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ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΟ 

 
 Η εκποίηση της παρούσας εργασίας που κατά κάποιο τρόπο 

µπορεί να θεωρηθεί ότι ολοκληρώνει µια πρώτη επαφή µε το χώρο των 

Ιατρικών Τεχνολογιών, αποτελεί µια πολύπλευρη κατάκτηση, που δεν 

µπορεί να περιοριστεί στην έκταση ενός ευχαριστηρίου.  

  

 Ο πλούτος και η ποσότητα γνώσεων, που τόσο πρόθυµα 

παρασχέθει από τους καθηγητές µου, καθώς και οι παρατηρήσεις, οι 

επισηµάνσεις και η καθοδήγηση, που µας έγιναν από τον καθηγητή µας  

Κο Γεώργιο Στρατάκη, υπερβαίνει την εκτίµηση που εκφράζω, µε το 

ευχαριστήριο αυτό, για τα πρόσωπα τους.  

  

 Ένα µεγάλο ευχαριστώ στους ανθρώπους που εργάζονται στη 

γραµµατεία, για τη βοήθεια, την άψογη συνεργασία και τη στήριξη που 

µου πρόσφεραν σε όλη τη διάρκεια της φοίτησης µου. 

  

 Επίσης θα ήθελα να ευχαριστήσω τους γονείς µου και την αδερφή 

µου, που µε έκαναν να καταλάβω σε τι µου είναι χρήσιµα τα εφόδια, 

που µε αγάπη τόσα χρόνια θεµελίωσαν το χαρακτήρα µου. 

  

 ∆ε θα µπορούσα να παραλείψω τον αγαπηµένο µου Γολοβάνη 

Ιωάννη που µε τόση συµπαράσταση και κατανόηση στάθηκε δίπλα µου. 

  

 Βέβαια δε θα µπορούσα να φτάσω ως εδώ, αν δεν είχα δίπλα µου 

ως σύµµαχο µου, την αγαπηµένη µου φίλη και συµφοιτήτρια Χαλίκου 

Χρυσούλα. Ένα µεγάλο ευχαριστώ µέσα από τα βάθη της καρδιάς µου, 

για την υποµονή, την εµπιστοσύνη και τη συνεργασία της. 

 

   

ΤΕΡΖΑΚΗ ΕΛΕΝΗ 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΟ 

 
 Θα ήθελα να αφιερώσω αυτή την εργασία µου, που συµβολίζει το 

τέλος του κύκλου σπουδών µου, στους αγαπηµένους µου γονείς. Θεωρώ 

χρέος µου να τους ευχαριστήσω, για την οικονοµική στήριξη, για τις 

θυσίες τους και  την αγάπη που µου πρόσφεραν, όλα αυτά τα χρόνια 

που ζούσα µακριά τους. Σας ευχαριστώ και σας αγαπώ πολύ. 

  

 «Η γνώση είναι δύναµη και δεν χαρίζεται. Αντίθετα κατακτείται µε 

προσπάθεια, υποµονή, επιµονή  και αγάπη για την επιστήµη αυτή». 

Θερµές ευχαριστίες σε όλους τους καθηγητές µας για την πολύτιµη 

συνεργασία τους µαζί µας και ιδιαίτερα στον Κο  Γεώργιο Στρατάκη που 

ανέλαβε την επίβλεψη της πτυχιακής µας εργασίας. Ευχαριστώ για την 

καλοσύνη και την πολύτιµη καθοδήγηση του. 

 

 Ένα µεγάλο ευχαριστώ στους  ανθρώπους που εργάζονται στη 

γραµµατεία, για τη βοήθεια, την άψογη συνεργασία και τη στήριξη που 

µου πρόσφεραν σε όλη τη διάρκεια της φοίτησης µου. 

 

 Νιώθω την ανάγκη να ευχαριστήσω θερµά τον αγαπηµένο µου 

φίλο Ηλιάδη Νίκο για την αγάπη, την κατανόηση και την στήριξη που 

µου πρόσφερε όλα αυτά τα χρόνια. Η εµπιστοσύνη του µου έδωσε 

δύναµη να ξεπεράσω κάθε δυσκολία και να φτάσω ως εδώ. Ποτέ δεν θα 

ξεχάσω την καλοσύνη, τη βοήθεια και την καθοδήγηση που τόσο 

πρόθυµα µου χάριζε, κάθε φορά που τον χρειαζόµουν δίπλα µου. Τον 

ευχαριστώ µέσα από τα βάθη της καρδιά µου. 

  

 Ένα µεγάλο ευχαριστώ, στον αγαπηµένο µου Γιάννη και στον πολύ 

καλό φίλο µου Σταύρο, για τη βοήθεια που µου πρόσφεραν κατά τη 

διάρκεια προετοιµασίας της εργασίας µου. Τους ευχαριστώ ολόψυχα που 

στάθηκαν κοντά µου δίνοντας µου κουράγιο. 
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 Είναι ευχαρίστηση µου να εκφράσω την αγάπη µου στην αδερφή 

µου, για όλα αυτά τα χρόνια που ήταν κοντά µου. Την ευχαριστώ πολύ 

για την συγκατοίκηση την υποµονή και την αγάπη της. 

 

 Ποτέ δε θα ξεχάσω την πολύτιµη συνεργασία µου µε την πολύ 

καλή φίλη και συµφοιτήτρια µου, Τερζάκη Ελένη. Ένα µεγάλο 

ευχαριστώ δεν είναι αρκετό για να εκφράσω την ευγνωµοσύνη µου για τη 

στήριξη, την κατανόηση και την βοήθεια που µου πρόσφερε.   

 

 

ΧΑΛΙΚΟΥ ΧΡΥΣΟΥΛΑ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΑ 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 
Ενδοσκόπηση είναι η παρατήρηση διαφόρων οργάνων στο 

εσωτερικό του ανθρώπινου σώµατος, µε τη βοήθεια ειδικών οργάνων που 

ονοµάζονται ενδοσκόπια. 

Η εξέλιξη της ενδοσκόπησης συνδέεται άµεσα µε την τεχνολογική 

ανάπτυξη. Χρειάστηκαν περίπου 100 χρόνια από την ανακάλυψη των 

άκαµπτων ενδοσκοπίων (1868) ως την ανακάλυψη των εύκαµπτων 

εύχρηστων ινοενδοσκοπίων (1957), µε δέσµη κατάλληλα επεξεργασµένων 

λεπτότατων οπτικών ινών, πάχους 15-20µm. Τα ενδοσκόπια είναι 

εύχρηστα και τελείως ακίνδυνα. Χρησιµοποιούνται σήµερα ευρύτατα στη 

διάγνωση παθήσεων του αναπνευστικού, του ουροποιητικού και του 

πεπτικού συστήµατος, για τον έλεγχο οισοφάγου, στοµάχου, 

δωδεκαδακτύλου ή παχέος εντέρου. Πρόσφατα επινοήθηκαν 

εντεροσκόπια για τον έλεγχο του λεπτού εντέρου, ενώ σε καθηµερινή 

χρήση βρίσκονται τα άκαµπτα µε εξωτερικό φωτισµό ορθοσκόπια και 

πρωκτοσκόπια για τις παθήσεις του ορθού και του πρωκτού. 

Συνεχείς τεχνολογικές βελτιώσεις των ενδοσκοπίων που αφορούν 

την ποιότητα των οπτικών ινών και την κινητικότητα της κεφαλής των 

οργάνων, αλλά και τεχνολογικές επινοήσεις που αφορούν τις δυνατότητες 

επεµβατικών χειρισµών µε την εισαγωγή λαβίδων, βελονών, καθετήρων 

οι άλλων συστηµάτων µέσω ειδικών διαύλων, επιτρέπουν σήµερα 

συνδυασµό διαγνωστικής και θεραπευτικής προσέγγισης σε διάφορες 

παθήσεις. 

Κύριες εφαρµογές της ενδοσκόπησης είναι η κατευθυνόµενη λήψη 

βιοψίας, η αφαίρεση µικρών όγκων ή ξένων σωµάτων, η αιµόσταση, η 

σκληροθεραπεία κιρσών, η εφαρµογή ακτίνων laser και η πρόσφατα 

επινοηθείσα ενδοσκοπική υπερηχοτοµογραφία. 

Τέλος, η εφαρµογή των ηλεκτρονικών ενδοσκοπίων, που 

εξασφαλίζουν ευχέρεια χειρισµών και πιο άνετη εξέταση για τον 
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ενδοσκόπο, καλύτερη συνεργασία της ενδοσκοπικής οµάδας και παροχή 

δυνατοτήτων διδασκαλίας και µεταφοράς της εικόνας και εκτός της 

αίθουσας ενδοσκοπήσεως, ανοίγει σήµερα νέους δρόµους στην 

ενδοσκόπηση. 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

Από ιστορικής πλευράς, η ιδέα της ενδοσκοπήσεως έχει τεθεί από 

τον Ιπποκράτη, στην εποχή του οποίου αναφέρεται η χρήση  

πρωκτοσκοπίου και κολποσκοπίου. Η ιστορία όµως των ενδοσκοπίων 

αρχίζει από τον 19ο αιώνα, όταν άρχισαν να δοκιµάζονται διάφορα ατελή 

ενδοσκόπια, όχι µόνο για τον πεπτικό σωλήνα, αλλά και για άλλα 

συστήµατα του σώµατος. Τη δεκαετία του 30 και  40 χρησιµοποιήθηκαν 

διάφορα ηµιάκαµπτα ενδοσκόπια µε συνδυασµό φακών και πρισµάτων. 

Τα όργανα όµως αυτά χρησιµοποιήθηκαν από λίγους ειδικούς και 

βρέθηκαν επικίνδυνα για τον ασθενή και τα διαγνωστικά αποτελέσµατα 

πενιχρά. 

Το 1958, αρχίζει η εποχή των σύγχρονων ενδοσκοπίων, όταν ο 

Αµερικανός γαστρεντερολόγος Hirschowitz σε συνεργασία µε Άγγλους 

οπτικούς κατασκεύασε το τελείως εύκαµπτο γαστροσκόπιο. Το 

ενδοσκόπιο αυτό, είχε ενσωµατωµένη µια δέσµη από εύκαµπτες λεπτές 

ίνες γυαλιού, που µπορούσαν να µεταφέρουν ψυχρό φωτισµό και 

εικόνες, είτε ήταν ευθυασµένες, είτε καµπυλωµένες. Η ιδιότητα του 

εύκαµπτου των οργάνων αυτών µε τις οπτικές ίνες, εξασφάλισαν την 

ευχρηστότητα και το ακίνδυνο των ενδοσκοπήσεων. Βεβαίως τα πρώτα 

αυτά όργανα έτυχαν µεγάλης τελειοποιήσεως µέσα σε µια δεκαετία, ώστε 

αυτά που χρησιµοποιούνται σήµερα είναι τέλεια στη χρήση και την 

απόδοσή τους, µε υψηλής τεχνολογίας τεχνικές προδιαγραφές. 

