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DEUTSCH (DE)
1)	Nach	der	Morcellierung	sollte	der	Insufflationsschlauch	zu	dem	kontralateralen	Trokar,	der	sich	nicht	in	dem		 
	 Bergebeutel	befindet,	verlegt	und	der	Abdomen	erneut	auf	15	mmHg	insuffliert	werden.	Das	Laparoskop	entfernen	 
	 und	neue	Handschuhe	und	ein	neues	Laparoskop	verwenden,	um	die	Gefahr	einer	Kontamination	zu	vermeiden.	Den	Trokar	aus	 
	 der	Zusatzhülse	entfernen.	Mit	einem	Knoten	so	nah	wie	möglich	am	distalen	Ende	der	Zusatzhülse	und	so	straff	wie	möglich	sichern.	 
	 Der	blaue	Hülsenlokalisierer	kann	dazu	verwendet	werden,	das	Sichern	des	Knotens	zu	erleichtern.	

2)	Den	Bergebeutel	sowie	den	restlichen	Inhalt	entfernen,	indem	das	neue	Laparoskop	durch	den	anderen	5-mm-Trokar	 
	 (an	dem	der	Insufflationsschlauch	befestigt	ist)	zur	Überwachung	der	Entfernung	des	Bergebeutels	unter	direkter	Sicht	eingeführt	wird.	 
	 Die	Öffnung	des	Bergebeutels	herausziehen,	bis	die	Zusatzhülse	zurück	in	den	Abdomen	gezogen	wird.	

3)	Bergebeutelöffnung	unter	direkter	Sicht	mit	einer	„schaukelnden	Bewegung“	weiter	herausziehen,	bis	der	Bergebeutel	und	sein	 
	 Inhalt	vollständig	aus	der	Patientin	entfernt	sind.		
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PУССКИЙ (RU)
1)	После	морцелляции	трубки	для	раздувания	необходимо	переместить	к	противоположному	троакару	 
	 вне	мешка	и	заново	раздуть	брюшную	полость	до	давления	15	мм	рт.	ст.	Извлеките	лапароскоп	и	замените	 
	 перчатки	и	лапароскоп,	чтобы	избежать	риска	заражения.	Извлеките	троакар	из	дополнительного	рукава.	Закрепите,	 
	 завязав	узел,	как	можно	ближе	к	дистальному	концу	вспомогательного	рукава	и	как	можно	плотнее.	Голубой	локатор	 
	 рукава	можно	использовать,	чтобы	упростить	завязывание	узла.

2)	Извлеките	мешок	и	оставшееся	содержимое,	вставив	новый	лапароскоп	через	альтернативный	5-миллиметровый	троакар	 
	 (там,	где	прикреплена	трубка	для	раздувания),	чтобы	непосредственно	наблюдать	за	удалением	мешка.	Потяните	за	 
	 горловину	мешка,	пока	вспомогательный	рукав	не	втянется	обратно	в	брюшную	полость.	

3)	Продолжайте	вытягивать	горловину	мешка	“качательными	движениями”	под	непосредственным	визуальным	контролем,	 
	 пока	мешок	и	его	содержимое	не	окажутся	вне	пациента.
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