy pfistupového otvoru, ktery jiz byl popsan.

Na obr.20 a2l je chirurgicky néstroj 201, podle druhého aspektu tohoto vynilezu, ktery
zahrnuje drzadlo 202 opatfené spousti 203, ktera je oto&né& spojena s drzadlem 202. Drzadlo 202
rovnéZz zahruje prodlouzeny hfidel 204 a pfipojitelnou nastrojovou hlavu 205. Hiidel 204 a
néstrojova hlava se mohou k sobé pfipojit pomoci upeviiovaciho prvku 206. Jak je to zobrazeno
na vykresech, ma nastrojové hlava 205 seSivaci zafizeni. Na nastrojovou hlavu 205 se oviem dé
upevnit jakykoliv alternativni nastroj, napfiklad 1ékatské kle3te.

Béhem pouzivani, je hiidel 204 chirurgického nastroje 201 vloZen do ventilu (neni zndzornén) na
rukavu trokaru 210. Hfidel je protlaten vélcem 211 rukévu trokaru 210, ktery ma vnitini prumér
priblizné 3 az 6 mm. U provedeni podle dosavadniho stavu techniky ma valec trokaru vnitini
primér, stejné jako hidel, az 15 mm, kdy tento primér odpovida nastrojové hlavé, ktera se ma
na néj upevnit.

Pfi pouZivani drZi chirurg nastrojovou hlavu 205 v ruce, pfi¢emz nastrojovd hlava 205 s
pfisluSnymi néstroji je ptipojena k hiideli 204 pomoci upeviiovaciho prvku 206. Spoust 203 je
chirurgem ovladéna tak, aby mohl manipulovat se sesivacim zafizenim umisténym na odpojitelné
nastrojové hlavé 205.

Je tfeba veédét, Ze upeviiovaci prvek 206 je variabilni, a to v zavislosti na rozmérech néstrojové
hlavy 205, jelikoZ tato neni co do rozmérii omezena rozmérem rukavu trokaru 211.

Dalsi odkaz se tyka chirurgické rousky podle tohoto vynalezu.
Existuji ¢tyfi hlavni zplisoby pouziti chirurgické rousky:

1. Vynalez se miiZe pouzit jako upeviiovaci prostfedek pro zafizeni, jakym je ptistupové zatizeni
nebo piistupovy otvor, a to béhem minimélné agresivniho (invazivniho) chirurgického zakroku,
tak jak to bylo jiz dfive popsano, kdy se na tento nastroj musi pouzit dosti velka sila vyvolana
tlakem plynu, ktery je pouZit pfi pneumoperitoneu, nebo vznikid pfi ruéni manipulaci
s pfistupovym otvorem nebo od pouZitého nastroje.

2. MizZe se pouzit jako upeviiovaci prostfedek tam, kde se poZaduje aby pouZivany nastroj,
napfiklad rizné kanuly pouZivané u minimaln¢ agresivnich zakrokd, nepropoustély plyn.
V tomto pfipadé€ zafizeni musi byt zhotoveno tak aby licovalo s pouZivanou kanulou s adhezivni
obrubou, ktera k rousce pfilne. MiZe rovnéZ slouZit pro upevnéni téchto zafizeni k ptislusnym
mistim tak, aby neklouzaly trokdrmim vpichem a pouZije se tehdy, kdyZ chirurg zamysli vloZit na
své misto mensi kanulu, nez jakou by vpich dovoloval.

3. Kromé toho se vynilez mizZe pouzit jako prostfedek pro vyvinuti vnéjsi tazné sily na pokozku
pacienta a pfipojenou tkan (podkozni tkai, svalova, peritoneum), a to jako vicetlelovy
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prostiedek. Jednim z G€eli je jeho pouziti jako prostiedek, ktery bez pouziti plynu zvedne btidni
sténu, aby se vytvofila dutina, podobné& jako pfi vytvoreni dutiny pomoci pneumoperitonea, nebo
pro "laprolift” bez pouziti plynu, ktery pouZziva vnitfni zafizeni pro zvednuti b¥isni stény u
zakroki, pfi kterych se nepouZziva plyn. Jiny ticel pouziti je zvednuti bfisni dutiny, aby "prvni

trokarni" fez byl bezpe¢néjsi. Da se rovnéZ pouZit jako retraktor tkan€, pomoci tahu v
upeviiovacich bodech rousky na obou stranach rany.