Η τελευταία νέα τεχνολογία των ενδοσκοπίων είναι τα βίντεο-

ενδοσκόπια, στα οποία η δέσµη των ινών έχει αντικατασταθεί στα άκρο 

του οργάνου, µε µικρό σύστηµα βιντεοκάµερας, χρησιµοποιώντας 

σχετικά σύγχρονη τεχνολογία. 
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΩΝ ΚΑΙ 

ΤΡΟΠΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
 

Το ενδοσκόπιο ουσιαστικά µεταφέρει φως µέσω δύο διόδων φωτός, 

µέσα στο ανθρώπινο σώµα. Το φως ανακλάται στα τοιχώµατα και 

ανάλογα µε το χρώµα τους µας δίνει την ανάλογη εικόνα. Το φως που 

εισέρχεται είναι ψυχρό (τύπου xenon συνήθως ) για να µην θερµαίνει 

και καίει τα όργανα του ανθρώπου. Χρησιµοποιούµε δηλαδή πηγές 

ψυχρού φωτισµού. Όλα τα ενδοσκόπια είτε άκαµπτα είτε εύκαµπτα 

έχουν στο άκρο τους φακούς που συλλέγουν την εικόνα και την οδηγούν 

σε µια κάµερα που βρίσκεται ελάχιστα πιο πίσω. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 1.Ευκαµπτο ενδοσκόπιο. 

 

 Από την κάµερα µε ένα καλώδιο οδηγείται στην πάνω άκρη του 

ενδοσκοπίου, όπου ο ιατρός έχει την δυνατότητα είτε να κάνει 

προσοφθάλµιο έλεγχο, είτε να ενεργοποιήσει έναν λήπτη και ενισχυτή 

εικόνας (CCD). Από εκεί µεταφέρεται το σήµα σε έναν επεξεργαστή και 

αυτός στέλνει την τελική εικόνα σε ένα monitor. Στο κάτω άκρο του 

ενδοσκοπίου, εκτός από τις δύο διόδους φωτός και τη δίοδο της εικόνας 

φτάνουν ένα κανάλι που παρέχει συνεχώς νερό ή αέρα για καθαρή λήψη 

εικόνας και ανάλογα µε τον τύπο του ενδοσκοπίου (διαγνωστικό-

θεραπευτικό) έχουµε ακόµη ένα ή δύο κανάλια (αντίστοιχα) που 

 10



επιτρέπουν στον ιατρό την εισαγωγή διαφόρων εξαρτηµάτων (π.χ. 

ψαλίδια, αναρρόφηση, λαβίδες κ.λ.π.).   

 

 
 ΕΙΚΟΝΑ 2. Μέρη ενδοσκοπίου. 

 

Ειδικότερα για τα εύκαµπτα ενδοσκόπια πρέπει να αναφέρουµε 

δυο λόγια για τον τρόπο χειρισµού τους. Στο χειρισµό των ενδοσκοπίων 

µας βοηθούν οι κοχλίες, οι οποίοι είναι το µέσον για να εκτελέσουµε την 

κίνηση του ενδοσκοπίου κατά τον χ και ψ άξονα µε συγκεκριµένες 

γωνιώσεις. Η µόνη διαφορά στους κοχλίες ενδοσκοπίων είναι ότι τα 

κολονοσκόπια, γαστροσκόπια και δωδεκαδακτυλοσκόπια κινούνται 

στους άξονες χ και ψ µε δύο κοχλίες. 
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ΕΙΚΟΝΑ 3. Μέρη ενδοσκοπίου. 

 

 κάθε κοχλίας είναι ανεξάρτητος, δηλαδή ο ένας κοχλίας κάνει 

κίνηση του µπροστινού τµήµατος του ενδοσκοπίου κατά 180 µοίρες 

δεξιά-αριστερά και ο  την κίνηση στον άξονα ψ 

αλλά µε γωνίωση  µε τα υπόλοιπα, το 

βρογχοσκόπιο, λόγω , έχει έναν κοχλία κίνησης 

και οι ωνιώσεις που κάνει είναι 180 µοίρες πάνω και 160 µοίρες κάτω 

στον ίδιο άξον . 

 

 

 

 
 3. Εύκαµπτο ενδοσκόπιο. Παροχή νερού. 

 
ΑΙΤΗΤΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΩΝ 

• ηγή φωτός. 

• όνιτορ. 

Ο

 

 δεύτερος κοχλίας κάνει

 160 µοίρες. Εν αντιθέσει

του ότι είναι πιο λεπτό

 γ

α

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ

ΑΠΑΡ

 
• Επεξεργαστής εικόνας. 

Π

Μ
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• ντλίες. 

• λύσιµο-Απολύµανση. 

• Τρόλεϊ. 

• Εκτυπωτής- καταγραφικό. 

• ∆ιάφορα εξαρτήµατα. 

 

 

ΟΝΑΣ 

ίναι συστήµατα επεξεργασίας εικόνας, που  µεγεθύνουν και 

αποτυπώνουν πολλές λεπτοµέρειες που προβάλλονται κατά τη διάρκεια 

της εξέτασης. Υπάρχουν προχωρηµένα συστήµατα επεξεργασίας εικόνας 

που προβάλλουν ένα εντυπωσιακό σύνολο από λειτουργίες και έχουν 

υψηλή παραγωγή ανάλυσης της εικόνας. Κάποια τεχνικά 

χαρακτηριστικά των επεξεργαστών αυτών είναι:  

 

 

ΝΑ 3. Επεξεργαστής εικόνας 

. 

 Έχουν δυνατότητα επιλογής εικόνας, που παρέχει µεγαλύτερη 

άνεση στο χρήστη. 

Α

Π

 

 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΤΕΣ ΕΙΚ

 
Ε

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟ

 

• ∆ιαθέτουν τέτοια δοµή µεγέθυνσης ώστε να αποτυπώνει και τις 

µικρότερες λεπτοµέρειες

•
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• Ο διπλός ρόλος (γάστρο- βρόγχο) του συστήµατος, αυξάνει τα 

οφέλη του κόστους. 

• ∆ιαθέτει µπροστινό π ιο φιλικό στο χρήστη. 

• έγεθος τη

 

 

 
ι περισσότερες πηγές φωτός εγγυούνται καθαρή, ακριβή λήψη 

(παρατήρηση) ακόµα και σε αποµακρυσµένα σηµεία. Χάρη στην ισχυρή 

λάµπα xenon ισχύος 300 watt συνήθως και το βελτιωµένο σύστηµα 

µετάδοσης φωτός παρέχει µεγάλη ένταση φωτός. 

 

 

 

 

κτηριστικά της είναι: 

• Εγγυάται επαρκή φωτεινότητα για αντανάκλαση κατά τη διάρκεια 

των διαδικασιών του ανώτερου ικού συστήµατος. 

άνελ και πληκτρολόγ

Η συσκευή αυτή έχει  µικρό µ  και έτσι δίνει  δυνατότητα 

εξοικονόµησης χώρου.  

 

 

ΠΗΓΗ ΦΩΤΟΣ 

Ο

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 4. Πηγή φωτός. 

 

Τα τεχνικά χαρα

• 300 watt λάµπα xenon για το σύστηµα βιντεοσκόπησης. 

• 100 watt λάµπα αλογόνου, έκτακτης ανάγκης. 

 γαστρεντερ

 14



• 

ί ή , κ ε

 ς βάνει 

 για να υποστηρίζουν ενδοσκοπικές 

µογές µε εικόνας και τέλεια 

. Έχουν τεχνολογία σωλήνα εικόνας Trinitron, υψηλής 

 που παράγει χρώµατα ζωντανά και αναπαραγωγή µε 

µερείς, καθαρές και έντονες εικόνες. Η σχεδίασή τους παρέχει 

 απόδοση και εκτελεστική άνεση. Ένα τηλεχειριστήριο 

 ολόκληρη τη λειτουργία µε βοηθητικές συσκευές όπως VCR 

 το φιλικό στο χρήστη µενού πάνω στην οθόνη. Έχει τριπλή σάρωση 

 σκληρή αξιόπιστη κατασκευή.   

 

 

 

 

 

 

 

Τα χ

•  ανάλυση περίπου 600 γραµµές τηλεόρασης. 

 οποίο απλοποιεί την επιλογή και 

Η βελτίωση στην αυτόµατη προσαρµογή φωτός βοηθά να 

διατηρηθε  η καλύτερη δυνατ  φωτεινότητα  ακόµη αι σ  πολύ 

κοντινό εύρος. 

• Έχει µικρό µέγεθος και συνεπώ  καταλαµ λιγότερο χώρο. 

• Μπροστινό πάνελ φιλικό προς τον χρήστη και ξεκάθαρες ενδείξεις. 

 

 

ΜΟΝΙΤΟΡ 
 Τα monitor έχουν σχεδιαστεί

εφαρ  υψηλή ανάλυση, καθαρότητα 

παρατήρηση

ανάλυσης

λεπτο

υψηλή

διευκολύνει

και

και

 

ΕΙΚΟΝΑ 5. Μόνιτορ. 

τε νικά χαρακτηριστικά του µόνιτορ είναι: 

Υψηλή

• Υψηλής ανάλυσης σωλήνα Trinitron παρέχει ανώτερη ποιότητα 

εικόνας. 

• Μενού πάνω στην οθόνη το

ρύθµιση µιας ποικιλίας λειτουργιών. 
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• Κουµπιά ελέγχου παρέχονται για τακτοποίηση της αντίθεσης, της 

φωτεινότητας, της φάσης και του χρώµατος της εικόνας.  

• Τρεις τύποι σάρωσης: Κανονι , σάρωση από πάνω, σάρωση από 

κάτω. 

• Ρύθµιση χρωµάτων µε µατα εισόδου µπορούν να 

 την απεικόνιση της εικόνας σε 

Α
τλία έκπλυσης είναι ένα βοηθητικό µηχάνηµα, που επιτρέπει 

ν πλύση του βλεννογόνου, κατά τη 

ιάρκεια της ενδοσκοπικής εξέτασης.∆ηλαδή βοηθάει στην καλύτερη 

αρατήρηση,διάγνωση και θεραπεία.  
Υπάρχουν περισταλτικές αντλίες, οι οποίες επιτρέπουν άµεση 

λύση του γαστρικού και του κολονικού βλεννογόνου κατά τη διάρκεια 

ν εξετάσεων αφαίρεσης τµηµάτων µπροστά από την εικόνα 

ησης, επιτρέποντας βελτιωµένη απεικόνιση, διάγνωση και 

εραπεία. 

