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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

1. 1 ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Το εγχειρίδιο αυτό έχει σαν σκοπό να προσφέρει εξειδικευµένες γνώσεις 

και να προσεγγίσει  µια πολύ σύγχρονη και διαδεδοµένη µέθοδο της  

χειρουργικής ιατρικής που είναι γνωστή σαν λαπαροσκόπηση.  

  Βασικός,  όµως στόχος του είναι να διδάξει τους µελλοντικούς νοσηλευτές 

– συγγραφείς και αναγνώστες – την παροχή κατάλληλης και ολοκληρωµένης 

φροντίδας στα άτοµα που υποβάλλονται σε λαπαροσκοπικές επεµβάσεις.    Η 

ύλη του βιβλίου χωρίζεται σε 6 κεφάλαια τα οποία διερευνούν τη 

λαπαροσκόπηση σφαιρικά.  Στα 3 πρώτα κεφάλαια γίνεται λόγος για την 

ιστορική αναδροµή,  τον ορισµό της λαπαροσκόπησης,  τα είδη της,  τις 

εφαρµογές της καθώς και τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα αυτής.   

   Στη συνέχεια παρουσιάζονται αναλυτικά δύο παραδείγµατα θεραπευτικής 

λαπαροσκόπησης,  αυτό της χολοκυστεκτοµής και τις διάφορες περιπτώσεις 

λαπαροσκόπησης στις γυναίκες καθώς και η νοσηλευτική φροντίδα.   

Σηµειώτεον ότι πρόκειται για ανασκοπική µελέτη.  Πραγµατοποιήθηκε 

κριτική ανασκόπιση της βιβλιογραφίας (βάση Medline,  Medlook) µε τους 

συνδυασµούς των λέξεων: λαπαροσκόπιση,  χολοκυστεκτοµή,  trocars,  

διαγνωστική – θεραπευτική λαπαροσκόπιση.  Καταβλήθηκε ικανή 

προσπάθεια από τους συγγραφείς – φοιτήτριες 8ου εξαµήνου νοσηλευτικής 

σχολής – για την ανεύρεση κατάλληλης και επαρκούς βιβλιογραφίας στις 

βιβλιοθήκες ΑΧΕΠΑ,  ΘΕΑΓΕΝΕΙΟΥ.  ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ νοσοκοµείου 

Θεσσαλονίκης και τη βιβλιοθήκη ΑΤΕΙ Σίνδου Θεσσαλονίκης.   

  Τέλος εκφράζουµε τις ευχαριστίες µας στην υπεύθυνη καθηγήτριά µας κ.  

Κουρκούτα Λαµπρινή για την καθοδήγηση και τη γενικότερη συµβολή της 

στην ολοκλήρωση της πτυχιακής µας  εργασίας.   
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1. 2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

Εκ της λέξεως λαπαρο = κοιλιά,  η κοιλιοσκόπηση ( Σκοπέω Λαπάρα”) 

είναι η ετοιµολογία της λέξης κλειδί για τη χειρουργική από την δεκαετία του 

1990,  της Λαπαροσκόπησης.  Η λαπαροσκοπική τεχνική δίνει την 

δυνατότητα να διερευνήσουµε κατευθείαν τη κοιλιακή κοιλότητα,  χωρίς να 

χρειαστεί να προβούµε σε λαπαροτοµή,  και να θεραπεύσουµε πολλές 

παθολογικές καταστάσεις µεγάλου επιδηµιολογικού ενδιαφέροντος,  µε 

αξιοσηµείωτα πλεονεκτήµατα σε σχέση µε τη παραδοσιακή χειρουργική 

τεχνική της λαπαροτοµίας.  

Η Χειρουργική Μικρών Τοµών ή πιο γνωστή σαν λαπαροσκοπική 

χειρουργική είναι µια επαναστατική στροφή της Γενικής Χειρουργικής που 

σηµάδεψε το τέλος του προηγούµενου αιώνα και υπόσχεται πολλά για το 

µέλλον,  άµεσο και απώτερο.  

Οι απαρχές της µπορούν να τοποθετηθούν χρονικά στις αρχές του 20ου 

αιώνα µε την πρώτη πειραµατική λαπαροσκόπηση το 1901 από τον Κelling,  

Γερµανό χειρουργό που πέτυχε να εξετάσει την περιτοναϊκή κοιλότητα σκύλου 

µε τη βοήθεια κυστεοσκοπίου.  

Λαπαροσκοπήσεις σε ανθρώπους πραγµατοποίησε πρώτος το 1910 ο 

Σουηδός Jacobaeus σε ασθενείς µε ασκίτη,  παρουσιάζοντας ένα χρόνο 

αργότερα 115 περιστατικά.  Ακολούθησαν το 1922 ο Korbsch,  το 1923 ο 

Κeeling και το 1929 ο Steiner.  Το 1929 ο ηπατολόγος Kalk υπεστήριξε 

πρώτος την τεχνική του διπλού τροκάρ ανοίγοντας το δρόµο για τη 

διαγνωστική και θεραπευτική λαπαροσκόπηση (µονογραφία του το 1951 

περιελάµβανε περισσότερα από 2000 περιστατικά).  Ο Fervers το 1935 

χρησιµοποίησε για πρώτη φορά την εµφύσηση διοξειδίου του άνθρακα (CO2) 

στην περιτοναϊκή κοιλότητα (50 ασθενείς) και ο Veress εφεύρε τη µέχρι 

σήµερα χρησιµοποιούµενη βελόνα για την ασφαλή δηµιουργία 

πνευµοπεριτοναίου.  

Σηµαντικό εµπόδιο στην καθιέρωση και την εξέλιξη της νέας µεθόδου 

απετέλεσε ο φωτισµός και τα προκαλούµενα εξ αυτού θερµικά εγκαύµατα.  
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Σταθµός ορόσηµο,  για την αλµατώδη πρόοδο και την πολύπλευρη εφαρµογή 

της υπήρξε η εισαγωγή της χρήσης οπτικών ινών και ψυχρού φωτισµού από 

τον Hopkins τη δεκαετία του 1950.  

Μορφή στη δεκαετία του 1960 για τη λαπαροσκοπική χειρουργική ήταν ο 

χειρουργός Kurt Semm που επινόησε και κατασκεύασε µεγάλο αριθµό 

λαπαροσκοπικών εργαλείων όπως την αυτόµατη συσκευή παροχής αερίου,  

τη συσκευή πλύσης - αναρρόφησης κ. ά.  

Μετά το 1970 ευάριθµοι χειρουργοί και κυρίως γυναικολόγοι 

χρησιµοποίησαν δειλά την λαπαροσκόπηση για διάγνωση παθήσεων της 

πυέλου.  

Έτσι είχαν τα πράγµατα,  όταν το 1985 συντελείτε το τεχνολογικό επίτευγµα 

της χρήσης της µικρής φωτογραφικής µηχανής λήψης (mini-camera) και 

καταγραφής της εικόνας (video-camera - ήταν το γεγονός που απελευθέρωσε 

τον χειρουργό δίνοντάς του τη δυνατότητα εκπαίδευσης µε τη µεταφορά του 

χειρουργικού πεδίου σε οθόνη προβολής (monitor).  

Το 1987 στη Lyons,  ο Phillipe Mouret επιχειρεί την πρώτη λαπαροσκοπική 

χολοκυστεκτοµή µε απόλυτη επιτυχία,  κατά τη διάρκεια γυναικολογικής 

επέµβασης.  Ακολουθούν το επόµενο έτος οι Γάλλοι F.  Dubois και J.  

Perissat,  οι Αµερικανοί E.  Reddick,  D.  Olsen και G.  Berci και ο Άγγλος A.  

Cuschieri.  Η µέθοδος καθιερώνεται ταχύτατα παρά το σκεπτικισµό και τις 

αναµενόµενες ως ένα βαθµό αντιδράσεις στους χειρουργικούς κύκλους.  Είναι 

κατανοητό γιατί τότε η πλειονότητα των χειρουργών αντιµετώπισε µε 

δυσπιστία τη νέα µέθοδο και τη συνεπακόλουθη ανάγκη χρήσης νέων,  

πολυδάπανων εργαλείων για την εκτέλεση επεµβάσεων που εκτελούνταν 

παραδοσιακά χωρίς προβλήµατα.  Η έλλειψη εξοικείωσης µε τη νέα 

τεχνολογία,  η µη επαρκής πληροφόρηση και η εισβολή της σε ένα χώρο 

µάλλον συντηρητικό δικαιολογεί ίσως τις πρώτες αντιδράσεις.  

Το 1992 µετά από πολυκεντρικές µελέτες που κατέδειξαν την υπεροχή της 

έναντι της ανοικτής µεθόδου,  έρχεται η αναγνώριση της λαπαροσκοπικής 

χειρουργικής από τον Εθνικό Οργανισµό Υγείας των ΗΠΑ (NIH) σαν 
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επέµβαση εκλογής για την αφαίρεση της χοληδόχου κύστεως.  Στα χρόνια 

που ακολούθησαν η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή προβλήθηκε από τα 

Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης,  το κοινό την αποδέχτηκε γιατί ικανοποιούσε την 

ανάγκη του για λιγότερο πόνο,  λιγότερες µέρες νοσηλείας,  καλύτερο 

αισθητικό αποτέλεσµα και έγινε ο µοχλός πίεσης στους χειρουργούς για την 

καθιέρωσή της. [1] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

2. 1 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ 

 Μέθοδος που εξαρτάτε στενά από τεχνολογικούς παράγοντες 

 

 Αρχές και στρατηγική όµοια µε τη κλασική λαπαροτοµική χειρουργική 

 

 Το Λαπαροσκόπιο είναι το βασικό εργαλείο (επιτρέπει σε συνδυασµό 

µε την τηλεκάµερα τη µεταφορά των εικόνων στο µόνιτορ) 

 

 Πρόσβαση στη κοιλιακή κοιλότητα µέσω µικρών τοµών (Ø 5-10mm) 

από όπου είναι δυνατό να περάσουν ειδικοί σωλήνες (trocars) 

 

 Ορατότητα µέσα στην κοιλιακή κοιλότητα -> απαραίτητο να γίνει 

εµφύσηση και διάταση µε διοξείδιο του άνθρακα.  Το πνευµοπεριτόναιο 

πραγµατοποιείται µε την ατραυµατική βελόνα του Verres µέσω µικρής τοµής 

(-> 12 to 14 mmHg)[2, 3, 4] 

               

 

Εικ.  1 Εφαρµογή της λαπαροσκοπικής τεχνικής 

 

 

 

 

 

 

 



 6 

2. 1. 1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

Είναι η τεχνολογικά εξελιγµένη χειρουργική που επιτρέπει τη διενέργεια 

πολύπλοκων επεµβάσεων χωρίς τοµές µε τη βοήθεια ειδικών εργαλείων και 

video.  Η λαπαροσκοπική χειρουργική ξεκίνησε µε στόχο τη ελαχιστοποίηση 

του χειρουργικού τραύµατος και του µετεγχειρητικού πόνου.  Στην 

µακρόχρονη εξελικτική της πορεία κατάφερε όχι µόνο να βελτιώσει την 

ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας στον χειρουργικό ασθενή,  αλλά ακόµη 

να γίνει ο προάγγελος µίας νέας ιατρικής φιλοσοφίας και χειρουργικής 

πρακτικής,  της ελάχιστα επεµβατικής χειρουργικής  (minimal invasive 

surgery).  ∆εν θα ήταν υπερβολή αν λέγαµε ότι η ανάπτυξη της 

λαπαροσκοπικής τεχνικής και της µικροχειρουργικής υπήρξε τόσο 

επαναστατική για την χειρουργική αυτού του αιώνα,  όσο και η εφαρµογή της 

γενικής αναισθησίας τον προηγούµενο.  Με την συνεχή τεχνολογική εξέλιξη 

και την αυξανόµενη επιδεξιότητα των χειρουργών,  η λαπαροσκοπική 

χειρουργική έχει δώσει και θα συνεχίσει να δίνει λύσεις σε όλο και πιο σύνθετα 

ιατρικά προβλήµατα. [2. 3. 4. 5, 6] 

 

 

 

 

 

Εικ.  2 Trocars λαπαροσκόπησης 
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2. 1. 2 ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΛΗΠΤΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ ΤΕΧΝΙΚΗΣ 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

   

 Εικ.  3  � Ένα Trocar 12mm 

 

 

 

 

   Εικ.  4 � Η διαδικασία τοποθέτησής του 

 

 

 

 

 

Εικ.  5 � Το χειρουργικό πεδίο έτοιµο για την     

επέµβαση 

 

  Η λαπαροσκοπική χειρουργική χρησιµοποιεί ειδικά εργαλεία διαφορετικά 

από αυτά της κλασσικής χειρουργικής.  Το χαρακτηριστικό των 

λαπαροσκοπικών εργαλείων είναι το µεγάλο τους µήκος.  Τα εργαλεία αυτά 

όπως και η video-κάµερα που εξασφαλίζει την όραση,  εισέρχονται στο σώµα 

του ασθενούς µέσα από ειδικά αυλοειδή όργανα εφοδιασµένα µε αεροστεγή 

βαλβίδα που ονοµάζονται trocars.  Στις λαπαροσκοπικές επεµβάσεις για να 

δηµιουργηθεί ο απαραίτητος χώρος για εργασία,  η κοιλιά γεµίζει µε αέριο 

(CO2) ή χρησιµοποιούνται ειδικά µπαλόνια.  [4, 5, 6] 
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Η λαπαροσκόπηση γίνεται µε γενική αναισθησία.  Το λαπαροσκόπιο 

εισάγεται στην κοιλιά της ασθενούς από τον οµφαλό,  αφού πρώτα ο 

χειρουργός γεµίσει την κοιλιά µε διοξείδιο του άνθρακα.  Αυτό βοηθάει στην 

αποµάκρυνση των εσωτερικών οργάνων από τα κοιλιακά τοιχώµατα,  ώστε 

να αποφύγουµε οποιονδήποτε τραυµατισµό των γύρω οργάνων (εντέρου,  

ουροδόχου κύστης,  µεγάλων αγγείων).  Η λαπαροσκόπηση βιντεοσκοπείται 

και αντίγραφο της ταινίας δίνεται στον ίδιο τον ασθενή. [5, 6, 7] 

2. 2 ΕΙ∆Η ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

 

Τα  είδη της λαπαροσκόπησης είναι δύο και  είναι τα εξής : 

Α) ∆ιαγνωστική λαπαροσκόπηση 

Β) Θεραπευτική λαπαροσκόπηση 

 

 

2. 2. 1 ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ 

  Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση είναι µια ελάχιστα επεµβατική µέθοδος 

για την διάγνωση ενδοκοιλιακών παθήσεων.  Η µέθοδος αυτή επιτρέπει την 

άµεση οπτική εξέταση των ενδοκοιλιακών οργάνων,  όπως είναι: η επιφάνεια 

των λοβών του ήπατος,  η χοληδόχος κύστης,  ο σπλήνας,  το τοιχωµατικό 

περιτόναιο,  τα όργανα της ελάσσονος πυέλου και του οπίσθιου περιτοναίου.   