4. Chirurgicka rouSka se milze rovné€Zz pouzit v kombinaci plyn-tah, kdy se poZaduje méné tlaku
plynu. Podobné jako v bod€ 3. se zde pouzivaji prostfedky vyvolavajici tah v upeviiovacich
bodech, aby se snizilo mnoZstvi tlaku plynu poZadovaného pro vytvofeni dutiny potfebné pro
minimdalné agresivni chirurgicky zakrok. Tak napfiklad, pokud si nékdo musel natahnout na ruku
stejného prostoru mensi tlak plynu, nez by bylo nutné pfi pouZiti samotného tlaku. Tlak plynu
pfinasi komplikace u vybranych pacientii a n€kdy se s nim i obtiZné pracuje, proto tato technika
poskytuje vyznamné vyhody naptiklad v minimalné agresivni chirurgii.

Je zfejmé, Ze vynalez neni omezen na specifické detaily, které zde byly uvedeny, a které se tykaji
pouze uvedenych piikladi, ale Ze jsou mozné rizné modifikace a zmény, a to v ramci rozsahu
vynélezu tak, jak je to definovano v pfilozenych narocich.

PATENTOVE NAROKY

1. Pfistupovy otvor pro pouziti v chirurgii zahrnuje rukav (2), ktery ma vstupni otvor (7)
umistény na vzdilengj$im konci (3) rukdvu (2) a vystupni otvor, umoZiiujici pfistup do
pacientovy télesné dutiny, umistény na blizSim konci (4) rukavu (2), pro zavedeni pouzdra do
fezné rany v t€le pacienta, vyznadujici se tim, Ze obsahuje t&snéni (102) vystupniho
otvoru, kterym je rukav (2) opatfen, deformujici se tlakem plynu uvnitf télesné dutiny pacienta
nebo pfilehle blizSimu okraji rukavu (2), pfiemz pfi nafouknuti télesné dutiny plynem, vystupni
tésnéni (102) brani dniku plynu z dutiny pacientova téla skrz rukdv (2), zatimco poskytuje
pfistup pro chirurgovu ruku nebo chirurgicky nastroj.

2. Pfistupovy otvor podle ndroku 1, vyznadujici se tim, Ze vstupni otvor (7) je
opatfen vstupnim té€snénim (100) pro utésnéni v oblasti vstupniho otvoru (7), které pri
nafouknuti télesné dutiny pacienta brani unikdni plynu z t&lesné dutiny pacienta, pfi¢emz
poskytuji ptistup pro chirurgovu ruku a té€snéni okolo ruky, ziistavajici vné pristupového otvoru.

3. Pristupovy otvor podle ndroku 2, vyznacujici se tim, Ze vstupni t&snéni (100)
zahrnuje nafukovatelnou komirku (48"), umisténou na bliz$im konci (3) rukavu (2).

4. Pristupovy otvor podle niroku 2 nebo 3, vyznadujici se tim, Ze rukiv (2)
zahrnuje obrubu (44), kterd md na sobé adhezivni materidl pro vné&j$i upevnéni sestavy
pristupového otvoru k télu pacienta.

5. Pfistupovy otvor podle naroku 4, vyznadujici se tim, Ze obruba (44) je umisténa
mezi bliz3im koncem (3) a vzdalenéj$im koncem (4) rukdvu (2) a pti pfichyceni obruby (44) k

télu pacienta, je vzdalenéjsi konec (4) rukdvu (2) vloZen pres feznou ranu do télesné dutiny
pacienta a pfistupovy otvor vystupuje kratkym usekem z téla pacienta.

6. Pristupovy otvor podle kteréhokoliv z pfedchozich narokd, vyznaédujici se tim,
Ze rukav (2) ma ¢ast mezi vzdalené€jsim koncem (4) a bliz§im koncem (3), a v ptipadg, Ze

-10-
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vzdalen&j3i konec (4) je vloZen do fezné rany v t&le, chova se svalova tkil kolem fezné rany jako
tésnéni, které utéstiuje stfedni ¢ast rukavu (2) mezi vzdalen&jsim a blizsim koncem (4, 3).

7. Pfistupovy otvor podle kteréhokoliv z pfedchozich narokd, vyzna&ujici se tim,
Ze vstupni t€snéni (100) zahrnuje nafukovatelnou komirrku (12, 13), obklopujici rukav (2), a
vytvafejici tlak na rukav (2), tim se alespoti ¢ast rukdvu (2) deformuje a utésiiuje vstupni otvor

(.