 

κό

 δύο RGB σή

ληφθούν στιγµιαία για εκτύπωση. 

• ∆υνατότητα τηλεχειρισµού. 

• Μπροστινό πάνελ που βοηθά να προβλεφθεί λάθος χειρισµός. 

• Ενωτές βρόγχων που σκοπό έχουν

πολλαπλά monitor. 

 

ΝΤΛΙΕΣ 
 Η αν

τη  γαστρικού και του κολονικού 

δ

π

  

π

ενδοσκοπικώ

παρατήρ

θ

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 6. 

Αντλία. 
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 Οι αντλίες, είναι εύκολες στη χρήση και µικρές σε µέγεθος, έτσι 

ώστε να χωράνε στο σύστηµα ενδοσκόπισης, πάνω στο σταθµό εργασίας. 

Λειτουργούν µέσω ενός δικόπτη ποδιο ή και εξ αποστάσεως µέσω του 

βίντεο- επεξεργαστή και η σύνδεσή τους είναι τόσο απλή, µειώνοντας έτσι 

το χρόνο εγκατάστασή ίναι ότι έχουν 

αυτόµ

ΠΛΥΣΙΜΟ-ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ 
ο θέµα του ενδοσκοπικών 

οργάνων, είναι µ  αφορά τις 

λοιµώ  ασθενείς που υποβάλλονται σε ενδοσκόπιση, πρέπει 

να θε ηλού κινδύνου, δηλαδή ότι µπορεί να πάσχουν απο 

κάποια λοίµωξη, η οποία µπορεί να µεταδοθεί και σε επόµενους 

ασθενείς 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 7. 

Πλυντήριο. 

ύ 

 

ς τους. Μια ιδιότητα των αντλιών, ε

ατη αποκοπή περίπου 20 δευτερολέπτων µετά τη χρήση για την 

αποφυγή µη ηθεληµένης εµφύσησης του ασθενούς, όταν το δοχείο νερού 

είναι άδειο. 

 

 

Τ πλυσίµατος και της απολύµανσης των 

έγιστης σπουδαιότητας, ιδιαίτερα όσον

ξεις. Όλοι οι

ωρούνται υψ
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ίναι ένας σταθµός, πάνω στον οποίο τοποθετούµε το ενδοσκόπιο 

και γε  τον εξοπλισµό του, για την εύκολη µεταφορά και χρήση. 

 

  

                

 

       

ΕΙΚΟΝΑ 8. 

Τρόλει. 

 

 

- ΚΑΤΑΓΡΑΦΙΚΟ 
 δυνατότητα να  

ενδοσκόπησης, σε χαρτί ή ε κασέτα για σχολαστικότερο έλεγχο και για 

να µπουν στο αρχείο του ασθενή. 

 

 

 

 

ΕΙΚ ωτής- καταγραφικό. 

 

ΤΡΟΛΕΪ 
Ε

νικά όλο

                  

 
 

 

ΕΚΤΥΠΩΤΗΣ
Μας δίνει τη  πάρουµε τις εικόνες της

σ

 

                       

ΟΝΑ 9. Εκτυπ
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ΑΛΛΑ ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 ναι κοινά για τα περισσότερα 

ενδο ό εθος και τα οποία εισάγονται από τα κανάλια 

βιοψίας

• 

ς και οι λαβίδες βιοψίας. 

•  οι βούρτσες καθαρισµού. 

•  τα καλάθια σύλληψης αντικειµένων. 

  οι µπίλιες και οι κύλινδροι καυτηριασµού (ηλεκ ν µε 

• 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

. Βούρτσες καθαρισµού-Ψαλίδια. 
 

Υπάρχουν και κάποια άλλα εξαρτήµατα που εί

σκ πια και ποικίλουν στο µέγ

. Τέτοια είναι: 

• τα ψαλίδια. 

 τα µαχαίρια. 

•  οι λαβίδες πιασίµατο

• τρόδια που λειτουργού

διαθερµίες). 

 διάφορες πιάστρες. 

  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ΕΙΚΟΝΑ 10
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∆ΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

 
 

πηση. 

πτικού 

       Οι θεραπευτικές ενδοσκοπήσεις είναι: 
• Ενδοσκοπική σκληροθεραπεία  και έλκων. 
• Η εφαρµογή των laser στη γασ . 
• Η διαστολή στενώσων µε καθετήρες µπαλόνια που διέρχονται 

µέσω του ενδοσκοπίου. 
• Αφ
• Ενδ

 
 

 

η επεµβατική µέθοδο διάγνωσης και θεραπείας διαφόρων 
αθήσων του γαστρεντερικού σωλήνα και των χοληφόρων οδών.  Η 
πιτυχία της ενδοσκόπησης, εξαρτάται τόσο απο την καλή προετοιµασία 
υ ασθενούς, όσο και απο την εµπειρία του ενδοσκόπου, τη χρήση 
ατάλληλου ενδοσκοπίου και την τήρηση ορισµένων κανόνων. 
 διαδικασία που πρέπει να ακολουθείται πριν απο µια ενδοσκόπηση, 
ίναι ο έλεγχος για µεταδοτικά νοσήµατα, η αποφυγή λήψης στερεάς 
οφής, η ψυχολογική προετοιµασία του ασθενούς και η φαρµακευτική 
γωγή. 

 
 
 

 
Οι ενδοσκοπήσεις χωρίζονται σε διαγνωστικές και θεραπευτικές. 
Οι διαγνωστικές ενδοσκοπήσεις είναι: 

• Η οισοφαγογαστρο-δωδεκαδακτυλοσκό
• Η εντεροσκόπηση. 
• Η κολονοσκόπηση. 

π µ• Η ρωκτοσκόπηση-Ορθοσιγ οειδοσκόπηση. 
• Η χρωµοσκόπηση. 
• Οι ενδοσκοπήσεις στα παιδιά και  
• Η βιοψία και η κυτταρολογική εξέταση σε παθήσεις του πε

σωλήνα. 
  

 κυρσών
τρεντερολογία

αίρεση ξένων σωµάτων Οισοφάγου-Στοµάχου. 
οσκοπική θεραπεία απόφραξης του χοληδόχου πόρου. 

 
 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΗΣΗ 

 
 
 Η ενδοσκόπηση σήµερα αποτελεί µια ασφαλή, πολύτιµη και 
αξιόπιστ
π
ε
το
κ
Η
ε
τρ
α
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

 
 
ε

Παρά το µικρό κίνδυνο µετάδοσης λοιµωδών νοσηµάτων µε τα 
νδοσκόπ αλύµατα 
καθαρισµ αρκετά 
αποτελεσµατικά, καλά είναι να λαµ άνονται επιπρόσθετες προφυλάξεις 
ια ορ

ΛΗΨΗΣ ΣΤΕΡΕΑΣ ΤΡΟΦΗΣ 
 

ονται 
οι στε φών, 
όπου η νηστεία πρέπει να είναι µεγαλύτερη. Η λήψη υγρών µπορεί να 

 
 

 
πικεί η, κυρίως από άγνοια. Η διαδικασία που πρέπει να 
κολουθείται από τον ενδοσκόπιο είναι να ενηµερώνει τον ασθενή για: 
• Την τεχνική της εξέτασης. 
• Τους λόγους που αυτή κρίνετα αναγκαία.  
• Τους πιθανο  τη λήψη των 

φαρµάκων ή από την ίδια την δοσκόπηση και  
• 

ΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 

Η φαρµακευτική αγωγή που ρησιµοποιείται στις ενδοσκοπήσεις 
ίναι η τοπική αναισθησία µε κατάποση ή ψεκασµό ξυλακαϊνης, ή µε 
λική αναισθησία. Οι περισσότεροι ενδοσκόποι χρησιµοποιούν 
αταστολή, η οποία βοηθά όχι µόνο στην καλύτερη χρήση του 
νδοσκοπίου απο το χειριστή, αλλά διατηρεί και τον ασθενή ήρεµο κατα 
 διάρκεια της

 
 

ια, αφού τα µικροβιοκτόνα και τα ιοκτόνα δι
ού που χρησιµοποιούνται σήµερα, θεωρούνται 

β
γ ισµένες λοιµώξεις, σε όλους τους ασθενείς που πρόκειται να 
ενδοσκοπηθούν και ιδιαίτερα σε ασθενείς µε οξεία αιµορραγία, που ο 
κίνδυνος µετάδοσης είναι µεγαλύτερος. 
 
 

ΑΠΟΦΥΓΗ 

 Για 6-8 ώρες πριν από την ενδοσκόπηση πρέπει να αποφεύγ
ρεές τροφές, εκτός αν υπάρχει υποψία κατακράτησης τρο

περιοριστεί σε 3-4 ώρες πριν από την εξέταση. Σε ορισµένες 
ενδοσκόπησης, όπως στη γυναικολογία η κολποσκόπηση, δεν είναι 
απαραίτητη η νηστεία.   

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 

Οι άρρωστοι συχνά διακατέχονται από φόβο και άγχος για την 
µενη εξέτασε

α

ι 
ύς κινδύνους που αντιµετωπίζει από

εν
Τις πιθανές προτεινόµενες εξετάσεις αντί για αυτήν, εφ’ όσον 
υπάρχουν. 

 
 

 
ΦΑΡΜ

 χ
ε
ο
κ
ε
τη  εξέτασης. 

 21



 
 
 
 
 

ΓΟΡΙΕ

πορούν να είναι άκαµπτα ή εύκαµπτα, τα οποία 

ανε ρ είναι λεπτά όργανα ακριβείας.  

 

λοσκόπια. 

Τα βάνουν : 

• Αρθροσκόπια. 

• Υστεροσκόπια. 

• Ουρητηροσκόπια.               ΕΙΚΟΝΑ 11.Εύκαµπτο ενδοσκόπιο, 

• Ρινοσκόπια. 

• 

ΙΟ

η η 

δίοδος της αναπνοής και αν είναι σωστή η λειτουργία των πνευµόνων. 

Επίσης µ ενα που 

τυχόν την  υγρά, 

προϊόντα πορούµε 

να πάρου . 

ΚΑΤΗ Σ ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΩΝ 
 

Τα ενδοσκόπια µ

ξά τητα από την κατηγορία 

Τα εύκαµπτα περιλαµβάνουν :

• Βρογχοσκόπια.  

• Γαστροσκόπια. 

• Κολονοσκόπια. 

• ∆ωδεκαδακτυ

άκαµπτα περιλαµ

Κολποσκόπια. 

 
 
 
 

ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠ  
 

 Το βρογχοσκόπιο είναι ένα ενδοσκόπιο που εισέρχεται από το 

στόµα του ασθενούς και µέσω της τραχείας φτάνει ως τους πνεύµονες. 