Ενδοσκοπικές βιοψίες,  δείγµα ενδοκοιλιακού υγρού για καλλιέργεια ή 

κυτταρολογική εξέταση,  είναι δυνατόν να ληφθούν.  Με την βοήθεια 

λαπαροσκοπικών υπερήχων,  ενδοπαρεγχυµατικές βλάβες του ήπατος - 

παγκρέατος,  είναι  δυνατόν  να  απεικονισθούν.   

 

  Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση εφαρµόζεται συνήθως στους ασθενείς µε 

την χρήση γενικής αναισθησίας στο χώρο του χειρουργείου.  Σε ειδικές 

περιπτώσεις η τοπική αναισθησία µπορεί να έχει εφαρµογή.  Η διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση πρέπει να εκτελείται από ιατρούς που είναι εκπαιδευµένοι 

στις λαπαροσκοπικές τεχνικές και έχουν την ικανότητα να αναγνωρίζουν και 

να θεραπεύουν τυχόν επιπλοκές της µεθόδου.  Ο ιατρός που εφαρµόζει τη 

µέθοδο πρέπει να είναι ικανός να εκτελεί θεραπευτικές χειρουργικές τεχνικές 

όπου αυτό επιβάλλεται,  πχ.  η διαγνωστική λαπαροσκόπηση για άλγος 
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δεξιού λαγονίου βόθρου,  που αναδεικνύει οξεία σκωληκοειδίτιδα,  πρέπει να 

συνοδεύεται  από  λαπαροσκοπική  σκωληκοειδεκτοµή.   

 

  Κατά τη διάρκεια της µεθόδου,  η συνήθης διεγχειρητική παρακολούθηση και 

η δυνατότητα ανανήψεως,  είναι απαραίτητες[7, 8] 

2. 2. 1. 1 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

 χρόνιου ενδοκοιλιακού πόνου  

 ηπατοπαθειών & ασκίτη  

 διάγνωση & σταδιοποίηση ενδοκοιλιακών όγκων (παχέος εντέρου,  

οισοφάγου-στοµάχου,  ήπατος,  παγκρέατος,  µήτρας-ωοθηκών  

 ανταπόκριση ενδοκοιλιακών όγκων ή µεταστάσεων µετά από 

χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία  

 διάγνωση γυναικολογικών παθήσεων που πολλές φορές συγχέονται 

µε οξεία σκωληκοειδίτιδα και οδηγούν σε αχρείαστες χειρουργικές επεµβάσεις  

 σε συνδυασµό µε την τεχνική της λαπαροσκοπικής υπερηχογραφίας,  

αξιολόγηση της εξαιρεσιµότητας όγκων συµπαγών ενδοκοιλιακών οργάνων 

(παγκρέατος,  ήπατος,  χοληφόρων κλπ. )  

 λήψη βιοψιών από ενδοκοιλιακούς όγκους ή λεµφώµατα [4, 7, 8] 

2. 2. 1. 2 ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 

⇒ ∆ιερεύνηση δυσφαγίας,  δυσπεψίας,  κοιλιακού –επιγαστρικού πόνου,  

επίµονων εµετών,  αισθήµατος παλινδρόµησης τροφής  

⇒ ∆υνατότητα λήψης βιοψίας από διάφορες ανωµαλίες που έχουν 

διαπιστωθεί κατά τον ακτινολογικό έλεγχο  

⇒ Ανεξήγητα συµπτώµατα και σηµεία από το πεπτικό[7, 8] 
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2. 2. 1. 3. ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Αντενδείξεις για την εφαρµογή της µεθόδου είναι οι: 

  αιµοδυναµική αστάθεια,  ή βαρεία καρδιοαναπνευστική ανεπάρκεια 

 ο µηχανικός ή παραλυτικός ειλεός µε µεγάλη διάταση του εντέρου 

 σηµαντικού βαθµού διαταραχές του µηχανισµού πήξεως  

 η γενικευµένη περιτονίτις (κοπρανώδης περιτονίτιδα)  

 οι πολλαπλές προηγηθείσες χειρουργικές επεµβάσεις [4, 7, 9] 

2. 2. 2 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ 

  Σήµερα,  υπάρχουν πάρα πολλές εφαρµογές της λαπαροσκοπικής 

τεχνικής στην εκτέλεση χειρουργικών επεµβάσεων,  µε κυριότερη και πιο 

διαδεδοµένη την λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή.  

  Η τεχνική της επέµβασης µοιάζει µε αυτήν της διαγνωστικής 

λαπαροσκόπησης µε την διαφορά ότι χρειάζονται τουλάχιστον 3 ή 4 µικρές 

τοµές στην κοιλιά διαµέτρου από µισό έως ένα εκατοστό για την είσοδο 

των λαπαροσκοπικών εργαλείων και την εκτέλεση των χειρισµών της 

επέµβασης.  Σε καµία βεβαίως περίπτωση δεν συγκρίνεται µε τις παλαιότερες 

ανοικτές επεµβάσεις µε τις µεγάλες τοµές των 15-20 εκατοστών και µε το 

δύσµορφο τελικό αισθητικό αποτέλεσµα.  [6, 8, 9, 10] 

2. 2. 2. 1 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

 Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή 

 Λαπ/κή σκωληκοειδεκτοµή  

 Λαπ/κή επινεφριδεκτοµή  

 Λαπ/κές επεµβάσεις οισοφάγου (αντιπαλινδροµικές επεµβάσεις για 

γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση και οισοφαγίτιδα,  επεµβάσεις αχαλασίας-

µυότοµη)  

 Λαπ/κές επεµβάσεις παχέος εντέρου  

 Λαπαροσκοπική σπληνεκτοµή  

 Λαπαροσκοπική αποκατάσταση κηλών  
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 Λαπ/κή βαγοτοµή  

 Λαπ/κή γαστροστοµία,  νηστιδοστοµία     

 Λαπ/κή νεφρεκτοµή  

 Λαπ/κή σαλπιγγοωοθηκεκτοµή,  υστερεκτοµή  

και η λίστα συνεχώς εµπλουτίζεται µε καινούριες επεµβάσεις [6, 8, 9, 10] 

Αναλυτικότερα….  

Οι σηµερινές εφαρµογές της λαπαροσκοπικής χειρουργικής πέρα από την 

εδραιωµένη πλέον χολοκυστεκτοµή,  µε την συνεχόµενη εκπαίδευση,  

τεχνολογική ανάπτυξη,  απόκτηση σηµαντικής διεθνούς και πανελληνίου 

εµπειρίας η οποία διασταυρώνεται και συνεχώς εµπλουτίζεται µε τις διεθνείς 

εξελίξεις,  συµπόσια και συνέδρια,  έχουν επεκταθεί σε ένα πλούτο 

επεµβάσεων άνω και κάτω κοιλίας περιλαµβάνοντας απλές και εξειδικευµένες 

(advanced) επεµβάσεις όπως:  

1. Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή µετά διερευνήσεως χοληδόχου 

πόρου σε συνδυασµό µε διεγχειρητική χολαγγειογραφία,  διεγχειρητική 

χοληδοχοσκόπηση και διεγχειρητική υπερηχοτοµογραφία προς αντιµετώπιση 

περιπτώσεων χοληδοχολιθιάσεως και χολοκυστίτιδος. [11] 

 

Εικ.  6 Απλή χολοκυστίτιδα 

 

2. Λαπαροσκοπική αντιµετώπιση κήλης η οποία κατέχει πλέον την θέση 

της στο πάνθεον των επεµβάσεων επιδιόρθωσης της κήλης.  Η εφαρµογή της 

λαπαροσκοπικής µεθόδου τα τελευταία 6 έτη έχει περάσει από διάφορες 

τεχνικές οι οποίες εγκαταλείφθησαν,  όπως plug repair και IPOM 
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(ενδοπεριτοναϊκή τοποθέτηση πλέγµατος),  µέχρι την εδραίωση της τεχνικής 

TEP (Ολική εξωπεριτοναϊκή επιδιόρθωση,  η οποία εφαρµόζεται πλέον 

διεθνώς µε µεγάλη επιτυχία,  ελάχιστες επιπλοκές και χαµηλό ποσοστό 

υποτροπών. (<2%)[3, 5, 11] 

 

Εικ.  7 Τοποθέτηση πλέγµατος σε βουβωνοκήλη 

3. Λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτοµή η οποία αποτελεί καταξιωµένη 

µέθοδο αντιµετώπισης της οξείας σκωληκοειδίτιδας αφενός και της 

διαφοροδιάγνωσης της παθολογίας χρονίζοντος πυελικού άλγους σε 

γυναίκες.  Στις περιπτώσεις αυτές η λαπαροσκόπηση µπορεί να αποκαλύψει 

ή και επιλύσει χειρουργικά προβλήµατα όπως: πυελική φλεγµονή όπως 

σαλπιγγίτιδα,  καλοήθης πάθηση ωοθηκών (κύστη,  συστροφή),  εξωµήτριος 

κύηση,  πυελικές συµφύσεις κλπ. [4, , 6, 12] 
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Εικ.  8 Αφαίρεση σκωληκοειδούς αποφύσεως 

 

Εικ.  9 Οεία σκωλικοειδίτις 
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Εικ.  10 Σκωληκοειδεκτοµή απολινωθείσα 

 

Εικ.  11 Σκωληκοειδεκτοµή περατωθείσα 
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4. Λαπαροσκοπική αντιµετώπιση Γαστροοισοφαγικής παλινδρόµησης 

(ΓΟΠ) και διαφραγµατοκήλης µε την διενέργεια θολοπλαστικών 

λαπαροσκοπικά όπως Nissen,  Nissen-Rosseti,  Toupet κλπ. ,  η οποία 

προαπαιτεί εξειδικευµένη αλλά ήδη υπάρχουσα και εδραιωµένη εµπειρία 

λαπαροενδοσκοπικής συρραφής.  Απαραίτητος ο καλός προεγχειρητικός 

λειτουργικός έλεγχος του οισοφάγου (µανοµετρία pHµετρία).  Οι ενδείξεις για 

λαπαροσκοπική αντιπαλινδροµική επέµβαση είναι: α)Συνεχιζόµενα 

συµπτώµατα παλινδρόµησης ή επιπλοκές της υπό θεραπεία,  β)µη 

συνεργαζόµενοι ασθενείς (συχνά λόγω του κόστους φαρµάκων) γ)νέοι σε 

ηλικία ασθενείς που επιθυµούν χειρουργική αποκατάσταση αντί διά βίου 

φαρµακευτική/διαιτητική θεραπεία,  δ)ασθενείς µε επιπλοκές της ΓΟΠ όπως 

Barret οισοφάγο,  στένωση,  εισρόφηφη,  συνεχιζόµενη οισοφαγίτιδα. [11, 12] 

5. Λαπαροσκοπική (ή και θωρακοσκοπική) αντιµετώπιση της αχαλασίας 

του οισοφάγου µε πλεονεκτούσα την λαπαροσκοπική εφαρµογή 

καρδιοµυοτοµής κατά Heller.  Η τεχνική αυτή έχει αποδειχθεί ασφαλής,  

αποτελεσµατική (σε 85-90% των ασθενών) και µε ελάχιστα µετεγχειρητικά 

προβλήµατα.  Η µεγεθυντική εικόνα προσφέρει ακριβή διαχωρισµό των 

µυϊκών ινών. [8, 9, 13] 