8. Pristupovy otvor podle kteréhokoliv z pfedchozich narokd, vyznaéujici se tim,
Ze nafukovatelna komirka (12, 13) je bez spojeni pomoci plynu s rukavem takZe komiirka je bez
spojeni pomoci plynu s télni dutinou pacienta a tim je tlak uvnitf komurky odli$ny od tlaku
uvnitf télni dutiny pacienta.

9. Pristupovy otvor podle kteréhokoliv z naroki 3 a7 7, vyznadujici se tim, Ze
nafukovatelna komurka (12, 13) je pomoci plynu spojena s rukavem.

10. Pristupovy otvor podle kteréhokoliv z narokl 7 nebo 8, vyznadujici se tim, Ze
nafukovatelnd komirka ma tvar presypacich hodin, a vytvafi horni komérku (12) a spodni
komiirku (13), pfi¢emz spodni komiirka (13) je vloZitelna do fezné rany v dutiné pacientova t&la.

11. Pfistupovy otvor podle naroku 3, vyznaéujici se tim, Ze rukav a nafukovatelna
komurka jsou souosé a zahrnuji vrstvu pruzného, pro plyn nepropustného materialu spojeného na
spole¢ném bliz8im konci (3) a bolnich okrajich, pfi¢emz rukav (2) je umistdn uvnitf
nafukovatelné komiirky v bliZ3i oblasti.

12. Pfistupovy otvor podle ndroku 11, vyzna&ujici se tim, Ze komirka je definovana
mezi vné&j$im rukdvem (42) umisténym okolo vnitiniho rukdvu (41) v bliZ3i oblasti, a uvnitf
vnitiniho rukdvu (41), protahujiciho se od blizsiho konce k vzdélen&jsimu konci, je klapka (50),
umisténa mezi dvéma dal§imi vrstvami pruzného materilu.

13. Pfistupovy otvor podle ndroku 12, vyznadujici se tim, Z2e vzdalen&jsi okraje
klapky (50) maji rozvétvenou konstrukci a vrstvy a konce klapky (50) jsou navzijem
deformovatelné pro vytvofeni tésnéni v pfipadé nafouknuti komtirky.

14. Pfistupovy otvor podle ndroku 12 nebo 13, vyznadujici se tim, Ze klapka (50) je
spojena s vnitinim a vnéj$im rukavem (41, 42) ve dvou mistech podél kazdé jejich strany,
pri€emZ oblast klapky (50) mezi témito dvéma misty je pfizplsobiva &asti chirurgovy ruky nebo
paze.

15. Pfistupovy otvor podle nirokii 11 az 14, vyzna&ujici se tim, Ze vnitni a vn&jsi
rukav (41, 42) jsou spojeny spoji ve specifickych mistech a rozdé&luji nafukovatelnou komirku
na horni a spodni podkomtrky (46, 47', 48"), které jsou pomoci plynu ve spojeni, pti nafouknuti
subkomirky definuji alespoii jedno sdruzené t&snéni (100, 101) povrchd, tvofici vstupni t&snéni
nebo jeho &ast.

16. Pristupovy otvor podle niroku 15, vyzmnadujici se tim, Ze spoje zahrnuji
protilehlé Eary (45, 45") svart.

17. Pristupovy otvor podle kteréhokoliv z pfedchozich nirokd, vyznaéujici se tim,
Ze rukav (2) zahrnuje vrstvy pruzného, pro plyn nepropustného, sterilizovatelného, biokom-
patibilniho materidlu, ktery se deformuje tlakem plynu uvnitf bfisni dutiny pacienta v nebo
pfilehle distalnim okrajim rukavu.

-11-
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18. Pfistupovy otvor podle ndroku 17, vyznacujici se tim, Ze ve vzdalengjsi oblasti
rukdvu je umisténo oddélené napinaci zafizeni (55), napinajici vrstvy v pti¢ném smeéru, a
vytvarejici tim pres rukdv oblast napéti, fungujici jako dal3i tEsnéni (104), které je soudasti
vystupniho tésnéni.

19. Pristupovy otvor podle naroku 18, vyznadujici se tim, Ze odd&lené napinaci
zafizeni zahrnuje par protilehlych obloukovitych pasi (55), branicich vysunuti rukédvu z bti$ni
dutiny.

20. Piistupovy otvor podle naroku 19, vyznaéujici se tim, Ze v bo&nich okrajich

rukdvu poskytujicich kotvici body pro protilehlé obloukovité pasy (55) jsou vytvorena kiidélka
(56).

18 vykresii

-12-
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