Με την ενδοσκόπηση αυτή µπορούµε να ελέγξουµε αν είναι ελεύθερ

πορούµε να απελευθερώσουµε τη δίοδο από αντικείµ

 έχουν φράξει ή να αντλήσουµε από τους πνεύµονες

 παθήσεων. Ακόµη, όπως και στα άλλα ενδοσκόπια, µ

µε δείγµα ιστού για έλεγχο ή να κάνουµε µικροεπέµβαση
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ΕΙΚΟΝΑ . 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 13. Λα

 

 

 

 12.Εύκαµπτο βρογχοσκόπιο

 

 

 

 

 

 

 

βίδα βιοψίας. 

 

Ενδεικτικά τεχνικά χαρακτ  βρογχοσκοπίου ηριστικά

Μήκος καναλιού εργασ 550mm ίας 
 

∆ιάµετρος σωλήνα εισαγωγής 3,5 mm/ 4,9 mm/ 6,3 mm 
∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 1,2 mm/ 2,0 mm/ 2,6 mm 
∆ιάµ. Εύκαµπτου µπροστινο m/5,9 mm ύ τµ. 3,4 mm/ 4,8 m
Κανάλι βιοψίας m 3,2 mm –4,2 m
∆ιακριτική ικανότητα Πάνω- κάτω 180ο/ 100ο

Πάνω- κάτω 160ο/ 100ο

∆ιόπτρα +2~-8 Dptr 
Γωνία όρασης 90ο /100ο

Βάθος οπτικού πεδίου 3~50 mm/ 3~ 100mm 
∆υνατότητα καυτηριασµού 
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ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΙΟ 
 Με το γαστροσκόπιο κινούµαστε στο ανώτερο γαστρεντερικό τµήµα 

του ανθρώπινου σώµατος. Το γαστροσκόπιο εισέρχεται από τον οισοφάγο 

(όπου είναι ο σωλήνας κατάποσης που οδηγεί στο στοµάχι) και 

καταλήγει στο στοµάχι και κατά την διάρκεια της διείσδυσης του, 

παρέχει συνεχώς αέρα για να βλέπει καλύτερα ο ιατρός. Κάνοντας 

διάφορους χειρισµούς στο ενδοσκόπιο  µπορεί µε ασφάλεια να οδηγήσει 

το όργανο για να εξετάσει τα εσωτερικά στρώµατα του ανώτερου πεπτικού 

συστή ατος.  

 

ΕΙΚΟΝΑ στροσκοπίου. 

 

 την εικόνα µέσω του 

ενδοσκοπίου και µπορεί ακόµη να προκαλέσει τάση για εµετό.  Η υψηλή 

ποιότητα εικόνας από το ενδοσκόπιο προβάλλεται σε ένα monitor. Η 

 

 και στο να σταµατήσει µια αιµορραγία 

κοµµάτια

µ

 

 

 

 

 

 14. Εισαγωγή γα

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 15. Εισαγωγή γαστροσκοπίου στον εισοφάγο 

 

Ο ασθενής δεν θα πρέπει να έχει φάει και πιεί για τουλάχιστον 8-

10 ώρες, διότι το φαγητό στο στοµάχι θα εµποδίσει

γαστροσκόπηση µπορεί να βοηθήσει πολύ στη διάγνωση διαφόρων 

προβληµάτων καθώς επίσης

έλκους και να πάρει µικρά  για βιοψία.   
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Ενδεικτικά τεχνικά χαρακ οπίου τηριστικά γαστροσκ
για εξέταση ρουτίνας 

Μήκος καναλιού εργασίας 
 
1100 mm 

∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 9,4 mm 
∆ιάµ. Εύκαµπτου µπροστινού τµ. 9,4 mm 
Κανάλι βιοψίας 2,8 mm  
∆ιακριτική ικανότητα Πάνω- κάτω 210ο/ 90ο

∆εξιά- αριστερά 100ο/ 100ο

Βάθος εισαγωγής 4 mm /100 mm 
Γωνία όρασης  
(µέγεθος απεικόνισης στην οθόνη) 

120ο

Κατεύθυνση όρασης  Ευθεία 
∆υνατότητα κα  υτηριασµού

 
 

Ενδεικτικά τεχνικά χαρα τικού κτηριστικά επεµβα
γαστροσκοπίου  

Μήκος καναλιού εργασίας 
 
1100 mm 

∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 13,2 mm 
∆ιάµ. Εύκαµπτου µπροστινού τµ. 12,7 mm 
Κανάλι βιοψίας 4,2 mm  
∆ιακριτική ικανότητα - κάτω 210ο/ 90ο

ρά 100ο/ 100ο
Πάνω
∆εξιά- αριστε

Βάθος εισαγωγής 5 mm – 100 mm 
Γωνία όρασης  
(µ ος απεικόνισης στην οθόνη) 120

 
έγεθ

 
ο

Κατεύθυνση όρασης  Ευθεία 
∆υνατότητα καυτηριασµού 

 

 

ανάλογο 

ό

εξέτ ται άριστη οπτική εικόνα του εσωτερικού του 

 
ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΙΟ 

 Η κολονοσκόπηση, είναι η ενδοσκόπηση ολόκληρου του παχέως 

εντέρου. Γίνεται µε το εύκαµπτο κολονοσκόπιο που είναι 

ργανο µε το γαστροσκόπιο, αλλά µακρύτερο (µέχρι 180cm). Με την 

αση αυτή, επιτυγχάνε
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π

γ

 

κ

       

πλάγια θέση που βοηθάει στην διείσδυση  του οργάνου χωρίς 

προβλήµατα. Το κολονοσκόπιο εισέρχεται στο ορθό στην συνέχεια 

προ ρεί 

να συνεχίσει στη σπληνική κ  δίοδος του οργάνου γίνεται 

ευκολότερα σε αυτήν εάν ο ασθεν την 

 ν µπή, στο 

στ  τέταρτη µοίρα λεπτού 

αχέως εντέρου και συγχρόνως µπορεί να ληφθούν βιοψίες και να 

ίνουν θεραπευτικές παρεµβάσεις.  
∆ύο είναι οι βασικές αρχές στις οποίες στηρίζεται ο επιτυχής 

ολονοσκοπικός έλεγχος µε ελάχιστη ενόχληση του ασθενούς : 

1. Η περιορισµένη παροχή του αέρα µε παράλληλη αναρρόφηση κάθε  

περιττής ποσότητας.  

2. Το «σκάλωµα» της άκρης του οργάνου και η απόσυρση του. 

Στην αρχή της κολονοσκόπισης ο ασθενής θα πρέπει να έχει λάβει 

αριστερή 

χωράει στο σιγµοειδές και φτάνει µέχρι το κατιόν. Από εκεί, µπο

αµπή όπου η

ής βρίσκεται σε ύπτια θέση. Σ

συνέχεια το κολονοσκόπιο µπορεί α βρεθεί στη ηπατική κα

ανιόν, τυφλό και να καταλήξει ον ειλεό –

εντέρου. 

Ενδεικτικά τεχνικά χαρα ά για εξέταση κτηριστικ
ρουτίνας 

Μήκος καναλιού εργασίας 
0 mm, 1690 mm 

 µε την εξέταση) 
790 mm, 133
(ανάλογα

∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 13,0 mm 
∆ιάµ. Εύκαµπτου µπροστινού τµ. 13,0 mm 
Κανάλι βιοψίας 3,2 mm / 3,8 mm 
∆ιακριτική ικανότητα άνω- κάτω 180ο/ 180ο

- αριστερά 160ο/ 160ο
Π
∆εξιά

Γωνία όρασης  
(µέγεθος απεικόνισης στην οθόνη) 

20ο / 140ο1

Κατεύθυνση όρασης  υθεία Ε
∆υνατότητα καυτηριασµού 

 

 

 

 

 

 26



∆Ω∆ΕΚΑ∆ΑΚΤΥΛΟΣΚΟΠΙΟ 
 Το δωδεκαδακτυλοσκόπιο κινείται και αυτό όπως και το 

γαστροσκόπιο στο ανώτερο γαστρεντερικό τµήµα του σώµατος. Το 

όργανο εισέρχεται από ο στόµα, περνάει από τον οισοφάγο, το στοµάχι 

για να καταλήξει στο πρώτο µέρος του λεπτού εντέρου που ονοµάζεται 

δωδεκαδάκτυλος. Ο ιατρός περνάει το ενδοσκόπιο µέσω του σ

τ  

τόµατος 

το πίσω µέρος του λαιµού και ζητά από τον ασθενή να καταπιεί. Οι 

στιγµιαία και το ενδοσκόπιο περνά 

ευκολότερα στον οισοφάγο. Το δωδεκαδακτυλοσκόπιο µε  την τεσσάρων 

κατευθύνσεων γωνίωση επιτρέπει τον επισταµ ο έλεγχο του 

∆ωδεκαδακτύλου. 

 

 

 

 
πτ υλοσκόπιο. 
 

σ

περισσότεροι άνθρωποι καταπίνουν 

έν

 

 

 
 
 

ΕΙΚΟΝΑ 16.Εύκαµ ο 12δακτ

Ενδεικτικά τεχνικά χαρακτ τύλου ηριστικά δωδεκαδακ

Μήκος καναλιού εργασίας mm 
 
1235mm /1240 

∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 12,3 mm 
∆ιάµ. Εύκαµπτου µπροστινού τµ. 11 mm 
Κανάλι βιοψίας 3,2 mm –4,2 mm 
∆ιακριτική ικανότητα Πάνω- κάτω 120 / 90

τερά 110ο/ 90ο

ο ο

∆εξιά- αρισ
Κατεύθυνση όρασης 
υστή

ση 5ο / 15ο (retro) οπτικού Πλάγια όρα
σ µατος 
Β  εισαγωγής 5 mm / 60 mm άθος
Γωνία όρασης  
(µέγεθος απεικόνισης στην οθόνη) 

 
80ο

Ελάχιστη απόσταση όρασης για τις 
λαβίδες βιοψίας 

10mm από το εύκαµπτο άκρο  
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ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΟ 

Η αρθροσκόπηση είναι µια χειρουργική τεχνική που επιτρέπει στο 

 να εξετάσει, να διαγνώσει και να θεραπεύσει πολλά από τα 

 προβλήµατα των αρθρώσεων χωρίς να κάνει µεγάλη τοµή. Το 

 είναι µια µικρή βιντεοκάµερα µε µία πηγή φωτός. 

 

 

µ . 