6. Λαπαροσκοπικές επεµβάσεις για αντιµετώπιση της κακοήθους 

παχυσαρκίας.  Ήδη είναι καθιερωµένες οι λαπαροσκοπικές τεχνικές 

τοποθέτησης γαστρικού ρυθµιζόµενου δακτυλίου (lapband),  κάθετης 

διαµερισµατοποίησης κατά Mason και γαστρικού «bypass»[11] 

7. Λαπαροσκοπική σπληνεκτοµή σε επιλεγµένους ασθενείς,  από 

εξειδικευµένη οµάδα,  επέµβαση µε συνεχώς αποκτώµενη εµπειρία διεθνώς 

και µελέτη του καθορισµού των ενδείξεων και αντενδείξεων αυτής. [10, 11] 

8. Λαπαροσκοπική αντιµετώπιση γαστρο12δακτυλικού έλκους.  Ανάπτυξη 

εξειδικευµένων επεµβάσεων και εφαρµογή αυτών λαπαροσκοπικά όπως η 

υπερεκλεκτική βαγοτοµή,  η επέµβαση Taylor (οπισθία στελεχιαία και προσθία 

οροµυοτοµή) κλπ,  µε πολύ καλά αποτελέσµατα στην µείωση της γαστρικής 

οξύτητας και επούλωσης του χρόνιου έλκους. [8, 9] 
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9. Λαπαροσκοπική χειρουργική ήπατος: περιλαµβάνει εκτός από την 

εδραιωµένη πλέον βιοψία,  την εκτοµή καλοηθών όγκων,  κύστεων και 

εχινοκόκκου κύστεως και την άτυπη ηπατεκτοµή. [4, 10] 

10.  Λαπαροσκοπική επινεφριδιεκτοµή: αποτελεί πλέον καταξιωµένη και 

ασφαλή µέθοδο αντιµετώπιση ενός µεγάλου φάσµατος ενδοκρινολογικών 

παθήσεων και επαρκώς αφαιρεί τον επινεφριδιακό ιστό σε όλες τις 

παθολογίες συµπεριλαµβανοµένου του υποφυσιογενούς Cushing[14] 

11.  Λαπαροσκοπική χειρουργική παγκρέατος: Οπού αναφέρονται ειδικές ή 

µεµονωµένες επεµβάσεις από λίαν εξειδικευµένες οµάδες και περιλαµβάνουν 

περιφερική παγκρεατεκτοµή ή εκπυρήνιση ινσουλινωµάτων.  Η θέση της 

λαπαροσκοπικής χειρουργικής στην παγκρεατο12δακτυλεκτοµή παραµένει 

αµφιλεγόµενη,  πρώιµη και εν εξελίξει ενώ ενδείκνυται στην αντιµετώπιση των 

καλοηθών παθήσεων του παγκρέατος.  Επίσης η διαγνωστική 

λαπαροσκόπηση προηγείται της λαπαροτοµίας για έλεγχο µεταστάσεων. [14, 

15] 

12.  Λαπαροσκοπική κολεκτοµή η οποία συνήθως εκτελείται ως 

υποβοηθούµενη,  εκτελείται σήµερα από εξειδικευµένη οµάδα χειρουργών,  µε 

υψηλό ποσοστό µετατροπής σε «ανοικτή» µέθοδο και µακρόχρονη καµπύλη 

εκπαίδευσης.  Η λαπαροσκοπική µέθοδος έχει θέση σήµερα στην καλοήθη 

πάθηση του παχέος εντέρου και στον «ιάσιµο» κολονικό καρκίνο. [3, 4, 8] 

13.  Λαπαροσκοπική πυελική λεµφαδενεκτοµή η οποία αποτελεί την πλέον 

δηµοφιλή εφαρµογή της λαπαροσκόπησης στην ουρολογία,  µε κατεξοχήν 

θέση στον καρκίνο του προστάτη,  αλλά και στον καρκίνο της ουροδόχου 

κύστεως και του πέους. [9] 

14.  Λαπαροσκοπική αντιµετώπιση ακράτειας ούρων σε γυναίκες µε κύριο 

στόχο την ανάρτηση του αυχένος της ουροδόχου κύστεως για αποκατάσταση 

της κυστεοουρηθρικής γωνίας (Burch)[9, 10] 

15.  Λαπαροσκόπηση για σταδιοποίηση και παρηγορητική αντιµετώπιση 

νεοπλασιών του γαστρεντερικού συστήµατος.  Η ανωτέρω εφαρµογή αποτελεί 

µεγάλη προσφορά της µεθόδου σε ασθενείς µε καρκίνο όσον αφορά το 

ελάχιστα επεµβατικό µέρος,  διότι µπορεί να προσφέρει διάγνωση-λήψη 

βιοψιών-καλλιεργειών υπό άµεση όραση αφενός αλλά και εφαρµογή 

παρηγορικών επεµβάσεων (bypass συνήθως) µε εξειδικευµένες τεχνικές 
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όπως αναστοµώσεις χοληφόρων-εντέρου,  στοµάχου-εντέρου,  

εντεροεντερικές,  ειλεοστοµία,  νηστιδοστοµία,  κολοστοµία αφετέρου. [5, 6, 9] 

16..  Λαπαροσκόπηση στην οξεία κοιλία και στο τραύµα.  Η θέση της 

λαπαροσκόπησης στην οξεία κοιλία  εφαρµόζεται σε εξειδικευµένα κέντρα και 

µπορεί να αποβεί θεραπευτική σε περιπτώσεις περιτονίτιδας,  ενδοκοιλιακών 

αποστηµάτων,  αποφρακτικού ειλεού,  διατρήσεων κοίλων σπλάχνων κλπ.  

Παρόλο που η λαπαροσκόπηση έχει εφαρµοσθεί στην εκτίµηση ασθενών µε 

ενδοκοιλιακό τραύµα,  η χρήση της περιορίζεται από την διαθεσιµότητα άλλων 

διαγνωστικών µέσων,  ενώ αντεδείκνυται σε ασθενείς µε αιµοδυναµική 

αστάθεια και σε κρίσιµη κατάσταση. [9, 10, 11] 

17..  Οι γυναικολογικές επεµβάσεις που µπορούν να γίνουν 

λαπαροσκοπικά είναι: 

 Στειροποίηση  

 ∆ιερεύνηση για τον έλεγχο της βατότητας των σαλπίγγων (µε έγχυση 

κατάλληλης χρωστικής)  

 Αφαίρεση σάλπιγγας,  ολόκληρης ή τµήµατος αυτής,  λόγω έκτοπης 

κύησης  

 Αφαίρεση ωοθήκης  

 Αφαίρεση κύστης ωοθήκης  

 Αφαίρεση ινοµυωµάτων  

 Αφαίρεση µήτρας (ολική υστερεκτοµή) µε ή χωρίς αφαίρεση των 

ωοθηκών και των σαλπίγγων  

 Αφαίρεση της µήτρας και του τραχήλου (ολική υστερεκτοµή) µε ή 

χωρίς αφαίρεση των ωοθηκών και των σαλπίγγων  

 Θεραπεία της ενδοµητρίωσης,  όταν αυτή περιλαµβάνει αφαίρεση 

κύστεων ενδοµητρίωσης,  αφαίρεση ενδοµητρικού ιστού ή εξάτµιση 

ενδοµητριωτικών βλαβών.     

 Λύση συµφύσεων  

 Εγχείρηση των σαλπίγγων για τη θεραπεία της υπογονιµότητας που 

προκαλείται από απόφραξή τους.    

 Εγχείρηση καρκίνου της µήτρας και του τραχήλου σε πρώιµα στάδια.   

[, 16, 17, 18, 19, 20] 
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Εικ.  12 Λαπαροσκοπική απεικόνιση ινοµυωµάτων 

κύστης και συµφύσεων.  

 

 

Εικ.  13 Έλεγχος της αιµόστασης σε 

κύστη της ωοθήκης 
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Εικ.  14 ∆ιάνοιξη του σάκου σε εξωµήτριο κύηση.  

 

 

Εικ.  15 ∆ιατοµή συµφύσεων.  
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Εικ.  16 Οι περιοχές που εµφανίζονται µε κόκκινο αποτελούν κοινές 

ενδοµητριωσικές εστίες 

 

2. 2. 2. 2 ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ  

Ευρήµατα που αποτελούν ενδείξεις  θεραπευτικής λαπαροσκόπησης 

αναφέρονται παρακάτω:  

  Φυσικά ευρήµατα 

⇒ Ακούσια αντίσταση ή σύσπαση των κοιλιακών τοιχωµάτων 

⇒ Αυξανόµενη ή σοβαρή τοπική ευαισθησία 

⇒ Έντονη ή προοδευτική διάταση 

⇒ Ευαίσθητη κοιλία ή µάζα ορθού µε υψηλό πυρετό ή υπόταση 

⇒ Εντερορραγία µε καταπληξία ή οξέωση 

⇒ Παράλληλα κοιλιακά ευρήµατα µε: σηψαιµία 

⇒ (υψηλό πυρετό,  σηµαντική ή αυξανόµενη 

⇒ λευκοκυττάρωση,  νοητικές διαταραχές ή 

⇒ αύξηση σακχάρου σε διαβητικό ασθενή) 

⇒ Αιµορραγία (καταπληξία ή οξέωση,  πτώση αιµατοκρίτη) 

⇒ Υπόνοια ισχαιµίας (οξέωση,  πυρετός,  ταχυκαρδία) 

⇒ Επιβάρυνση µετά από συντηρητική αγωγή 

⇒ Πνευµοπεριτόναιο 
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⇒ Ραγδαία ή σταδιακή διάταση εντέρου Εξαγγείωση σκιαστικού από κοίλο 

όργανο Απόφραξη µεσεντερίων αγγείων στην αγγειογραφία 

⇒ Ενδοσκοπικά ευρήµατα 

⇒ ∆ιάτρηση ή ανεξέλεγκτα αιµορραγούσα βλάβη 

⇒ Ευρήµατα παρακέντησης ή περιτοναϊκής πλύσης 

⇒ Αίµα,  χολή,  πύον,  εντερικό περιεχόµενο ή ούρα[20, 21] 

 

Ακτινολογικά ευρήµατα 

⇒ Πνευµοπεριτόναιο 

⇒ Ραγδαία ή σταδιακή διάταση εντέρου Εξαγγείωση σκιαστικού από κοίλο 

όργανο Απόφραξη µεσεντερίων αγγείων στην αγγειογραφία 

Ενδοσκοπικά ευρήµατα 

⇒ ∆ιάτρηση ή ανεξέλεγκτα αιµορραγούσα βλάβη 

Ευρήµατα παρακέντησης ή περιτοναϊκής πλύσης 

⇒ Αίµα,  χολή,  πύον,  εντερικό περιεχόµενο ή ούρα[9, 10, 11] 

2. 2. 2. 3ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Γενικές αντενδείξεις  

 → Καρδιοαναπνευστική ανεπάρκεια 

 → Υπογκαιµικό αιµορραγικό shock,  µη ελεγχόµενο 

 → Σοβαρή κρανιοεγκεφαλική κάκωση (λόγω πιθανού υπερκαπνικού 

κώµατος) 

 → Πνευµοθώρακας υπό πίεση λόγω τραυµάτων του διαφράγµατος 

 → Οξεία κοιλία σε προχωρηµένο στάδιο (περιτονίτιδα µε ανουρια και 

σηπτικό shock) 

 → Εκτεταµένο αιµοπεριτόναιο άγνωστης αιτιολογίας[22, 23] 

 Τεχνικές αντενδείξεις 

→ Εντερική απόφραξη µε µείζονα διάταση των ελίκων και 

σοβαρή διαταραχή της υδροηλεκτρολυτικής ισορροπίας 

→ Υποψία για εκτενείς συµφύσεις [22, 23] 
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2. 3 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

↑ Χωρίς σηµαντικό χειρουργικό τραύµα («minimally invasive surgery” ή      

«ελάχιστα επεµβατική χειρουργική»)  

↑ Με µεγέθυνση εικόνος 10-15 φορές και καλύτερο φωτισµό  

↑ Λιγότερη απώλεια αίµατος  

↑ Λιγότερο χειρουργικό τραυµατισµό επί των ιστών µε αποτέλεσµα 

↑ Γρήγορη ανάρρωση,  άµεση κινητοποίηση 

↑ Γρήγορη έξοδο από το νοσοκοµείο,  περιορισµός χρόνου 

µετεγχειρητικής νοσηλείας  

↑ Μικρότερο κόστος νοσηλείας 

↑ Ταχεία επάνοδο στην εργασία και τις συνήθεις δραστηριότητες.    

↑ Έλλειψη µετεγχειρητικών επιπλοκών που έχουν σχέση µε το τραύµα  

(διαπύηση,  διάσπαση,  κήλη,  χρόνιο άλγος κλπ) 

↑  Μεγάλη ελάττωση µετεγχειρητικού άλγους,  καλύτερο  αισθητικό 

αποτέλεσµα.  

↑ Λιγότερες αναπνευστικές και καρδιαγγειακές επιπλοκές και κλασικές 

επιπλοκές που σχετίζονται µε την παρούσα τοµή όπως,  η διαπύηση 

τραύµατος  ή µετεγχειρητική κήλη 

↑  Έλλειψη επαφής µε το αίµα του ασθενούς προφυλάσσοντας την 

χειρουργική οµάδα από την µετάδοση ιογενών λοιµώξεων όπως ηπατίτιδα & 

AIDS,   

↑ Μείωση της επίπτωσης της δηµιουργίας  µετεγχειρητικών συµφύσεων. 