 να 

 προβλήµατα µε ανωµαλίες της θέσης της επιγονατίδας και 

να διορθώσουµε φθαρµένους υποστηρικτικούς συνδέσµους των 

αρθρώσεω ιµηρίδα 

πίεσης τωση κατά  

βοηθά το γιατρό να έχει καλύτερη οπτική επαφή νοίγει δύο 

µικρές τοµές και εισάγει το αρθροσκόπιο µέσα σ

 
 

χειρούργο

κοινά

αρθροσκόπιο

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 17.Ακα πτο αρθροσκόπιο

 

 Ο πιο συχνός τραυµατισµός που απαιτεί χρήση αρθροσκοπίου 

είναι η ρήξη µηνίσκου και το αµέσως πιο συνηθισµένο πρόβληµα είναι η 

φθορά του χόνδρου στην άκρη του οστού. Επίσης µπορούν

θεραπευτούν

ν. Πριν την επέµβαση µπαίνει στο µηρό µια περ

που µειώνει την αιµά τη διάρκεια της επέµβασης και

. Ο γιατρός α

την άρθρωση.  

 

Τεχνικά χαρακτηριστικά αρθροσκόπιου 
∆ιάµετρος εξωτερική 4 mm/2, ικρούς 

συνδέσµους) 
9mm (για µ

Κατεύθυνση όρασ  ο,70 ο,110 ο (κατόπιν 
ας) 

ης 0 ο,5 ο,25
παραγγελί

∆ιάµετρος θήκης βελόνας  5 mm 
παρακέντησης  

Αυτόµατο κλείδωµα  Με ένα ή δύο περιστρεφόµενα 
καπάκια/ µε ένα ή δύο απλά 

καπάκια 
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ΥΣΤΕΡΟΣΚΟΠΙΟ 

 
 Το υστεροσκόπιο είναι ένα λεπτό τηλεσκόπιο που προβάλλεται 

έσω του τραχήλου στη µήτρα. Η υστεροσκόπιση µπορεί να εντοπίσει 

ρήγορα την αιτία της ανώµαλης αιµορραγίας, της δυσµηνόρροιας, της 

εσόρροιας και . Ο ιατρός 

ν είσοδο του κόλπου το υστεροσκόπιο και το προωθεί µέχρι 

ν µήτρα όπου διοχετεύει κάποιο υγρό ή αέριο για να διογκώσει την 

ήτρα και να καταφέρει να πάρει εικόνα από εκεί. 

 

  

ΕΙΚΟΝΑ 18. Εισαγωγή υστεροσκοπίου. 

Αν το υστεροσκόπιο είναι και επεµβατικό πέρα από διαγνωστικό, 

έσα από τα δύο του κανάλια αν τοποθετήσουµε κατάλληλα εξαρτήµατα 

πορούµε να αφαιρέσουµε πολύποδες, να κόψουµε κάποιες τυχών 

προσκολλήσεις και να κάνουµε όσες διαδικασίες χρειάζονται. 

 

 

µ

γ

µ  γενικά των γυναικολογικών παθήσεων

τοποθετεί στη

τη

µ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

µ

µ
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Ενδεικτικά τεχνικά χαρακτηριστικά υστεροσκοπίου 
Μήκος καναλιού εργασίας 450 mm, 302 mm 
∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 2,7 mm και 4,0 mm 

∆ιακριτική ικανότητα 
0ο0ο, 12ο, 30ο, 7

∆υνατότητα καυτηριασµού 
 

 

 

ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟ 
 

 Το ουρητηροσκόπιο χωρίζεται σε δύο κατηγορίες λόγω της 

ανατοµικής διαφοράς του ανδρικού και του γυναικείου σώµατος. 

 

 

ΑΝ∆ΡΙΚΟ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟ 
Εισέρχεται στο σώµα από το έξω στόµιο της ουρήθρας και 

συνεχίζει µέσω του συραγγωειδούς σώµατος της ουρήθρας για να φτάσει 

µέχρι  κυστικό τρίγωνο. Κυρίως η εξέταση αυτή γίνεται για εξέταση του 

προστάτη αλλά και της ουροδόχου κύστης  για πέτρα µε τη χρήση και 

άλλου . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 19. Ανδρικό ουρητηροσκόπιο. 

το

 οργάνου
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Ενδεικτικά τεχνικά χαρακτηριστικά 
Μήκος καναλιού εργασίας 302 mm 
∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 2,7 mm- 4,0 mm 
∆ιακριτική ικανότητα 0ο, 15ο, 30ο, 70ο  

∆υνατότητα καυτηριασµού 
 

 

 

 

ΓΥΝΑΙΚΕΙΟ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟ 
Μπορούµε να κάνουµε δύο εξετάσεις µε αυτό το ενδοσκόπιο. Στην 

ρώτη εισέρχεται από τον τράχηλο. Μέσα 

στο κολεό έχουµε έγχυση νερού για να επιτύχουµε διόγκωση του χώρου 

και να είναι δυνατός ο έλεγχος τυχόν ζηµιών. Στη δεύτερη συνεχίζει 

µέχρι το µα της µήτρας ή και ακόµη ως τις ωοθήκες για τον έλεγχο 

της καλή αιµάτωσης και της σωστής κυκλοφορίας αίµατος, ωαρίων και 

βλέννας. 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝ όπιο. 

 

π  το έξω στόµιο και φτάνει µέχρι 

 

σώ

ς 

 

 

 

 
Α 20. Γυναικείο ουρητηροσκ
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Ενδεικτικά τεχνικά χαρακτηριστικά για εξέταση 
ρουτίνας 

Μήκος καναλιού εργασίας 301 m m
∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 2,0 mm 
∆ιακριτική ικανότητα 0ο, 12ο, 30ο  

∆υνατότητα καυτηριασµού 
  
 

Ενδεικτικά τεχνικά χαρακτηριστικά για επεµβατική 
εξέταση 

Μήκος καναλιού εργασίας 234 mm, 301 mm 
∆ιά ετρος  2,0 mm και 4,0 mm µ  καναλιού εργασίας
∆ια ι 0ο, 12ο, 15ο, 30ο  κρ τική ικανότητα 

∆υνατότητα καυτηριασµού 
 
 

πορούν αρ στο

• Λαβίδες σύλληψης. 

• Λαβίδες αποκόλλησης. 

• Λαβίδες βιοψίας. 

• Ψαλίδια. 

 Ενδοσκοπική γέφυρ κάναλη. Η µονοκάναλη 

χρησιµοποιείται για διαγνωστικούς σκοπούς ενώ η δικάναλη 

µ  τη

ύ ε

Έχουµε την δυνατότητα να εξετάσουµε διαρινικά το ρινοφάρυγγα. Με 

  

Τα εξαρτήµατα που µ  να προσ µοστούν  ουρητηροσκόπιο 

είναι κοινά και στο ανδρικό αλλά και στο γυναικείο. 

α µονοκάναλη ή δι

χρησι οποιείται για την απορρόφηση και για  σύλληψη δειγµάτων. 

 

 

 

 

ΡΙΝΟΣΚΟΠΙΑ  
 Η ενδοσκόπηση της µ της και των κόλπων γίνεται µ  λεπτά 

τηλεσκόπια που µπορούν να χρησιµοποιηθούν ακόµη και σε παιδία. 
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αυτόν τον τρόπο επανεξεταζόµενοι αδένες, ξένα σώµατα ή κρυµµένες 

σφηνοειδήτιδες µπορούν να εντοπισθούν και να διαγνωστούν αξιόπιστα. 

Με το ρινοσκόπιο µπορούµε ακόµη να περάσουµε στη λαρυγγική 

στροβοσκόπιση. Μας είναι χρήσιµη στην διάγνωση λειτουργικών 

ανωµα

ν φωνητικών χορδών και για τις ανωµαλίες της 

ταλαν

βάσεις

όσθιο άκρο του είναι τοποθετηµένος ένας αντικειµενικός φακός 

και 

ού φωτισµού, 

Στο πρόσθιο άκρο του σωλήνα βρίσκεται ο αντικειµενικός 

ακός που είναι πρισµατικός και τοποθετηµένος έτσι ώστε να παρέχει 

ορατότητα υπο γωνία 00,300,700,1200.Για την ενδοσκόπηση της µύτης 

χρησιµοποιείτε κυρίως το ενδοσκόπιο 4 mm µε γωνία 300 και το 

ενδοσκόπιο 2,7 mm µε γωνίες 300 και 700 αντίστοιχα.     

 

λιών της φωνής και παρέχει πληροφορίες για την ένταση, 

συχνότητα και φάση τω

τούµενης κίνησης. ∆ευτερευόντως µπορούν να ελεγχθούν επίσης 

οργανικές αλλαγές καταστάσεις που ακολουθούν µικροχειρουργικές 

επεµ . 

 

Η ρινοσκόπηση µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε εύκαµπτα και 

άκαµπτα ενδοσκόπια.  

Τα εύκαµπτα ενδοσκόπια, αποτελούνται από µαλακό σωλήνα, που 

στο πρ

στο οπίσθιο το προσοφθάλµιο σύστηµα. Η εισαγωγή του 

ενδοσκοπίου, γίνεται στη ρινική θαλάµη, έπειτα από τοπική αναισθησία 

του βλεννογόνου. Με τη βαθµιαία ώθηση του σωλήνα γίνεται πρώτα η 

επισκόπηση των ρινικών κοιλοτήτων και στη συνέχεια του ρινοφάρυγγα 

και αν είναι επιθυµητό και του λάρυγγα µε ανάλογη ώθηση προς τα 

κάτω. 

Τα άκαµπτα ενδοσκόπια προτιµούνται από τα εύκαµπτα στην 

ενδοσκόπηση της µύτης, επειδή παρέχουν καλύτερη οπτική ανάλυση 

του πεδίου, δίνει τη δυνατότητα να βλέπει κανείς από διαφορετικές 

γωνίες αποφεύγοντας τις άσκοπες µετακινήσεις του ενδοσκοπίου εντός 

της στενής µύτης και του µέσου ρινικού πόρου και επειδή η εισαγωγή 

και χρήση των εργαλείων του άκαµπτου ενδοσκοπίου είναι ευκολότερη. 

Τα άκαµπτα ενδοσκόπια χρησιµοποιούν σύστηµα ψυχρ

αποτελούµενα από διµεταλλικό σωλήνα µήκους 18 cm  και διαµέτρου 

2,7- 4 mm.

φ
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 Ακόµη µε το ρινοσκόπιο µπορούµε να κάνουµε και ενδοσκόπηση 

του αφτιού. 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 21. Οτορικοσκόπιο. 

 

  Η ενδοσκοπική εξέταση του αφτιού, εάν χρειάζεται 

υµπεριλαµβανοµένης της εξέτασης του µεσοαφτιού, µπορεί να γίνει 

ωρίς προβλήµατα και στα µικρά παιδιά, αφού το ενδοσκόπιο σε 

ντίθεση µε το κάτοπτρο, δεν ακουµπά το ακουστικό κανάλι. 

 

 

 

σ

χ

α

 
 

ΕΙΚΟΝ ίου. Α 21. Εισαγωγή Οτορινοσκοπ
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Τεχνικά χαρακτηριστικά οσκοπίου Universal  ριν

για εξέταση υτίνας  ρο
∆ιάµετρος καναλιού εργασίας 2,7 mm και 4mm το επεµβατικό 
Γωνία όρασης  
(µέγεθος απεικόνισης στην οθόνη) 

25ο

Γωνία δράσης 
(κατόπιν παραγγελίας) 

70ο

Μεγέθυνση της ενδοσκόπησης εξ 
επαφής 

150x 

∆υνατότητα καυτηριασµού 
Μικρές διαστάσεις : κατάλληλες ειδικά για παιδιά 
Οι εξετάσεις γίνονται γρήγορα  
Βαθµός διαγνωστικής ακρίβειας : υψηλός 
Κατάλληλο για ενδοσκοπικά υποστηριζόµενη θεραπεία 
Πανοραµική εξέταση και ενδοσκόπηση εξ επαφής µε ένα όργανο 

 

 

 

 

ΚΟΛΠΟΣΚΟΠΙΑ 
 Το κολποσκόπιο είναι το όργανο το οποίο χρησιµοποιεί ο 

γυναικολόγος για να κάνει την κολποσκόπηση, εξέταση µε την οποία 

λέγχει την κατάσταση του τραχήλου και της µήτρας και πιθανόν να 

άρει δείγµα ιστού για  ενδοσκόπια που 

δεν ε ανθρώπινο σώµα.  

 

ΕΙΚΟΝΑ 22. 

πιο. 

ε

π  εξέταση. Είναι το µόνο από τα

ισέρχεται στο 

 

Κολποσκό
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 Ουσιαστικά είναι ένα είδος κάµερας που τοποθετείται µπροστά 

στην είσοδο του γυναικείου κόλπου, χωρίς να εφάπτεται, για να έχει τη 

δυνατότητα ο γιατρός να κάνει τις κινήσεις που χρειάζονται για τη λήψη 

του δείγµατος. Στην πραγµατικότητα το κολποσκόπιο είναι µια σειρά 

ιστών που µεγεθύνουν των ιστό του τραχήλου και της µήτρας. Ο γιατρός 

βλέπει την εσωτερική εικόνα σε ένα monitor µε το οποίο είναι 

υνδεδεµένο το κολποσκόπιο και έτσι µπορεί να κάνει πιο εύκολα και 

πιτυχηµένα τη διάγνωση. 

 

 

 

 

 

 

 

σ

ε

 

 

 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 23 Φωτισµός κολποσκοπίου. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά κολποσκοπίου 
Παροχέας ψυχρού φωτός µε οπτική ίνα  

Σώµα φακών µικροσκοπίου µε επιλογέα τριών θέσεων µεγέθυνσης 

Ενσωµατωµένη σύνδεση πράσινου φίλτρου 

Κεκλιµένοι ή κάθετοι οπτικοί σωλήνες 

Βραχίονας ανάρτησης 

Οπτικό καλώδιο 6 πόδια 6,5 mm* 

Κοµµάτια φακών 15 Χ 
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Φακοί λήψης  300 mm 

Λαβή χειρισµού 

Λάµπες 

 
 
 
 

ΚΟΙΝΑ ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ιστικά που είδαµε για 

 παραπάνω ενδοσκόπια, υπάρχουν και κάποια άλλα που είναι κοινά 

ια όλα, ανεξάρτητα

 

οπίου 

. 

♦  και αναρρόφησης.  

 Τα µονοκάναλα είναι ενδοσκόπια ρουτίνας και τα δικάναλα είναι τα 

επεµβατικά ενδοσκόπια. 

 

 

 

ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΩN 
 Εκτός από τα επιµέρους τεχνικά χαρακτηρ

τα

γ  µε τον τύπο τους. Αυτά είναι: 

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 24. Μπροστινό µέρος ενδοσκ

 

♦ Το µπροστινό εύκαµπτο µέρος τους είναι 10 cm

♦ Έχουµε δύο σηµεία παροχής φωτισµού. 

Υπάρχει σύστηµα πλύσης

♦
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ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΑ ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ 

ά

καταγράφει όλες τις εικόνες που βλέπει µέχρι να βγει 

πό τον πρωκτό.  

λήµατα απολύµανσης και µολύνσεων. Έχει 

µως και µερικά αρνητικά.  

 

ΕΙΚΟΝΑ 25. Χάπι γαστροσκόπιο. 

 
 Τελευταίο επίτευγµα της τεχνολογίας στον τοµέα των ενδοσκοπίων, 

είναι η κάψουλα- ενδοσκόπιο. Αυτή έχει µέγεθος και σχήµα κάψουλας 

(από εκεί πήρε και το όνοµ  της). Περιέχει µία µικρή, ελαφριά κάµερα 

CCD, ένα ολοκληρωµένο καταγραφικό σύστηµα και δύο παροχείς 

φωτός. Ο εξεταζόµενος καταπίνει την κάψουλα η οποία από εκείνη τη 

στιγµή αρχίζει να 

α

 

 Το θετικό της είναι ότι είναι µικρή, εύκολη στην κατάποση και 

άρα κάνει την διαδικασία πιο ανώδυνη για τον ασθενή. Επίσης είναι µιας 

χρήσης και δεν έχουµε προβ

ό

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Παραδείγµατος χάριν κατά την κάθοδο της κάψουλας αν σε 

κάποιο σηµείο ο γιατρός δει κάτι «ύποπτο» δεν µπορεί να σταµατήσει την 

 38



πορεία της και να κάνει εκεί έναν πιο επισταµένο λεγχο. πίσης δεν 

είναι σίγουρο ότι θα εντοπίσει το πρόβληµα , ακόµα και αν υπάρχει, 

αφού  κίνησή ης είναι ανεξέλεγκτη και το οπτικό της πεδίο 

περιορισµένο. Ακόµη, δεν µπορεί να

 έ Ε

η τ  

 χρησιµοποιηθεί ως επεµβατικό 

µέσον και έτσι, αν εντοπιστεί ρόβληµα θα είναι απαραίτητη 

οπωσδήποτε η παρουσία ενδοσκοπίο  

 

π

υ

 

 

 
Ενδεικτικά  ενδοσκοπίων  κόστη της εταιρίας fujinon 

Γ ό
4.000  

αστροσκ πιο 
.000 – 5.200.000 δρχ
ή 11738,8 – 15260 € 

Βρογχοσκόπιο 6.000.000 ή 17688 € 
Κολονοσκόπιο 5.500.000 ή16140,8 € 
Αρθροσκόπιο 2.000.000 ή 5869,4 € 
Υστεροσκόπιο 3  .100.000 ή 9114,8 €
Ουρητηροσκόπιο 1.700.000 – 2.000.000 ή 

4988,9- 5869,4  € 
∆ωδεκ σκόπιο αδακτυλο 12.000.000 ή 35216,4 € 

Monitor 1.000.000 ή 3000 € 
Πλυντήριο 5  .000.000 ή 14683,5 €
Αντλία 1.200.000 ή 3600 € 

Πηγή φωτ  ός και επεξεργαστής
εικόνας 

4.000.000 ή 12000 € 

Αναλώσιµα 
(µόνο τα υλικά απολύµανσης) 

800 δρχ ή 2,34 €περίπου για 
κάθε πλύση 

 

 
 

 

 

 39



LASER ΚΑΙ ΕΝ ΚΟΠΗΣΗ 

στη γαστρεντερολογία, για τη θεραπεία παθήσεων 

υ πε

 

χρησιµοποιούνται στην ιατρική 

ίναι Αργού, Nd-Yag, CO2 και  ∆ιοδικά. 

 

∆ΟΣ

 
 Οι ακτίνες laser µε τις εφαρµογές τους σε διάφορους τοµείς, 

χρησιµοποιούνται και 

το πτικού σωλήνα. 

 Η ενέργεια µεταβιβάζεται απο την πηγή παραγωγής στο σηµείο 

εφαρµογής, µε ειδική ίνα, που περνάει µέσα απο το κανάλι του 

ενδοσκοπίου. Η δράση του είναι θερµική, αλλά έχουν το πλεονέκτηµα 

ότι η ενέργεια µεταβιβάζεται στο στόχο, χωρίς η ίνα µεταφοράς να αγγίζει 

τη βλάβη.Οι τύποι συσκευών laser που 

ε

 
ΕΙΚΟΝΑ 26. Laser 

Άλλες 

• βολίας τους, στην αιµόσταση του 

• ση σε αγγειοδυσπλασίες του παχέως εντέρου και 

 

• η ανεγχείρητων όγκων του 

οισοφάγου και του παχέως εντέρου. 

 

εφαρµογές των laser είναι: 

Για τη χρήση της ακτινο

δωδεκαδακτυλικού έλκους. 

Για την αιµόστα

του στοµάχου. 

• Για ενδοσκοπική αφαίρεση πολυπόδων.

Για θερµική διατοµή και διάλυσ
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ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

κοπίων αποφεύγεται 

αι ο  

 

ν την αξία 

ς κ

ονεκτήµατα που µε το χρόνο αντιµετωπίζονται 

ά σε σχέση µε την ανοικτή µέθοδο ήταν και 

ίναι η

ό του ενδοσκόπου. 

 

 Από την αρχή ακόµα της εφαρµογής της  µεθόδου της 

ενδοσκόπησης, έγιναν αντιληπτά τα πολλά και σηµαντικά 

πλεονεκτήµατά της. Το κυριότερο είναι ότι ο ασθενής δεν νοσηλεύεται, 

οπότε δεν επιβαρύνεται το νοσοκοµείο µε κόστος νοσηλείας. Η 

εξεταστική ενδοσκόπηση, έχει αντικαταστήσει σε µεγάλο βαθµό την 

ακτινολογική µέθοδο µε συνέπεια να µην επιβαρύνεται ο ασθενής µε 

περιττή ακτινοβολία, όταν αυτή µπορεί να αποφευχθεί. Με τη µέθοδο 

της ενδοσκόπησης γίνεται και βιοψία στον ασθενή χωρίς τη δηµιουργία 

τοµής, διότι τα ενδοσκόπια εισέρχονται στον οργανισµό από φυσικές 

κοιλότητες. Ουσιαστικά µε την εφαρµογή των ενδοσ

κ πόνος. Οι ενδοσκοπήσεις επίσης µπορούν να γίνουν µε τοπική 

αναισθησία, χωρίς την παρουσία αναισθησιολόγου. 

 Συνολικά όλα τα παραπάνω πλεονεκτήµατα, όπως και της 

απουσίας  ανάπτυξης µετεγχειρητικών κηλών, η ασφάλεια της µεθόδου 

και το εύρος των ενδείξεων που συνεχώς µεγαλώνει, ενισχύου

τη αι δηµιουργούν βάσιµες προσδοκίες για την καθιέρωση της 

ενδοσκοπικής επεµβατικής  στην πλειονότητα των εξετάσεων.  