[24, 25] 

 

 

 

 

 

 

.   
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2. 4 ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

↓   Κάποιο βαθµό ναυτίας 

↓   Ενοχλήσεις και κόπωση που είναι συνήθεις για µέχρι 3 ηµέρες 

↓   Πόνο στα σηµεία των µικρών τοµών 

↓   Πόνο στην ωµοπλάτη και στα θωρακικά τοιχώµατα.  Αυτό οφείλεται     

στις µικρές ποσότητες αερίου που παραµένουν κάτω από το διάφραγµα.  

↓ Μπορεί επίσης να εµφανιστούν πόνοι όπως της έµµηνου 

ρύσεως(περιόδου) και αιµορραγίας ή εκκρίσεις από τον κόλπο για λίγες 

ηµέρες[24, 25] 

 

 

2.5 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

 

• Αδυναµία ψηλάφησης των ιστών.  

• Η µεγένθυση εξαρτάται από το πόσο κοντά είναι το λαπαροσκόπιο 

στην      εξεταζόµενη περιοχή.   

• Η κίνηση είναι περιορισµένη γιατί γίνεται δια µέσου σταθερών θηκών. 

[26] 

 

 Οι περιορισµοί αυτοί επιβάλλουν να διαθέτει η χειρουργική οµάδα: 

� Υψηλού επιπέδου εκπαίδευση στη γενική χειρουργική.  

� Εµπειρία στη λαπαροσκόπηση.  

� ∆εξιοτεχνία.  

� Άρτιο τεχνολογικό εξοπλισµό. [26] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3. 1 ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ  

► Την προηγουµένη του χειρουργείου προσέχουµε την διατροφή του 

ασθενή ένα ελαφρύ βραδινό  πρέπει να  ληφθεί το αργότερο µέχρι τις εννιά.   

► Να κάνει  µπάνιο την προηγούµενη νύχτα ή το πρωί της ηµέρας του 

χειρουργείου.  Αν έχει πρόβληµα δυσκοιλιότητας ένας υποκλυσµός  ή κάποια 

αντίστοιχη προετοιµασία θα πρέπει να γίνει αφού πρώτα συµβουλευθούµε 

τον υπεύθυνο χειρουργό.   Η κοιλιακή χώρα καλύπτεται στο µεγαλύτερο 

τµήµα της από το λεπτό και το παχύ έντερο.   Εποµένως,  για να γίνουν ορατά 

τα όργανα της κοιλιακής χώρας,  είναι απαραίτητο από την προηγούµενη της 

επέµβασης να γίνει µια διαδικασία κένωσης του εντέρου.   

► Απαιτούνται επίσης,  κάποιες προεγχειρητικές εξετάσεις.  Μια µέρα πριν 

την επέµβαση πραγµατοποιούνται ορισµένες εξετάσεις,  όπως 

καρδιογράφηµα,  ακτινογραφία θώρακος και γενικός αιµατολογικός έλεγχος,  

για καθαρά προληπτικούς λόγους.  

► Αν λαµβάνει φάρµακα σε καθηµερινή βάση ενηµερώστε τον χειρουργό  

και ίσως να πρέπει να πάρει κάποια από αυτά το πρωί της επέµβασης µε µία 

γουλιά νερό.  

► Αν παίρνει για κάποιο λόγο ασπιρίνες,  αντιπηκτικά ή φάρµακα για 

αρθρίτιδα πρέπει να συζητήσετε µε τον χειρουργό  για τον κατάλληλο χρόνο 

που θα πρέπει να διακόψετε τα φάρµακα πριν την επέµβαση.  

► Πριν την είσοδο του ασθενή στην αίθουσας του χειρουργείου ο 

νοσηλευτής είναι υπεύθυνος ώστε ο ασθενής να έχει αφαιρέσει τεχνητές 

οδοντοστοιχίες,  φακούς επαφής ή κοσµήµατα και να φοράει την ειδική 

ενδυµασία που περιλαµβάνει σκούφο και ποδονάρια.  

► Το σηµαντικότερο στάδιο είµαι η ψυχολογική προετοιµασία του ασθενή 

που είναι απαραίτητη αναλογιζόµενοι πως οι περισσότεροι διακατέχονται από 

άγχος,  φόβο ή  ακόµη και άγνοια.  Η κατάλληλη προσέγγιση ενισχύει το 

αίσθηµα ασφάλειας και εξασφαλίζει την εµπιστοσύνη και την συνεργασία του 

[26, 27] 
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3. 2 ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

 

     Η επιπλέον φροντίδα του νοσηλευτή,  µετά την ενηµέρωση από το 

πρόγραµµα του Χειρουργείου για πραγµατοποίηση λαπαροσκοπικών 

επεµβάσεων,  είναι ο έλεγχος της πληρότητας των απαραίτητων εργαλείων 

για τη διεξαγωγή της συγκεκριµένης επέµβασης,  ο έλεγχος της οµαλής 

λειτουργίας των λαπαροσκοπικών µηχανηµάτων,  καθώς και η επάρκεια της 

φιάλης του CO2.  Αυτά γίνονται την προηγουµένη ηµέρα της επέµβασης.   

Με την είσοδο του ασθενούς στο χειρουργείο και αφού έχει τοποθετηθεί το 

λαπαροσκοπικό σετ στη σωστή για το είδος της επέµβασης θέση,  γίνεται ο 

δεύτερος επανέλεγχος της σωστής λειτουργίας των µηχανηµάτων.  Γενικά 

υπάρχει και δεύτερη πλήρης φιάλη CO2 έτοιµη προς χρήση,  για να 

αντικαταστήσει την υπάρχουσα στο λαπαροσκοπικό σετ σε περίπτωση 

βλάβης.  Η εργαλειοδότρια ετοιµάζει δύο αποστειρωµένα τραπέζια για τις 

ανάγκες της επέµβασης.  Σε αυτά τοποθετούνται τα υλικά µιας 

λαπαροσκοπικής επέµβασης και ορισµένα εργαλεία ανοικτής χειρουργικής για 

την συρραφή των οπών των τροκάρς.  Παράλληλα φροντίζει να υπάρχει ένα 

πλήρες σετ ανοικτής χειρουργικής για τη περίπτωση που η επέµβαση θα 

µετατραπεί  σε ανοικτή.  Αφού το λαπαροσκόπιο καθαριστεί από το 

αντισηπτικό µε καταιονισµό αποστειρωµένου ύδατος,  τοποθετείται σε 

θερµοµονωτικό δοχείο που περιέχει φυσιολογικό ορό 45 cc.  Έτσι αυτό 

προθερµαίνεται πριν εισέλθει στην περιτοναϊκή κοιλότητα και δεν θαµπώνει 

λόγω διαφοράς θερµοκρασίας.  Υπάρχει επίσης φροντίδα για καλό καθαρισµό 

και στέγνωµα του οφθαλµοσκοπίου του λαπαροσκοπίου καθώς και 

αντιθαµβωτική προστασία µε ειδικό υγρό.  Το καλό στέγνωµα είναι 

απαραίτητο,  γιατί εάν υπάρχει νερό στη οφθαλµοσκόπιο όταν συνδεθεί µε το 

καλώδιο του φωτός και αναπτυχθεί κάποια θερµοκρασία εξατµιζόµενο αυτό 

δηµιουργεί άλατα που καταστρέφουν το οφθαλµοσκόπιο.  Η θέση της 

εργαλειοδότριας στο χειρουργικό τραπέζι κατά τις λαπαροσκοπικές 

επεµβάσεις εξαρτάται από το είδος της επέµβασης.   

 Ο νοσηλευτής κίνησης κατά την έναρξη µιας λαπαροσκοπικής επέµβασης 

βρίσκεται απαραιτήτως δίπλα στη στήλη των λαπαροσκοπικών µηχανηµάτων,  

για να θέσει σε λειτουργία τα µηχανήµατα αφενός και να ελέγχει διαφόρους 
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παραµέτρους (ισορροπία λευκού κάµερας,  παροχή,  ροή και όγκος 

χορηγουµένου αερίου,  ενδοκοιλιακή πίεση κλπ) τις οποίες αναφέρει στο 

χειρουργό.  Φροντίζει επίσης για τη σύνδεση της αναρρόφησης,  της 

διαθερµίας,  και της συσκευής ενδοσκοπικής πλύσης-αναρρόφησης Στον ίδιο 

χρόνο που νοσηλεύτρια κίνησης πραγµατοποιεί τις προαναφερόµενες 

λειτουργίες,  η εργαλειοδότρια ελέγχει και οπλίζει τα τροκάρς,  φροντίζοντας 

παράλληλα η στρόφιγγα αυτών να είναι κλειστή,  ώστε να αποφευχθεί η 

απώλεια αερίου κατά την είσοδό τους στην περιτοναϊκή κοιλότητα.  Μετά την 

τοποθέτηση του πρώτου τροκάρ και την είσοδο του λαπαροσκοπίου στην 

κοιλία,  ο χειρουργός εκτελεί µία γρήγορη διερεύνηση αυτής και αναφέρει στην 

εργαλειοδότρια την συνέχιση ή όχι της λαπαροσκοπικής επέµβασης,  δίνοντας 

εντολή συγχρόνως να ανοιχθούν τα λαπαροσκοπικά εργαλεία µιας χρήσεως.  

Έτσι σε περίπτωση που από την αρχή δεν είναι δυνατόν να συνεχισθεί η 

επέµβαση λαπαροσκοπικά,  τα λαπαροσκοπικά εργαλεία δεν έχουν αφαιρεθεί 

από τα προστατευτικά τους καλύµµατα.  Η εργαλειοδότρια λαµβάνοντας τα 

εργαλεία από την νοσηλεύτρια κίνησης τα τοποθετεί στο τραπέζι.  Αφαιρεί τα 

προστατευτικά καλύµµατα από τις λαβίδες,  συναρµολογεί ορισµένα άλλα 

εργαλεία όπως η αναρρόφηση και το ψαλίδι υπερήχων και ελέγχει αν αυτά 

λειτουργούν σωστά Επίσης είναι συνεχώς έτοιµη,  να φροντίζει άµεσα κατά 

την διάρκεια της επέµβασης,  τον καθαρισµό του λαπαροσκοπίου µε ταµπόν 

και γάζα,  σε περίπτωση που θολώσει µέσα την περιτοναϊκή κοιλότητα.   

Στο τέλος της επέµβασης η νοσηλεύτρια φροντίζει για την χρέωση των υλικών 

που χρησιµοποιήθηκαν,  την αποστολή παρασκευασµάτων ή άλλων 

δειγµάτων στο εργαστήριο,  την καθαριότητα των µηχανηµάτων και του 

λαπαροσκοπίου και επιβλέπει την καθαριότητα της αίθουσας.   

  Σε επίπεδο νοσηλευτικού έργου η προετοιµασία και η διεξαγωγή µιας 

λαπαροσκοπικής επέµβασης είναι λιγότερο χρονοβόρα γιατί αφενός η 

εργαλειοδότρια έχει άµεση οπτική επαφή µε τον κάθε χειρουργικό χρόνο 

µέσω της οθόνης οπότε προλαβαίνει τις ανάγκες της επέµβασης σε εργαλεία 

και υλικά,  δεν έχει να καταµετρήσει γάζες,  κοµπρέσες,  βελόνες,  εργαλεία 

και αφετέρου η νοσηλεύτρια κίνησης δεν καταναλώνει πολύ χρόνο σε πλύσιµο 

εργαλείων,  καταµέτρηση των παραπάνω υλικών ( γάζες κ. τ. λ. ) και 

επίβλεψη καθαριότητας.  Σε µια λαπαροσκοπική επέµβαση η συµβολή του 

νοσηλευτή είναι σηµαντική στον παράγοντα χρόνος χειρουργείου και 
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αποδεικνύει ότι συνεργασία και συγχρονισµός της νοσηλεύτριας µε τη 

χειρουργική οµάδα συµβάλλει στη µείωση του χρόνου της.  Χρειάζεται 

βεβαίως εκπαίδευση και εξοικείωση της νοσηλεύτριας πάνω στη χρήση νέων 

υλικών,  εργαλείων και µηχανηµάτων σε συνδυασµό µε την εµπειρία που 

αποκτάται.  Οι λαπαροσκοπικές επεµβάσεις θέλουν τον νοσηλευτή συνεχώς 

ενηµερωµένο,  ενηµέρωση που δεν περιορίζεται µόνο στις χειρουργικές 

λεπτοµέρειες αλλά και σε ότι αφορά τον τεχνικό εξοπλισµό και τις λειτουργίες 

του. [27] 

 

 

 3. 3  ΕΥΘΥΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΤΗΝ ΑΙΘΟΥΣΑ ΑΝΑΝΗΨΗΣ 

 

Μετά την επέµβαση ο άρρωστος µεταφέρεται µε φορείο στην αίθουσα 

ανάνηψης.  Σε αυτή παραµένει µέχρι να διαπιστωθεί ότι συνήλθε από την 

νάρκωση και σταθεροποιήθηκαν τα ζωτικά του σηµεία.  Είναι χώρος 

εξοπλισµένος µε όλα τα αντικείµενα τις συσκευές (σφυγµοµανόµετρο,  

ακουστικά,  αναρροφητήρα,  συσκευή οξυγόνου,  φάρµακα και άλλα) για την 

άµεση αντιµετώπιση πιθανόν επιπλοκών.  Ο ασθενής βρίσκεται σε συνεχή 

παρακολούθηση από εξειδικευµένους νοσηλευτές.  Με τον τρόπο αυτό της 

παρακολούθηση έχει παρατηρηθεί η αξιοσηµείωτη µείωση του κινδύνου των 

µετεγχειρητικών επιπλοκών.  Οι ευθύνες του νοσηλευτή συνοψίζονται στις 

παρακάτω ενέργειες : 

� Σηµειώνει την ώρα προσέλευσης στην αίθουσα ανάνηψης  

� Αναλαµβάνει να καταγράψει µε ακρίβεια τα ζωτικά του σηµεία για τον 

έλεγχο της γενική του κατάστασης.   

� Φροντίζει να διατηρείται η αεροφόρος οδός µε κατάλληλη θέση το 

κεφάλι πλάγια για την πρόληψη  εισρόφησης.  Τον τακτοποιεί και τον 

σκεπάζει για να µην κρυώνει.   

� Παρατηρεί και παρακολουθεί : 

Α) την ενδοφλέβια έγχυση ορού,  το ρυθµό ροής,  το σηµείο φλεβοκέντησης 

για να µην µετακινηθεί ο φλεβοκαθετήρας  και σπάσει η φλέβα.   

Β)Την σύνδεση και τη λειτουργία της παροχέτευσης,  ποσότητα και 

ποιότητα υγρών,  κατάσταση τραύµατος  
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Γ)Ελέγχει την λειτουργία συσκευής χορήγησής οξυγόνου,  τη θέση της 

µάσκας,  χρώµα νυχιών,  χειλιών,  κυάνωση και θερµοκρασία δέρµατος.   

∆) Παρακολουθεί το επίπεδο συνειδήσεως,  τα αντανακλαστικά των 

βλεφάρων,  τον βήχα και γενικότερα την εµφάνιση επιπλοκών.   

Ε) Επικοινωνεί συνεχώς µε τον ασθενή και τον εµψυχώνει.  Όταν ο 

άρρωστος συνέλθει από την νάρκωση µεταφέρεται στο νοσηλευτικό τµήµα.  

(Κατά την απουσία του ετοιµάζεται το χειρουργικό κρεβάτι καθώς και το 

περιβάλλον του θαλάµου αναλόγως τις ανάγκες του αρρώστου.  [27, 28] 

 

 

 3. 4 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 

 

Εξαιρετικά βασικός τοµέας της µετεγχειρητικής νοσηλευτικής φροντίδας του 

ασθενούς είναι η παρακολούθηση και παρατήρηση του.  Εφόσον η 

µετεγχειρητική φροντίδα του ασθενούς αποτελεί συνέχεια της εγχείρησης,  ο 

νοσηλευτής πρέπει να γνωρίζει το είδος και το αποτέλεσµά της,  για να 

προσαρµόσει τη φροντίδα του στις ειδικές του ανάγκες και να κάνει έγκαιρα 

παρατηρήσεις.  

Η µέτρηση των σφυγµών,  αναπνοών,  η λήψη της θερµοκρασίας,  η 

µέτρηση της αρτηριακής πίεσης και η παρατήρηση του χρώµατός του 

ασθενούς βοηθούν στην εκτίµηση της κατάστασής του.  Ακόµα ο νοσηλευτής 

παρακολουθεί τους εµετούς τους οποίους µπορεί να εµφανίσει ο ασθενείς,  

καθώς και τα ούρα (ποσό,  χρώµα,   κ. τ. λ. ) 

  Βασικό επίσης καθήκον του νοσηλευτή είναι η προφύλαξη του ασθενούς 

από ψύξη,  για την αποφυγή επιπλοκών από το αναπνευστικό σύστηµα,  η 

συχνή αλλαγή θέσεως του  ασθενούς,  για την αποφυγή υποστατικής 

πνευµονίας,  οι κινήσεις των κάτω άκρων,  για αποφυγή φλεβίτιδας,  οι 

συχνές πλύσεις στόµατος,  για πρόληψη παρωτίτιδας και στοµατίτιδας,  η 

παρακολούθηση των παροχετεύσεων σχετικά µε την καλή λειτουργία τους,  

και τέλος η παρακολούθηση της ψυχικής και διανοητικής κατάστασης του 

ασθενούς.  

Οι παραπάνω ενέργειες και παρατηρήσεις να αναγράφονται στο 

νοσηλευτικό δελτίο,  για ενηµέρωση της οµάδας υγείας ή και να αναφέρονται 

στο αρµόδιο πρόσωπο,  όταν αυτό κρίνετε απαραίτητο. [28, 29] 
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3. 4. 1 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Μερικές επιπλοκές που µπορεί να συµβούν είναι: 

� Πόνος  

� Αιµορραγία 

� Βλάβες στο έντερο,  στην ουροδόχο κύστη,  σε µεγάλα αγγεία ή σε 

άλλα όργανα 

� Μόλυνση της πυέλου ή των τοµών εισόδου των εργαλείων[4, 5, 9, 10] 

� Εµετοί 

� ∆ίψα[30] 

 

3. 4. 2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

� Πόνος  

Ασθενής που υποβάλετε σε λαπαροσκόπηση,  βρίσκετε σε υπερένταση 

οποία αυξάνει τον φυσιολογικό αναµενόµενο πόνο.  

 

Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

� Χορηγείστε στον ασθενή παυσίπονα και ναρκωτικά,  σε περίπτωση 

έντονου πόνου,  µε εντολή ιατρού.  Τα παυσίπονα µειώνουν τον πόνο,  τα 

ναρκωτικά ναρκώνουν το φλοιό του εγκεφάλου  και έτσι προκαλείται 

αναλγησία.  

� Χορηγείστε σπασµολυτικά φάρµακα(µετά από εντολή ιατρού.  Τα 

σπασµολυτικά µειώνουν την κινητικότητα των λειών µυών και προκαλούν 

χαλάρωση του.   

� Παρακολουθείτε την ενέργεια των φαρµάκων που δίνονται και τυχόν 

παρενέργειες τους  

� Παρακολουθείτε την πιθανή εµφάνιση σηµείων εξάρτησης του ασθενή 

από το φάρµακο.  Τα ναρκωτικά φάρµακα προκαλούν εθισµό.   
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� Μειώστε σε λίπη την περιεκτικότητα της τροφής που παίρνει ο ασθενής.  

Με αυτόν τον τρόπο έχουµε µείωση των παγκρεατικών υγρών  

� ∆ώστε στον ασθενή ανακουφιστική θέση στο κρεβάτι.  Έτσι 

προσπαθούµε να µειώσουµε την δραστηριότητα των µυών της περιοχής 

γύρω από το όργανο που προσβλήθηκε. [31, 32] 

 

� Αιµορραγίες.  

Αυτές διαιρούνται σε εξωτερικές και εσωτερικές.  Παράγοντες που 

συντελούν σ’ αυτήν την επιπλοκή είναι : 

 Η µη ικανοποιητική απολίνωση των αγγείων και µάλιστα των τριχοειδών,  

τα οποία εύκολα διαφεύγουν την προσοχή του χειρουργού.   

 Η µόλυνση του τραύµατος,  αυτήν αντιµετωπίζει  ο οργανισµό µε συρροή 

αίµατος εξαιτίας της οποίας γίνεται καµιά φορά αναπόφευκτη η αιµορραγία.   

 Οι βίαιες και απότοµες κινήσεις του ασθενούς.  Με αυτές αποµακρύνεται 

ο θρόµβος αίµατος στο κοµµένο αγγείο και σπάνε τα ράµµατα ή ράµµα,  µε 

αποτέλεσµα µεγάλη ή µικρή αιµορραγία.  

 Η µη καλή πηκτικότητα του αίµατος.   [31, 32] 

 

Τα συµπτώµατα της αιµορραγίας είναι :  

Ευπίεστος,  γρήγορος και νηµατοειδής σφυγµός πρόσωπο και άκρα 

ψυχρά,  ωχρότητα δέρατος πτώση της θερµοκρασίας και αρτηριακής 

πιέσεως,  εφίδρωση,  αναπνοή βραδεία και ασθµαίνουσα,  ανησυχία και 

εµφάνιση αίµατος σε εξωτερική αιµορραγία.  

 

Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

Ο νοσηλευτής αντιµετωπίζει την εµφάνιση συµπτωµάτων αιµορραγίας ως 

εξής : 

� Θέτει τον ασθενή σε ακινησία και συγχρόνως καλεί τον ιατρό,  για 

την παροχή βοηθείας  

� Εάν η αιµορραγία είναι εξωτερική τοποθετεί,  αν είναι δυνατό,  

πιεστικό επίδεσµο στο µέλος του σώµατος που αιµορραγεί.   

� Εάν η αιµορραγία είναι εσωτερική δε δίνει στον ασθενή τίποτα από 

το στόµα.   
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� ’Έχει έτοιµο δίσκο ενέσεων µε αιµοστατικά φάρµακα,  ενδοφλέβια 

έγχυση ορού και ειδοποιεί την τράπεζα αίµατος να ετοιµάσει αίµα,  για τον 

ασθενή που αιµορραγεί.   

� Τον απαλλάσσει από οποιαδήποτε περίσφιξη,  τον ζεσταίνει και 

προσπαθεί να τονώσει το ηθικό του,  αποµακρύνοντας κάθε αιτία ανησυχίας 

και εκνευρισµού.   

Στην συνεχεία ο ιατρός χειρίζεται την πορεία της αγωγής του ασθενούς. [33] 

 

 

� Οι εµετοί 

Οι εµετοί και η ναυτία είναι συνήθη φαινόµενα µετά από ολική αναισθησία 

και σπάνια διαρκούν πάνω από 24 ώρες από την απονάρκωση του ασθενή.  

 

Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

� Μετράτε µε ακρίβεια και σηµειώνεται τους εµετούς.  Έτσι έχουµε 

παρακολούθηση του ισοζυγίου υγρών και ηλεκτρολυτών.  

� Παρατηρείται και ων χαρακτήρα των εµετών.  Τα εµέσµατα περιέχουν 

υγρά του στοµάχου και του  δωδεκαδακτύλου.  

� Τοποθετείται σωλήνα Levin (µε εντολή ιατρού).  Με αυτόν τον τρόπο 

ανακουφίζεται ο ασθενής από τους εµετούς  

� Εφαρµόζεται συνεχή αναρρόφηση (µε εντολή ιατρού).  Έτσι γίνεται 

προσπάθεια µειώσεως της   παγκρεατικής εκκρίσσεως.  

� Σηµειώνεται τα υγρά του σωλήνα Levin,  έτσι έχουµε παρακολύθση 

αποβαλλοµένων υγρών.  

� Παρακολουθείτε συχνά τη λειτουργία του σωλήνα Levin για τυχόν 

απόφραξη του σωλήνα ένεκα πιέσεως ή άλλης αιτίας  

� ∆ιατηρείται τη συσκευή καθαρή,  για αποφυγή κακοσµίας και εστίας 

µολύνσεως του περιβάλλοντος  

� Μη δίνεται στον ασθενή τίποτα από το στόµα (χωρίς εντολή ιατρού),  για 

µείωση παγκρεατικού υγρού. [34, 35] 
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� ∆ίψα 

Η δίψα παρατηρείται µετά από γενική νάρκωση.  Οφείλετε στην  ξηρότητα 

του βλεννογόνου του στόµατος,  που προκαλείτε από την ατροπίνη η οποία 

χρησιµοποιείται για να ελαττώσει τις εκρίσεις και στα αποβαλλόµενα υγρά 

κατά και µετά την εγχείρηση ( αίµα,  ιδρώτας,  εµετοί ).  

 

Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

� Ο  νοσηλευτής  βρέχει µε µια γάζα τα χείλη του αρρώστου.  

� Ο ασθενής ενηµερώνεται από τον νοσηλευτή ότι δεν επιτρέπεται η λήψη  

υγρών από το στόµα εξαιτίας των φαρµάκων,  έτσι ώστε να µειωθεί το άγχος 

του.  

 

 

 

� ∆ιάταση του στοµάχου 

 Αίτια που προκαλούν τη διάταση του στοµάχου είναι :  

 Μείωση ανάγκης φυσιολογικής λειτουργικότητας του στοµάχου,  

λόγω υγρής διατροφής του ασθενούς.   

 Υποτονία µυών στοµάχου,  λόγω επιδράσεως του ναρκωτικού.  

 Μείωση της κινητικότητας του ασθενούς λόγω της χειρουργικής 

επεµβάσεως.   

 Ελλιπής προεχειρητική καθαριότητα του εντερικού σωλήνα.   

Τα εµφανιζόµενα στον ασθενή συµπτώµατα κατά την επιπλοκή αυτή είναι : 

 Μετεωρισµός κοιλιάς.   

 ∆υσφορία και βάρος στο επιγάστριο.  

 Λόξυγκας.   

 ∆ύσπνοια,  λόγω πιέσεως του διαφράγµατος από το διατεταµένο 

στοµάχι.   