 Όµως όπως σε κάθε ανθρώπινη επινόηση και δραστηριότητα, έτσι 

κι εδώ υπάρχουν µει

αποτελεσµατικά µέσα από την εξέλιξη της τεχνολογίας και την 

πρόσκτηση εµπειρίας. 

 Τα δύο βασικότερα από αυτ

ε  αδυναµία αξιοποίησης της αίσθησης της αφής και το εξεταστικό 

πεδίο των δύο διαστάσεων.  

 Με τα δύο αυτά µειονεκτήµατα σχετίζεται και η πλειονότητα των 

όποιων επιπλοκών της ενδοσκόπησης  όπως π.χ. οι κακώσεις που µπορεί 

να προκληθούν στον ασθενή από κακό χειρισµ
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Προβλήµατα που έχουν αναφερθεί όπως η εµφάνιση αιµορραγίας από τη 

λήψη βιοψίας είναι εξαιρετικά σπάνι να συµβούν. 

 

 

 

 
 

ο 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΑ 
 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Από την πρώτη  της κοιλιακής κοιλότητας µέσω  

κυστεοσκοπίου που πραγµ   αρχές του περασµ  

αιώνα (1901) από τον George Kelling, µ

εξέταση ενός

ατοποιήθηκε στις ένου

έχρι τη δηµιουργία της 

τηλεσκοπικής

 

καλά οργανωµένο ιατρικό κέντρο διαθέτει 

ειδικό µ

 καλύτερα τον ασθενή που 

του εµπιστεύεται τη ζωή του. 

Ο χειρουργός που πραγµατοποιεί αυτές τις επεµβάσεις 

εφαρµόζοντας την τεχνική της λαπαροσκοπικής χειρουργικής, θα πρέπει 

να πληροί τις παρακάτω προϋποθέσεις: 

• Να διαθέτει παιδεία θεωρητική και πρακτική. 

• Κρίση για να εκτιµά σωστά τα όρια ασφαλούς εφαρµογής 

 

 οι οποίοι καθορίζουν σηµαντικό ρόλο ώστε η 

λαπαροσκοπική

και

ς

ονή στο νοσοκοµείο και άριστο αισθητικό αποτέλεσµα. Η 

µέθοδος αυτή επίσης, αποτελέι πρόκληση για το χειρουργό, ο οποίος 

πρόκειται να επιχειρήσει σιγά σιγά το τόλµηµα της αλλαγής από την 

 κάµερας στα τέλη της δεκαετίας του 1980, η οποία µε τη 

βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή µας έδωσε τη δυνατότητα της 

βιντεολαπαροσκόπησης, η ιστορία της λαπαροσκόπησης είναι ένα 

χρονικό ανακαλύψεων και καινοτοµιών. 

Στις µέρες µας κάθε 

τ ήµα «Ενδοσκοπικής Γενικής Χειρουργικής», στο οποίο 

εφαρµόζεται η λαπαροσκοπική γενική χειρουργική που αποτελεί ένα 

ακόµη µέσο για να υπηρετήσει ο χειρουργός

της τεχνικής. 

• Να έχει αποκτήσει γνώση και εµπειρία για να είναι ικανός 

να αντιµετωπίσει τις πιθανές επιπλοκές. 

Οι παράγοντες

 επέµβαση να θεωρείται γενικά αποδεκτή είναι πολλοί. 

Το οικονοµικό κόστος, η µείωση του πόνου, η ταχύτερη επιστροφή στις 

καθηµερινές ασχολίες  της εργασία είναι από τους σηµαντικότερους 

παράγοντε . 

Με τη λαπαροσκοπική χειρουργική, ο ασθενής έχει λιγότερο πόνο, 

ελάχιστη παραµ
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δισδιάστατη στην τρισδ  των παθήσεων 

µέσ

 

 νικός χειρουργός Kelling µε κυστεοσκόπιο είδε τα 

ενείς µε ασκίτη από τον Σουηδό 

 
 

δηµοσιεύοντας την 

ραπευτική λαπαροσκόπηση. 

 
ς της πυέλου. 

 1987. Γίνεται η πρώτη χολοκυστεκτοµή σε άνθρωπο στη Λυών της 

Γαλλίας  από τον Mouret.. Μέσα  επόµενους µήνες θέτονται 

τα θεµέλια µε πειραµατικά και κλινικά εργαστήρια, συνέδρια και 

βιβ

     

ιάστατη χειρουργική αποκατάσταση

ω οθόνης.    

 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 
1901. Ο γε

κοιλιακά όργανα ενός σκύλου. 
 1910. Παρουσιάζονται τα πρώτα ικανοποιητικά αποτελέσµατα 

λαπαροσκόπησης σε ασθ

Jacobeus. 
1923. Ο  Kelling δηµοσιεύει την εµπειρία του στον άνθρωπο. 
1924. Αναφέρονται οι πρώτες επιτυχείς λαπαροσκοπήσεις σε 

άνθρωπο από τον Steiner. 
 Ο ηπατολόγος Kalk εισάγει ειδικά σχεδιασµένα εργαλεία και 

υποστηρίζει την τεχνική διπλού τροκάρ, 

εµπειρία του σε πάνω από 2000 περιστατικά το 1951. Σηµαντική 

εξέλιξη για την διαγνωστική και θε

 Για πρώτη φορά το 1953 χρησιµοποιείται από τον Fevres 

εµφύσηση CO2 στην περιτοναϊκή κοιλότητα. 
 1930. Εισάγεται η τεχνική της λαπαροσκόπησης στις ΗΠΑ και 

υποστηρίζεται από τον Ruddock. 
1960. Γυναικολόγοι όπως ο  Palmer και Seem συνεισφέρουν στην 

αποδοχή αυτής της τεχνικής σε ασθενείς µε παθήσει

 στους

λία στη σύγχρονη λαπαροσκοπική χειρουργική. 
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
 

 σήµερα η λαπαροσκοπική τεχνική έχει εφαρµοστεί µε 

µια σειρά παθήσεων, όπο

Μέχρι

επιτυχία σε υ η µόνη επιλογή ήταν η ανοικτή 

µέθοδος. ι  

προταθεί απ

παρουσιάζον

• ησης πρέπει και επιτρέπεται να 

• 

ό

• 

και  εση 

ε πιστοποιητικό που θα του 

α τον βοηθήσει στην µετέπειτα 

λαπαροσκοπικών επεµβάσεων. 

• Τέλος θα πρέπει να είναι ικανός και να έχει την κρίση να 

συνεχίσει την επέµβαση µε λαπαροσκοπική µέθοδο µε την 

 

 

 

 

Ο  βασικές αρχές της λαπαροσκοπικής τεχνικής που έχουν 

ό επιστηµονικές εταιρείες αλλά και ακαδηµαϊκά κέντρα, 

ται παρακάτω:  

Η µέθοδος της λαπαροσκόπ

εφαρµόζεται µόνο από χειρουργούς που έχουν ειδικευτεί 

στη γενική χειρουργική. 

Ο χειρουργός πρέπει να συµµετέχει σε συνέδρια, να 

µελετάει άρθρα που αναφέρονται στη σωστή εφαρµογή της 

τεχνικής, έτσι ώστε να αποκτάει συνεχιζόµενη εκπαίδευση 

πάνω στο αντικείµενο αυτ . 

Ο χειρουργός πρέπει να έχει εκπαιδευτεί ειδικά και 

θεωρητικά πρακτικά µε την εκτέλ λαπαροσκοπικών 

επεµβάσεων σε πειραµατόζωα, µ

παραδοθεί από αναγνωρισµένο ακαδηµαϊκό ίδρυµα. Μετά 

την εκπαίδευση αυτή θα πρέπει να παραµείνει βοηθός 

κοντά σε έµπειρους στο αντικείµενο χειρουργούς, 

αποκτώντας εµπειρία που θ

αυτόνοµη και ανεξάρτητη πραγµατοποίηση 

κλασική ανοικτή µέθοδο όταν το επιβάλλουν οι περιστάσεις

για το καλό του ασθενούς.   
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ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
ισµός, ο οποίος 

χρησιµοπ ε υργικής. 

 

 

ι από το οπτικό σύστηµα ράβδων- φακών Hopkins. Το 

οπτικό

ήρχαν µέσα στο λαπαροσκόπιο µε 

µεσοδιαστήµατα αέρα. Η απορρόφηση του φωτός σε ένα τέτοιο σύστηµα 

φτάνει σε ποσοστό 90% και γι αυτό το λόγο υστερεί σε σύγκριση µε το 

νεότερο σύστηµα.  

Τα  λαπαροσκόπια επιτρέπουν την οπτική επαφή µεταξύ του 

χειρουργού και του εσωτερικού του ανθρώπινου οργανισµού µε τη 

βοήθεια ενός καλωδίου φωτός.  

 

Παρακάτω παρουσιάζεται ο απαραίτητος εξοπλ

οι ίται στην εφαρµογή της λαπαροσκοπικής χειρο

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΟ 
 

Τα λαπαροσκόπια χωρίζονται σε δυο κατηγορίες: 

• Τα λαπαροσκόπια πρόσθιας οράσεως (0ο) 

• Τα λαπαροσκόπια πλάγιας οράσεως (30ο) 

Αποτελούντα

 σύστηµα περιλαµβάνει ύαλους σε µορφή ράβδου. Στο τέλος των 

ράβδων αυτών υπάρχουν µικροί φακοί. Σε συστήµατα παλιότερης 

µορφής οι µικροί φακοί υπ

 
ΕΙΚΟΝΑ 1. Λαπαροσκόπιο. 
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ΦΩΤΕΙ Η ΠΗΓΗ 
 

Η πηγή φωτισµού ρυθµίζει την ένταση του φωτισµού

Ν

 ώστε να 

εξασφαλίσει την άριστη εικόνα του σηµείου που πρόκειται να γίνει η 

λαπαροσκόπηση. Το είδος πηγής που χρησιµοποιείται, είναι πηγή 

ψυχρού φωτισµού µε χρήση αερίου ξένου ισχύος 300W. Αν 

χρησιµοποιηθεί ισχύς µικρότερη από 300W, τότε παρέχεται µόνο η 

δυνατότητα διάγνωσης και όχι συνεχούς βίντεο απεικόνισης. 

 

 

 

 

ητα. Τα παλιότερα οπτικά 

αλώδια απορροφούσαν 50-80% το φως και δεν επέτρεπαν τη µετάδοση 

του µπλε φωτός, έτσι ώστε το σηµείο που επρόκειτο να χειρουργηθεί, να 

έχει ένα χρώµα καφέ ή κίτρινο. Τα σύγχρονα οπτικά καλώδια 

ΕΙΚΟΝΑ 2. Φωτεινή πηγή. 