 Εµετοί αραιοί,  χρώµατος σκοτεινού πρασινοφαιού ή µαύρου χρώµατος 

µε δυσάρεστη,  όχι όµως κοπρανώδη οσµή (το υγρό των εµεσµάτων 

αποτελείται από γαστρικό υγρό,  χολή,  εκρίσεις από τον δωδεκαδάκτυλο και 



 33 

παγκρεατικό υγρό ).  Συχνά προκαλείται τριχοειδής αιµορραγία του στοµάχου,  

λόγω της διατάσεως του,  οπότε τα εµέσµατα είναι σκούρα καφέ.  Τους 

εµετούς  προκαλεί η  πλήρωση  του στοµάχου µε υγρά.   

Με  τους εµετούς ο ασθενής χάνει σπουδαία υγρά και έτσι οδηγείται σε 

διαταραχή του ισοζυγίου υγρών και ηλεκτρολυτών.  [35, 36] 

 

Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

� Η πρόληψη της εµφανίσεως της επιπλοκής αυτή συνίσταται στην 

καταπολέµηση των αιτιών.  

� Η βοήθεια και θεραπεία του ασθενούς σ’ αυτήν την περίπτωση 

αντιµετωπίζεται µε την τοποθέτηση από τον ιατρό σωλήνα Levin µέσα στο 

στοµάχι.   [35, 36]    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

4. 1 ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ 

Μία νέα τεχνική µε µεγάλα πλεονεκτήµατα.  Η χολοκυστεκτοµή είναι µία 

από τις πιο διαδεδοµένες χειρουργικές επεµβάσεις.  Σήµερα,  οι περισσότερες 

επεµβάσεις χολής γίνονται λαπαροσκοπικά.  Για το λόγο αυτό παρακάτω 

γίνεται πληρέστερη αναφορά στην επέµβαση αυτή.  Ο ιατρικός όρος για την 

επέµβαση αυτή είναι Λαπαροσκοπική Χολοκυστεκτοµή.  Αντί για µία τοµή 

πέντε επί επτά εκατοστά,  η επέµβαση απαιτεί τέσσερις µικρές οπές στην 

κοιλιακή χώρα.  Ο ασθενής συνήθως έχει ελάχιστο µετεγχειρητικό πόνο.  Ο 

ασθενής συνήθως έχει γρηγορότερη ανάρρωση από ότι στην κλασική 

χειρουργική.  Οι περισσότεροι επιστρέφουν σπίτι έπειτα από µία ηµέρα και 

στις κανονικές τους δραστηριότητες πολύ γρήγορα.  

4. 2 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ  ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  

Στο πεπτικό σύστηµα γίνεται η επεξεργασία των τροφών και ο διαχωρισµός 

των συστατικών σε χρήσιµα,  που απορροφούνται από τον οργανισµό κα σε 

άχρηστα,  που αποβάλλονται.  Τα όργανα του πεπτικού συστήµατος 

βρίσκονται σε κατά σειρά σύνδεση µεταξύ τους,  ώστε να εξασφαλίζεται το 

διαδοχικό πέρασµα της τροφής.   

Το καθένα από τα τµήµατα του πεπτικού συστήµατος  είναι 

προσαρµοσµένο να επιτελεί ένα ορισµένο  µέρος από το σύνολο των 

λειτουργιών του συστήµατος.  Η στοµατική κοιλότητα,  τη µάσηση της τροφής 

και τον σχηµατισµό βλώµου,  ο φάρυγγας και ο οισοφάγος,  το πέρασµα της 

τροφής προς το στοµάχι,  το στοµάχι,  την προσωρινή αποθήκευση και τη 

µερική πέψη της τροφής,  το λεπτό έντερο,  την πέψη και την απορρόφηση 

των θρεπτικών συστατικών και το παχύ έντερο,  το σχηµατισµό των 

κοπράνων.  

Τα όργανα αυτά αποτελούν ένα σύνολο σωλήνων και κοιλοτήτων που 

ονοµάζεται γαστρεντερικός σωλήνας.  Σ’ αυτόν είναι προσαρτηµένοι οι αδένες 

του πεπτικού συστήµατος,  που παράγουν τα υγρά που είναι χρήσιµα για την 
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πέψη.   Οι µεγαλύτεροι αδένες είναι οι σιελογόνοι αδένες,  που παράγουν το 

σάλιο,  το συκώτι (ήπαρ),  που παράγει την χολή και το πάγκρεας,  που 

παράγει το  παγκρεατικό υγρό.   

Η διαδικασία µετατροπής της τροφής σε απλούστερα χηµικά συστατικά 

που να  µπορούν να απορροφηθούν από το έντερο λέγεται πέψη.   Ο 

συντονισµός της διαδικασίας αυτής γίνεται µε ταυτόχρονη δράση του νευρικού 

συστήµατος κα των ορµονών του πεπτικού συστήµατος.    [23, 24, 25, 36] 

\ 

Εικ.  17 Το πεπτικό σύστηµα.  

Για να γίνει περισσότερο κατανοητή η επέµβαση της χολοκυστεκτοµής 

κρίνεται σκόπιµο να γίνει αναφορά στην ανατοµία και φυσιολογία της 

χοληδόχου κύστης.    Η χοληδόχος κύστη είναι ένα όργανο σχήµατος 

αχλαδιού,  που βρίσκεται κάτω από την δεξιά πλευρά του ήπατος.  Ο κύριος 

σκοπός του είναι να συγκεντρώνει το πεπτικό υγρό (χολή) που παράγεται 

από το ήπαρ.  Το υγρό αυτό ελευθερώνεται από την χοληδόχο κύστη µετά το 

φαγητό βοηθώντας στην πέψη.  Η χολή ταξιδεύει µέσω στενών σωληνοειδών 
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καναλιών (χοληδόχος πόρος) µέσα στο λεπτό έντερο.  Η αφαίρεση της 

χοληδόχου κύστεως δεν σχετίζεται µε καµία διαταραχή της πέψης στους 

περισσότερους ασθενείς. [30, 36, 37] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.  18 Χοληδόχος κύστη – χοληδόχος πόρος – πάγκρεας.  
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4. 3 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ - ∆ΙΑΓΝΩΣΗ - ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

  Τα προβλήµατα στην χοληδόχο κύστη συνήθως προκαλούνται από την 

παρουσία χολολίθων : µικρές σκληρές µάζες που σχηµατίζονται κυρίως από 

χοληστερόλη και χολικά άλατα που σχηµατίζονται στην χοληδόχο κύστη ή 

στον χοληδόχο πόρο. ∆εν είναι σίγουρο για ποιο λόγο σε κάποιους 

ανθρώπους δηµιουργούνται χολόλιθοι.  

∆εν υπάρχουν γνωστοί τρόποι ώστε να αποφευχθεί η δηµιουργία 

χολόλιθων. Οι πέτρες αυτές µπορεί να µπλοκάρουν την ροή της χολής έξω 

από την χοληδόχο κύστη προκαλώντας την διόγκωσή της µε αποτέλεσµα οξύ 

κοιλιακό άλγος,  εµετούς,  δυσπεψία και σε κάποιες περιπτώσεις πυρετό.  

  Εάν ο χολόλιθος µπλοκάρει τον κοινό χοληδόχο πόρο,  µπορεί να 

προκληθεί ίκτερος (κιτρίνισµα του δέρµατος). Όταν ο ασθενής εµφανίσει 

συµπτώµατα,  µετά την κλινική εξέταση το υπερηχογράφηµα είναι η 

περισσότερο συνηθισµένη εξέταση που χρησιµοποιείται για την εύρεση των 

χολολίθων. Οι χολόλιθοι δεν αποβάλλονται από µόνοι τους.  Κάποιες 

περιπτώσεις µπορούν να αντιµετωπισθούν προσωρινά µε φαρµακευτική ή 

διαιτητική αγωγή,  όπως µείωση λήψης λιπαρών ουσιών.  Αυτή η αγωγή έχει 

περιορισµένα και προσωρινά ποσοστά επιτυχίας.  Τα συµπτώµατα θα 

συνεχισθούν µέχρι να αφαιρεθεί η χοληδόχος κύστης.   Η χειρουργική 

αφαίρεση της χοληδόχου κύστεως είναι η πλέον κατάλληλη και ασφαλέστερη 

θεραπεία της χολοκυστίτιδος. [38] 
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Εικ.  19 Απεικόνιση χολολιθίασης 

 

 

Εικ.  20 Η διαδροµή που ακολουθούν οι χολόλιθοι από τη χοληδόχο κύστη 

στον χοληδόχο πόρο 
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4. 4 ΤΕΧΝΙΚΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗΣ 

◈ Υπό γενική αναισθησία,  ώστε ο ασθενής να είναι κοιµισµένος καθ’όλη 

την διάρκεια του χειρουργείου.  

◈ Χρησιµοποιώντας ένα στενό σωλήνα,  ο χειρουργός εισέρχεται στην 

κοιλιά από τον αφαλό.  

◈ Ένα λαπαροσκόπιο (ένα µικροσκοπικό τηλεσκόπιο) συνδεδεµένο σε µία 

ειδική κάµερα εισάγεται διαµέσου του σωλήνα,  δίνοντας στον χειρουργό µία 

µεγεθυµένη εικόνα των εσωτερικών οργάνων του ασθενούς στην οθόνη µίας 

τηλεόρασης. [39, 40]  

 

Εικ.  21α Χοληδόχος κύστη µέσα από λαπαροσκόπιο 

 

Εικ.  21β Χοληδόχος κύστη µέσα από λαπαροσκόπιο 

 

◈ Άλλοι σωλήνες εισάγονται,  οι οποίοι επιτρέπουν στον χειρουργό να 

χωρίσει,  απαλά,  την χοληδόχο κύστη από αυτά που την συγκρατούν και να 

την αφαιρέσει µέσω µίας από τις οπές. [10, 24, 26, 38] 

 



 40 

 

Εικ.  22 Πέτρες  στη χολή 

  Πολλοί χειρουργοί κάνουν µία ειδική ακτινογραφία,  η οποία ονοµάζεται 

χολοαγγειογραφία,  για να εντοπίσουν πέτρες,  οι οποίες είναι πιθανόν να 

βρίσκονται µέσα στα κανάλια του χοληδόχου πόρου.  

 Εάν ο χειρουργός ανακαλύψει µία ή και περισσότερες πέτρες στον 

χοληδόχο πόρο,  µπορεί να τις αφαιρέσει µε ένα ειδικό trocar,  µπορεί να 

επιλέξει να τις αφαιρέσει αργότερα µε µία δεύτερη,  ελάχιστα διεισδυτική 

διαδικασία ή,  µπορεί να προχωρήσει σε µία ανοικτή επέµβαση προκειµένου 

να αφαιρέσει όλες τις πέτρες σ’αυτήν την συγκεκριµένη επέµβαση.  

 Μετά την αφαίρεση της χοληδόχου κύστεως,  ο χειρουργός κλείνει τις 

µικρές τοµές µε ένα ή δύο ράµµατα ή µε ειδική χειρουργική ταινία. [38, 39, 40] 

∆εν θα πρέπει να παραληφθεί ότι σε ένα µικρό αριθµό ασθενών η 

λαπαροσκοπική µέθοδος δεν είναι εφικτή όταν δεν µπορούµε να δούµε ή να 

πιάσουµε τα όργανα αποτελεσµατικά.  Όταν ο χειρουργός κρίνει ότι είναι πιο 

ασφαλές να µετατρέψει µία λαπαροκοπική επέµβαση σε ανοικτή,  αυτό δεν 

σηµαίνει επιπλοκή.  Παράγοντες που µπορεί να αυξήσουν τις πιθανότητες για 

µία ανοικτή επέµβαση µπορεί να είναι παχυσαρκία,  ιστορικό προηγούµενης 

χειρουργικής επέµβασης στην κοιλιακή χώρα,  η οποία έχει προκαλέσει 

σοβαρή βλάβη στον ιστό,  ή αιµορραγία κατά την διάρκεια του χειρουργείου.  

Η απόφαση να γίνει ανοικτή επέµβαση έγκειται στην κρίση του χειρουργού.   

Μία απόφαση που µπορεί να ληφθεί τόσο πριν όσο και κατά την διάρκεια του 

χειρουργείου.  Είναι µία απόφαση,  η οποία έχει να κάνει καθαρά µε την 

ασφάλεια του ασθενούς 
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4. 5 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗΣ 

  Παρόλο ότι υπάρχουν κίνδυνοι που σχετίζονται µε οποιοδήποτε είδος 

επέµβασης,  η ευρεία πλειοψηφία των ασθενών,  οι οποίοι υποβάλλονται σε 

µία λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή έχουν ελάχιστες ή και καθόλου 

επιπλοκές όταν,  βέβαια αυτή γίνεται από ένα σωστά εκπαιδευµένο χειρουργό  

και είναι ικανοί να επιστρέψουν σύντοµα στις κανονικές τους δραστηριότητες.  

Είναι σηµαντικό,  πριν προχωρήσει κάποιος  σε οποιαδήποτε επέµβαση – 

κλασσική ή λαπαροσκοπική – να ενηµερωθεί για την εκπαίδευση και την 

εµπειρία του χειρουργού.   Έτσι,  µειώνονται  κατά πολύ οι κίνδυνοι µίας 

λαπαροσκοπικής επέµβασης καθώς και ο χρόνος νοσηλείας.   

Κάποιες επιπλοκές από µία Λαπαροσκοπική Χολοκυστεκτοµή,  οι οποίες,  

βέβαια είναι σπάνιες,  µπορεί να είναι : 

� Αιµορραγία 

� Μόλυνση 

� Πνευµονία 

� Θρόµβοι αίµατος 

� Καρδιακά προβλήµατα 

� Ακούσιος τραυµατισµός ενός γειτονικού οργάνου,  όπως ο χοληδόχος 

πόρος 

� ∆ιαρροή χολής µέσα στην κοιλιακή χώρα από τα σωληνοειδή κανάλια 

που ξεκινούν από το συκώτι µέχρι το έντερο[41] 

 

Εικ.  23 Ρήξη χοληδόχου κύστεως κατά την λαπαροσκόπηση 
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4. 6 Η ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΣΤΗΝ    

ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ 

 

Η µετεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα  περιλαµβάνει  τα εξής στάδια : 

 

� Βασική φροντίδα του νοσηλευτή είναι η διατήρηση ελεύθερης 

αναπνευστικής οδού κατά την µεταφορά στο κρεβάτι ύπτια θέση,  κεφάλι 

στραµµένο πλάγια.  

� Γίνεται λήψη ζωτικών σηµείων 

� Μετά την σταθεροποίηση των ζωτικών σηµείων και την πλήρη 

απονάρκωση,  ο ασθενής τοποθετείται σε ανάρροπη θέση και το κρεβάτι έχει 

κλίση προς τα πάνω 300  περίπου.  Ο ασθενής µπορεί να τοποθετηθεί 

πλάγια.  

� Παρακολούθηση λειτουργίας παροχετεύσεως όπως Levin,  

ουροκαθετήρα,  τραύµατος,  σωλήνα Kehr κ. α.  Η τοποθέτηση του σωλήνα 

Kehr γίνεται σε εγχειρήσεις των χοληφόρων οδών και σκοπό έχει την 

διοχέτευση  της χολής  προς τα έξω.  Αµέσως µετά την τοποθέτηση του 

αρρώστου στο κρεβάτι γίνεται έλεγχος στη σύνδεση του σωλήνα Kehr µε τον 

συλλέκτη.  

� Αποφεύγονται οι απότοµες και βίαιες κινήσεις,  αν µετακινηθεί ο 

σωλήνας Kehr από το χοληδόχο πόρο,  είναι αδύνατο να τοποθετηθεί πάλι 

χωρίς νέα χειρουργική επέµβαση.   

� Η χολή που συγκεντρώνεται µετρείται και καταγράφεται.  

� Χορηγούνται αναλγητικά.  Το είδος και η συχνότητα χορηγήσεως τους 

ρυθµίζεται από τον ιατρό.  Γίνεται προσπάθεια ο ασθενής να µένει ελεύθερος 

από τον πόνο για να παίρνει βαθιές αναπνοές,  για την πρόληψη 

µετεγχειρητικών επιπλοκών από το αναπνευστικό.  

� Γίνεται παρακολούθηση κοπράνων για εκτίµηση του χρώµατός τους.  

Σε ορισµένες περιπτώσεις µετά από συνεννόηση µε τον ιατρό,  

αποστέλλονται κόπρανα στο εργαστήριο για ανεύρεση χολοχρωστικών.  Η 

ύπαρξη χολοχρωστικών στα κόπρανα φανερώνει  την έγχυση της χολής στο 

δωδεκαδάκτυλο.   
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� Καταβάλλεται προσπάθεια για την πρόληψη µετεγχειρητικών 

επιπλοκών.  Η αιµορραγία αν και είναι συνηθισµένη µετεγχειρητική επιπλοκή 

στην προκειµένη περίπτωση όταν συνυπάρχει βλάβη του ήπατος γίνεται 

περισσότερη συχνή.  Την εσωτερική αιµορραγία θα αντιληφθεί έγκαιρα ο 

νοσηλευτής µε την συχνή παρακολούθηση των ζωτικών σηµείων,  τον έλεγχο 

του τραύµατος και των παροχετεύσεων,  καθώς και τη γενική κατάσταση του 

αρρώστου.  

Η αποκατάσταση του ασθενούς,  µε χολοκυστεκτόµη,  περιλαµβάνει την 

βοήθεια του αρρώστου να προσαρµοστεί στη νέα κατάσταση.  Για να είναι 

αυτή επιτυχής ο ασθενής πρέπει να υιοθετήσει ειδικό διαιτολόγιο,  αυτό δε 

αποτελεί βασικό τοµέα διδασκαλίας από τον νοσηλευτή.  [35, 42] 

 

4. 6. 1 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΠΟΡΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΗ 

� Η αφαίρεση της χοληδόχου κύστεως είναι µία από τις µεγαλύτερες 

επεµβάσεις και υπάρχει κάποιος µετεγχειρητικός πόνος.  Επίσης,  δεν είναι 

σπάνιο να εµφανισθεί ναυτία και εµετοί.  

� Αµέσως µόλις,  η κατανάλωση υγρών ή κάποιας ελαφριάς τροφής 

γίνουν ανεκτά από τον ασθενή,  τότε µπορεί να εξέλθει από το νοσοκοµείο την 

ίδια ή την εποµένη ηµέρα της επέµβασης.  

� Η µετεγχειρητική δραστηριότητα εξαρτάται από το πώς αισθάνεται ο 

ασθενής.  Το περπάτηµα είναι κάτι που συνιστάται.  Ο ασθενής µπορεί να 

αφαιρέσει τις γάζες και να κάνει µπάνιο µία ηµέρα µετά την επέµβαση.  

� Συνήθως,  οι ασθενείς είναι ικανοί να επιστρέψουν στις κανονικές τους 

δραστηριότητες,  συµπεριλαµβανοµένης της οδήγησης,  της άρσης ελαφρών 

βαρών και της δουλειάς,  περίπου µέσα σε µία εβδοµάδα.  

� Οι περισσότεροι ασθενείς µπορούν να επιστρέψουν στην εργασία τους 

εντός επτά ηµερών από την ηµέρα της επέµβασης.  Φυσικά,  αυτό εξαρτάται 

και από την φύση της δουλειάς τους.  Ασθενείς,  οι οποίοι εργάζονται σε 

γραφείο συνήθως επιστρέφουν σε λίγες ηµέρες ενώ,  ασθενείς,  οι οποίοι 

κάνουν χειρωνακτική εργασία ή σηκώνουν βάρη χρειάζονται περισσότερο 

χρόνο.  Οι ασθενείς,  οι οποίοι υποβάλλονται στην κλασσική επέµβαση 

συνήθως δεν µπορούν να επιστρέψουν στις κανονικές τους δραστηριότητες 

πριν από τέσσερις ή έξη εβδοµάδες.  
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� ·Γενικώς,  η ανάρρωση θα πρέπει να είναι προοδευτική από την 

στιγµή,  που ο ασθενής επιστρέψει στο σπίτι του.  

� Η εµφάνιση πυρετού,  κιτρίνισµα του δέρµατος ή των οφθαλµών,  

επιδείνωση του κοιλιακού άλγους,  φούσκωµα,  επίµονος ναυτία ή εµετοί είναι 

ενδείξεις ότι υπάρχει κάποια επιπλοκή και ο χειρουργός σας πρέπει να 

ενηµερωθεί αµέσως.  

� Θα πρέπει να ορίσετε ένα ραντεβού µε τον χειρουργό  εντός δύο 

εβδοµάδων από το χειρουργείο ακόµη και αν η µετεγχειρητική σας πορεία 

είναι οµαλή.   [42, 43] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

5. 1 ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 

Η πρόοδος λοιπόν  της τεχνολογίας έφερε και σε αυτή την τεχνική µεγάλη 

εξέλιξη,  διότι η απλή διαγνωστική λαπαροσκόπηση εξελίχθηκε σε χειρουργική 

µέθοδο και αντικατέστησε πολλές από τις κλασσικές εγχειρήσεις.  Σήµερα 

λαπαροσκοπικά γίνονται από τη Γυναικολογία ινοµυωµατεκτοµές,  αφαίρεση 

κύστεων ωοθήκης,  λύση περισαλπιγγικών συµφύσεων,  αφαίρεση 

υδροσαλπίγγων, αφαίρεση ή και αποκατάσταση σαλπίγγων σε εξωµήτριο 

κύηση,  ακόµη και η υστερεκτοµή (αφαίρεση µήτρας) γίνεται λαπαροσκοπικά.  

Αντιλαµβανόµενοι  της µεγάλης συµβολής της λαπαροσκοπικής χειρουργικής 

και  στην γυναικολογία κρίθηκε σκόπιµο να παρουσιάσουµε κάποιες από τις 

πτυχές των επεµβάσεων αυτών.   

 

5. 2 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ – ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ  

 

Το γεννητικό σύστηµα της γυναίκας αποτελείται από διάφορα όργανα,  που 

συνεργάζονται στενά για να εξασφαλιστεί η αναπαραγωγικής τους αποστολή.  

Τα όργανα αυτά διακρίνονται σε δύο οµάδες,  στα εξωτερικά και τα εσωτερικά 

γεννητικά όργανα,  που χωρίζονται από τον παρθενικό υµένα [18, 20, 44] 

Τα εξωτερικά όργανα αποτελούν : 

1. Μεγάλα και µικρά χείλη  

2. Κλειτορίδα 

3. Ο πρόδροµος  

4. Ο παρθενικός υµένας  

5. ΟΙ βαρθουλίνειοι αδένες  
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Εικ.  24 Εξωτερικά γεννητικά όργανα γυναίκας 

 

 

Τα εσωτερικά γεννητικά όργανα αποτελούν : 

1. Ο κόλπος  

2. Η µήτρα 

3. Οι σάλπιγγες  

4. Οι ωοθήκες  

 

Εικ.  25 Εσωτερικά γεννητικά όργανα γυναίκας 
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5.3 ΤΕΧΝΙΚΗ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΩΝ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ  

 

	 Η διαδικασία γίνεται συνήθως µε γενική αναισθησία και την άρρωστη 

σε θέση λιθεκτοµής ή Trendeleburg 

	 Οι διάφορες δοµές µέσα στην πυελική κοιλότητα µπορούν να 

επισκοπηθούν µε εισαγωγή,  µέσω τοµής  που γίνεται υποµφαλικά,  

λαπαροσκοπίου,  το ένα άκρο του οποίου είναι εφοδιασµένο µε έντονη 

φωτεινή πηγή και κατάλληλου καθρέπτη,  ώστε το πεδίο ορατότητας να είναι 

90 0 

	 Για δηµιουργία πνευµοπεριτόναιου,  εισάγεται CO 
2  µέσω βαλβίδας 

που είναι ενσωµατωµένη στο λαπαροσκόπιο.  Με τον τρόπο αυτόν 

επιτυγχάνεται απόλυτη επισκόπηση των εσωτερικών γεννητικών οργάνων,  

όπως ακριβώς και όταν ανοίγονται κοιλιακά τοιχώµατα.  

	 Μάζες στις ωοθήκες ή τις σάλπιγγες,  πυελικές φλεγµονώδεις 

παθήσεις,  συµφύσεις ή εξωµήτρια κύηση µπορούν να επισκοπηθούν µε την 

λαπαροσκόπηση.  Επίσης µπορεί να γίνει καυτηρίαση των σαλπίγγων για 

απόφραξη τους και πρόκληση στείρωσης 

	 Κατά τη διάρκεια της λαπαροσκόπησης η θέση της άρρωστης 

µεταβάλλεται,  ώστε τα πυελικά όργανα να επισκοπηθούν από διαφορετικές 

γωνίες 

	 Επιπρόσθετα,  µια κάνουλα εισάγεται µέσα στην µήτρα και χρησιµεύει 

για την µετακίνηση της,  ώστε να µπορούν να επισκοπηθούν οι δοµές που 

βρίσκονται πίσω από αυτή 

	 Τέλος ο χειρουργός κλίνει τις µικρές τοµές µε ράµµατα[45] 
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Εικ.  26  Τεχνική λαπαροσκόπησης στις γυναίκας 

 

 

Παρακάτω αναφέρονται µερικά παραδείγµατα εφαρµογής της παραπάνω 

τεχνικής: 

Κωδωνοπλαστική 

  Σε περιπτώσεις φίµωσης του τελικού τµήµατος της σάλπιγγας 

(συγκόλληση των κροσσών µεταξύ τους χωρίς όµως να υπάρχει πλήρης 

απόφραξη) διενεργείται λαπαροσκοπικά διάνοιξη και αποκατάσταση του 

κουδωνικού άκρου.  Το ποσοστό κύησης µετά την λαπαροσκοπική 

κωδωνοπλαστική ανέρχεται στο 5Θ% περίπου,  εξαρτώµενο φυσικά από την 

λειτουργική ικανότητα του επιθηλίου της σάλπιγγας[13, 14, 27].  

Σαλπιγγοστοµία 

  Εάν υπάρχει τελεία περιφερική απόφραξη των σαλπίγγων,  µε 

αποτέλεσµα την δηµιουργία υδροσάλπιγγας,  διενεργείται διάνοιξη του στοµί-

ου,  αναστροφή και καθήλιση ώστε να διατηρηθεί η βατότητα  Η βελτίωση της 

γονιµότητας σε αυτές τις περιπτώσεις εξαρτάται από το µέγεθος της 

υδροσάλπιγγας,  το πάχος του τοιχώµατος της και την κατάσταση του 

επιθηλίου της.  Το ποσοστό κύησης κυµαίνεται στο 2%-30%. [44, 45] 
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Αναστόµωση σαλπίγγων 

  Σε περιπτώσεις απόφραξης της σάλπιγγας σε διάφορα τµήµατα της 

διενεργείται λαπαροσκοπικά εκτοµή της αποφραχθείσας περιοχής και µε την 

βοήθεια ειδικών λεπτών ραµµάτων τελική αναστόµωση.  Τα αποτελέσµατα 

εξαρτώνται  από την αιτία της απόφραξης (φλεγµονή),  τον χρόνο από την 

απόφραξη και την τεχνική που ακολουθείται,  σε γενικές γραµµές όµως είναι 

ικανοποιητικά.  Ιδιαίτερη απόφραξη αφορά στον ισθµό ή στο ς µήτρας,  το 

ποσοστό επιτυχίας ανέρχεται στο 80% περίπου,  λόγω του ότι τα υπόλοιπα 

της σάλπιγγας,  τα οποία έχουν και σπουδαιότερη σηµασία για την 

σύλληψη[45] 

Αντιµετώπιση παθήσεων των ωοθηκών 

Οι ωοθηκικές κύστες αντιµετωπίζονται µε ιδιαίτερη επιτυχία 

λαπαροσκοπικά µε εξαίρεση τους (κυστεκτοµή),  αφού έχει προηγηθεί λεπτο-

µερής προεγχειρητική εκτίµηση,  ώστε να αποκλεισθεί η περίπτωση 

κακοήθειας.  Ιδιαίτερη µέριµνα απαιτείται ώστε να εξαιρεθεί ολόκληρη η κάψα 

της κύστης χωρίς να ραγεί,  µε προσπάθεια διατήρησης του ωοθηκικού ιστού 

(Εικ.  33. 9).  Σε περίπτωση υποψίας κακοήθειας,  επιβάλλεται η διενέργεια 

ταχείας βιοψίας.  Σε γυναίκες µε σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών,  που δεν 

έχουν ανταποκριθεί στις κλασικές θεραπευτικές µεθόδους για επίτευξη 

κύησης,  διενεργείται µε την βοήθεια µονοπολικής διαθερµίας ή ακτινών των 

ωοθηκών (δηµιουργία µικρών πολλαπλών οπών,  5-6 ανά ωοθήκη) [45, 46] 

 

 

Εικ.  27 Πολυκυστική ωοθήκη 
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Έκτοπη κύηση 

Η έκτοπη κύηση αποτελεί σήµερα απόλυτη ένδειξη λαπαροσκοπικής 

αντιµετώπισης.  Σε περίπτωση αδιατάρακτης σαλπιγγικής κύησης διενεργείται 

σαλπιγγοτοµία,  ενώ σε περίπτωση ρήξης σαλπιγγεκτοµή.  Εάν προτιµηθεί να 

ακολουθηθεί συντηρητική αντιµετώπιση όπως π. χ.  στην διάµεση έκτοπη 

κύηση,  χορηγείται λαπαροσκοπικά µεθοτρεξάτη. [45, 46, 47] 

Ινοµυωµατεκτοµία 

Η λαπαροσκοπική εξαίρεση των ινοµυωµάτων της µήτρας διενεργείται σε 

επιλεγµένες περιπτώσεις.  Ο αριθµός των ινοµυωµάτων,  το µέγεθος και η 

εντόπιση τους,  ιδιαίτερα εάν ευρίσκονται πλησίον µεγάλων αγγείων,  του 

ουρητήρα ή της σάλπιγγας,  περιορίζει την εφαρµογή της λαπαροσκοπικής 

προσέγγισης.  [47, 48] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ.  28 Ινοµυωµατεκτοµία 
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Υστερεκτοµία 

Η ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας και η µεγάλη εµπειρία που 

αποκτήθηκε τα τελευταία ιδίως χρόνια βοήθησε ο5στε η υστερεκτοµία να 

µπορεί σήµερα σε αρκετές περιπτώσεις να διενεργηθεί λαπαροσκοπικά.  

Συγκεκριµένα,  εφαρµόζεται η λαπαροσκοπικά υποβοηθούµενη κολπική 

υστερεκτοµία.   

Οι ενδείξεις της λαπαροσκοπικής υστερεκτοµής είναι οι αυτές µε εκείνες της 

κοιλιακής, µε ορισµένες φυσικά προϋποθέσεις.  Τα αποτελέσµατα είναι 

ιδιαίτερα ικανοποιητικά λόγο ελάττωσης της διάρκειας της επέµβασης,  της α-

πο5λειας αίµατος και των περιορισµένων µετεγχειρητικών επιπλοκών. [47, 48] 

 

 

Εικ.  29 Μήτρα και ωοθήκες 

 

5. 4. 4 Λεµφαδενεκτοµία 

Η λαπαροσκοπική λεµφαδενεκτοµία είναι εφικτή σήµερα και διενεργείται σε 

περιπτώσεις καρκίνου του τραχήλου της µήτρας,  του ενδοµήτριου και των 

ωοθηκών.  [49] 

 

  

 



 52 

5.4 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΩΝ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΩΝ 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ  

 

Μερικές από τις σπάνιες επιπλοκές που αναφέρονται στις λαπαροσκοπικές 

επεµβάσεις των γυναικών είναι οι αυτές που ακολουθούν: 

� Αιµορραγία  

� Πυελικό πόνο 

� Λοίµωξη  

� Συµφύσεις 

� Ανωµαλίες στην περίοδο 

� Ελάττωση της γονιµότητας 

� επώδυνη σεξουαλική επαφή 

� Ελαφρά ενόχληση στο σηµείο που τελειώνουν οι πλευρές,  στο θώρακα 

ή στην ωµοπλάτη 

� Τυµπανισµός 

� ∆ιάρροια[48, 49] 

 

 

5.5 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΩΝ  

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ 

 

� Λήψη ζωτικών σηµείων κάθε 15 λεπτά την πρώτη ώρα ή µέχρι την 

σταθεροποίηση τους .   

� Η κατάσταση της άρρωστης παρακολουθείται στενά για έγκαιρη 

διαπίστωση σηµείων και συµπτωµάτων που δηλώνουν εµφάνιση επιπλοκών 

(αιµορραγία µετά την καυτηρίαση,  περιτονίτιδα εξαιτίας διάτρησης του 

εντέρου  και αναζωπύρωση λανθάνουσας πυελικής λοίµωξης ).  

� Λήψη άµεσων µέτρων σε περίπτωση πτώσης της αρτηριακής πίεσης και 

αύξησης των σφίξεων ή εµφάνιση αιµορραγίας  

� Επιστροφή της άρρωστης στο χώρο της εξέτασης ή στο χειρουργείο για 

αντιµετώπιση της αιµορραγίας µε καυτηρίαση ή µε άλλη µέθοδο,  που θα 

καθοριστεί από το γιατρό.  

� Τοποθέτηση της άρρωστης σε θέση Trendeleburg  για δύο ώρες,  για 

διευκόλυνση της διαφυγής αερίου.   
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� Χορήγηση αναλγητικών και εντριβών για ανακούφιση της άρρωστης από 

δυσφορία και πόνο.  

� Χορήγηση κανονικής δίαιτας.  

� Ενηµέρωση της άρρωστης  ότι µπορεί να αισθάνεται ήπιο πόνο στο 

σηµείο της τοµής ή κοιλιακές κράµπες τις πρώτες ώρες ή µέρες µετά την 

διαδικασία,  που ανακουφίζονται µε ανάπαυση.  

� Η άρρωστη εξέρχεται µετά από 24 ώρες.  Της τονίζεται να αναφέρει κάθε 

αιµορραγία από την τοµή.  

� ∆ιδασκαλία να διατηρεί την τοµή στεγνή και καθαρή.  

� Η σεξουαλική επαφή επιτρέπεται µέσα στην εβδοµάδα[35, 50] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

6. 1  ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΚΑΙ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

Ο υπέρµετρος ενθουσιασµός που επικράτησε στην αρχή της εφαρµογής 

της λαπαροσκοπικής χειρουργικής (τέλη της δεκαετίας του ’80 - αρχές της 

δεκαετίας του ’90),  ώθησε αρκετούς τότε υπέρµαχούς της να προβλέψουν 

την πλήρη επικράτησή της µέχρι τις αρχές της νέας χιλιετίας.  Τα πράγµατα 

εξελίχθηκαν κάπου ανάµεσα στις υπερφίαλες αυτές εκτιµήσεις και τον 

αδικαιολόγητο σκεπτικισµό του συντηρητικού χειρουργικού κατεστηµένου.  

Σήµερα µόνο η χολοκυστεκτοµή γίνεται λαπαροσκοπικά σε ποσοστό που 

αγγίζει το 98% περίπου των περιπτώσεων και ακολουθούν µε σηµαντικά 

χαµηλότερο ποσοστό επεµβάσεις στον οισοφάγο,  όπως η λαπαροσκοπική 

µυοτοµή (π. χ.  τύπου Heller για αχαλασία οισοφάγου) και στον στόµαχο 

(θολοπλαστική Νissen κ. ά. ).   

Σε σηµαντικά υψηλό ποσοστό διενεργούνται λαπαροσκοπικές βιοψίες 

ήπατος,  λεπτού εντέρου κ. ά. ,  λαπαροσκοπική διερεύνηση της βαρύτητας 

κοιλιακού τραύµατος και σταδιοποίησης κακοηθειών όπως σε καρκίνο 

οισοφάγου,  ουροδόχου κύστεως,  λεµφωµάτων Hodgkin και µη κ. ά.  

Επεµβάσεις όπως η βαγοτοµή και πυλωροπλαστική,  η γαστρεκτοµή,  η 

γαστρεντερική αναστόµωση,  η εκτοµή λεπτού εντέρου,  οι κολεκτοµές,  η 

σπληνεκτοµή,  η διερεύνηση χοληδόχου πόρου,  η νεφρεκτοµή και διαφόρων 

τύπων επεµβάσεις για την αντιµετώπιση της νοσηρής παχυσαρκίας 

διενεργούνται σε πολύ µικρότερη συχνότητα σε εξειδικευµένα κέντρα µε 

ικανοποιητικά αποτελέσµατα.  

Τέλος σε πειραµατικό ακόµη στάδιο βρίσκεται η χρήση λαπαροσκοπικών 

τεχνικών για την αντιµετώπιση εξειδικευµένων κακοηθειών όπως καρκίνου 

παγκρέατος,  ήπατος,  προστάτη και οπισθοπεριτοναϊκών όγκων.  
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Πειραµατισµοί θα συνεχίσουν να γίνονται έτσι ώστε κάποτε να γίνει δυνατή 

η λαπαροσκοπική εκτέλεση και της πιο περίπλοκης επέµβασης.  

Η εκπαίδευση των νέων χειρουργών,  η ανάπτυξη νέων εργαλείων και η 

βελτίωση των ήδη υπαρχόντων είναι οι αναγκαίες εκείνες προϋποθέσεις που 

θα εξασφαλίσουν αυτή την πραγµατικά ελπιδοφόρα εξέλιξη.  Ήδη 

σχεδιάστηκαν και βρίσκονται σε πειραµατικό στάδιο λαβίδες που δίνουν στο 

χειρουργό τη δυνατότητα παλίνδροµης αίσθησης αφής (force-feedback 

graspers) και η τεχνολογία µας έδωσε τη δυνατότητα στερεοσκοπικής 

όρασης,  επίτευγµα που ελαχιστοποιεί τα µειονεκτήµατα της χειρουργικής 

µέσω monitor,  αφού µας εξασφαλίζει την τρίτη διάσταση.  

Σαν κατακλείδα αναφέρεται απλά ένας νέος τοµέας της λαπαροσκοπικής 

χειρουργικής που βρίσκεται σε πειραµατικό ακόµη στάδιο και υπόσχεται να 

ανατρέψει άρδην το υπάρχον καθεστώς της εγχειρητικής,  η ροµποτική 

χειρουργική 
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6. 2 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η νοσηλευτική συµβολή στην λαπαροσκοπική χειρουργική είναι σηµαντική.  

Η λαπαροσκόπηση είναι ότι πιο καινούριο έχει να παρουσιάσει η χειρουργική 

στις µέρες µας.  Είναι µια µέθοδος µε πολλά πλεονεκτήµατα και µε 

µειονεκτήµατα τα οποία µπορούν να ξεπεραστούν πολύ εύκολα.  Χρέος του 

νοσηλευτή είναι διαρκώς ενήµερος για τα καινούρια λαπαροσκοπικά εργαλεία,  

τη συνδεσµολογία τους,  τον σωστό τρόπο χειρισµού τους και φυσικά τον 

τρόπο αποστείρωσης και συντήρησης τους.  Επίσης καθήκον του νοσηλευτή 

είναι να µπορεί να ανταπεξέλθει και να παρέµβει γρήγορα και αποτελεσµατικά 

στις επιπλοκές της λαπαροσκόπησης.  Η καλή µετεγχειρητική πορεία του 

ασθενή καθορίζεται από τις σωστές ενέργειες του νοσηλευτή.   
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