  

 

 
ΚΑΛΩ∆ΙΟ ΦΩΤΟΣ 

 

Το καλώδιο φωτός, συνδέει το λαπαροσκόπιο µε τη φωτεινή πηγή 

και µεταφέρει το φως στην περιτοναϊκή κοιλότ

κ
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αποτελούνται από πλαστικό σωλήνα, που γεµίζει από ένα ειδικό υγρό και 

οι άκρες του είναι σφραγισµένες από χαλαζία. 

 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ . 

 

σκόπιο. Το ένα 

καλώδιο συνδέεται µε τη φωτεινή πηγή και το άλλο µε την οθόνη. Η 

βιντεοκάµερα είναι µικρή σε µέγεθος, πολύ ελαφριά και απλή στον 

τρόπο χειρισµού της. Η εικόνα που µεταβιβάζει στην οθόνη είναι 

ευκρινής και τα χρώµατα απεικονίζονται φυσιολογικά. 

 3. Καλώδιο φωτός

 

ΒΙΝΤΕΟΚΑΜΕΡΑ 
 

Η βιντεοκάµερα προσαρµόζεται στο λαπαρο

 
ΕΙΚΟΝΑ 4. Βιντεοκάµερα. 
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ΟΘΟΝΗ 
 

Στη ιρουργική χρησιµοποιούνται δύο οθόνες µε 

ευκρίνεια εια. 

Για  της εικόνας συνήθως χρησιµοποιούνται τα 

παρακάτω

• Video recorder. 

• Disk recorder. Έχουν µεγαλύτερη χωρητικότητα. 

• Εκτυπωτής. 

 

 λαπαροσκοπική χε

 400 γραµµών ή 750 γραµµών για µεγαλύτερη ευκρίν

 την αποθήκευση

:  

      
ΟΝΑ 5. ΟθόνΕΙΚ η. 

ΟΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟΥ - ΠΑΡΟΧΗΣ 

 Η σ  ηλεκτρονική συσκευή για 

την προώ σ

συσκε

 

            

ΣΥΣΚΕΥΗ ΠΝΕΥΜ

ΑΕΡΙΟΥ 
συ κευή παροχής αερίου είναι µια

θη η αερίων στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Ταυτόχρονα αυτή η 

υή ρυθµίζει τα εξής: 

• Το χορηγούµενο όγκο αερίου. 

• Την ταχύτητα ροής του αερίου. 

• Την ενδοκοιλιακή πίεση, έτσι ώστε να διακόπτεται η ροή του 

CO2 όταν η ενδοπεριτοναική πίεση υπερβαίνει  τα 15mmHg. 

Οι παράµετροι του χορηγουµένου όγκου, της ταχύτητας και της 

ενδοκοιλιακής πίεσης είναι εµφανείς στην πρόσοψη της συσκευής. 
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Η διάταση της κοιλίας και η µιουργία χώρου, µε τη βοή ια του 

πνευµοπεριτόναιου είναι απαραίτητη προϋπόθεση ια την εφαρ ογή της 

λαπαροσκοπικής τεχνικής. Μόνο έτσι µπορεί να είναι εµφανής η 

απεικόνιση ων πλάχνων, η ίνηση ν εργαλείων αι η παρασκευή ή 

διατοµή διάφορων ανατοµικών στοιχείων.  

 δη θε

γ µ

 τ σ κ τω κ

Για πνευµοπεριτόναιου έχουν 

χρησιµοπ η CO2 

(διοξείδιο άν ς ιδιότητες, οι οποίες το 

καθιστού τ ο για χρήση στην καθηµερινή 

λαπαροσκοπική χειρουργική. Μερικές ιδιότητες του είναι: 

• Η ταχεία διαλυτότητά του. 

• ∆εν ευνοεί την έκρηξη, παρουσία ηλεκτροδιαθερµίας. 

• Η εύκολη παρασκευή του και 

• Το µειωµένο κόστος,  

 την εγκατάσταση του 

οι θεί διαφόρων ειδών αέρια, αλλά προτιµάται το 

 θρακα) γιατί έχει καλύτερε

ν ο ιδανικότερο αέρι

 
ΕΙΚΟΝΑ 6. Συσκευή παροχής αερίου. 

ΡΙΤΟΝΑΙΟΥ VERESS 

ναιου. Η 

βελόν

 στην περιτοναϊκή κοιλότητα.  

Είνα

επιτρ

πνευ

 

 

 

ΒΕΛΟΝΑ ΠΝΕΥΜΟΠΕ

 
To 1933 o Veress επινόησε τη βελόνα πνευµοπεριτό

α αυτή µε ένα µηχανισµό ασφάλειας, επέτρεψε την τυφλή κλειστή 

είσοδο

ι µια βελόνα που διαπερνά τα κοιλιακά τοιχώµατα και 

έπει την εισαγωγή του αερίου από τη συσκευή του 

µοπεριτόναιου εντός της πνευµοπεριτοναϊκής κοιλότητας. 
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Οι τρόποι ελέγχου της σωστής θέσεως του άκρου της βελόνης, 

: 

• Η εισαγωγή µιας σταγόνας φυσιολογικού ο

είναι

ρού στο στόµιο 

της β

 φυσιολογικού ορού 

παρα

ρόφηση από το στόµιο της βελόνας µε µια σύριγγα 

20cc δεν αποδίδει εντερικό περιεχόµενο ή αίµα, γεγονός που 

υποδηλώνει λανθασµένη θέση της βελόνας.  

• Με την έναρξη της εµφυσήσεως αερίου η ενδοκοιλιακή 

πίεση πρέπει να παραµένει χαµηλή, ενώ η ταχύτητα ροής πρέπει να 

είναι υψηλή.  

 

 

ελόνας. Ο ορός πρέπει να εξαφανίζεται µέσα στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα, εφόσον βέβαια η άκρη της βελόνας βρίσκεται µέσα στην 

περιτοναϊκή κοιλότητα. Αλλιώς, η σταγόνα του

µένει στο στόµιο της βελόνας και υποδηλώνει ότι το άκρο της 

δε βρίσκεται στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα. 

• Η αναρ

 
ΕΙΚΟΝΑ 7. Βελόνα veress. 
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ΑΝΟΙΧΤΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΥ ΣΩΛΗΝΑ 

(ΤΡΟΚΑΡ

 
 Η είσοδος και η έξοδος του λαπαροσκοπίου καθώς και των 

απαραίτητων εργαλείων για τη λαπαροσκοπική χειρουργική, γίνονται 

µέσω του τροκάρ. Αποτελείται από ένα στειλεό και από µια 

περιβάλλουσα θήκ

) 

η που επιτρέπει την επικοινωνία µε την περιτοναϊκή 

οιλότητα. Υπάρχουν τροκάρ πολλών χρήσεων που είναι µεταλλικά µε 

µηχανισµό τροµπέτας και µιας χρήσεως που είναι πλαστικά µε 

µηχανισµό βαλβίδας. Αυτά επιτρέπουν την είσοδο λαπαροσκοπίου και 

εργαλείων διαµέτρου από 3-12 mm. Το κυριότερο µειονέκτηµά του είναι 

το µεγάλο κόστος. 

 

κ

 
ΕΙΚΟΝΑ 8. Τροκάρ 
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ΕΙΚΟΝΑ 9. Τροκάρ µεταλλικά και µιας χρήσεως. 

 
ΕΙΚΟΝΑ 10. Τροκάρ µιας χρήσεως µε αµβλύ  στειλεό. 

 

 

ΑΠΑΡ
ΓΙΚΗΣ 

Είναι ή µιας χρήσεως. Τα περισσότερα είναι 

µονωµένα νδεσή τους µε µονοπολική διαθερµία 

που µπορεί εργαλεία 

είναι: 

 

ΑΙΤΗΤΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡ

 
εργαλεία πολλών 

 και επιτρέπουν την σύ

να χρησιµοποιηθεί στο άκρο τους. Τα απαραίτητα 
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• Λαβίδες ατραυµατικές ή µε δόντια, που επιτρέπουν τόσο τη 

σύλληψη και συγκράτηση οργάνων όσο και την παρασκευή 

και αποκάλυψη ανατοµικών στοιχείων. 

• Ψαλίδια ευθέα ή κυρτά 

• Εργαλεία εισαγωγής πολλαπλών κλίπς τιτανίου µιας ή 

πολλών χρήσεων. 

• Λαβίδες διαθερµίας. 

• Καταιωνιστήρας νερού και συσκευή αναρρόφησης. 

 

 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 11. Λαπαροσκοπικά εργαλεία πολλών χρήσεων. 

 
ΕΙΚΟΝΑ 12. Λαπαροσκοπικές ατραυµατικές λαβίδες. 
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ΕΙΚΟ οχή 

διαθερµίας. 

ΝΑ 13.Λαβίδα µε µηχανισµό ασφαλείας και υποδ

 
ΕΙΚ υ.  ΟΝΑ 14. Λαβίδα για σύλληψη του εντέρο

 
ΕΙΚΟΝΑ 15. Λαπαροσκοπικά ψαλίδια. 
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ΕΙΚΟΝΑ 16. Τροφοδοτικά των κλίπς από τιτάνιο. 

 
ΕΙΚΟΝΑ ουλας.  17. Λαβίδες διαθερµίας τύπου αγκίστρου και σπάτ

 
ΕΙΚΟΝΑ 18. Αριστερά καταιωνιστήρας ύδατος για 

ενδοπεριτοναΪκές πλύσεις και αναρρόφηση, δεξιά άγκιστρο που 

συνδέεται µε τη ηση των ιστών. διαθερµία για την αποκόλλ
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ΕΙΚΟΝΑ 19. Συρραπτικό  

 
ΕΙΚΟΝΑ 20. Λαπαροσκοπική κυρτή λαβίδα. 

 

 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 21.Ράµµα. 
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ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΥΛΙΚΑ  
 Σ κυρίως 

λαπα ο  την κάµερα και τον εκτυπωτή που αποστειρώνονται µε 

υγρό απολύµανσης , όλα τα εξαρτήµ  που χρησιµοποιούνται κατά τη 

διάρκεια ά και 

παρουσιάζ

• Τρ

• 

 , παίνει  υλικό

 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΜΟΓΗ ΤΗΣ 
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
ε κ

γκη 

φαρµ ς

  χειρουργική απαιτεί αλλαγή των κλασικών 

ό

τική και πρακτική άσκηση στα 

αρακάτω: 

ε µια λαπαροσκοπική επέµβαση, εκτός από το 

ρ σκόπιο,

ατα

 της επέµβασης, αποτελούν αναλώσιµα υλικ

ονται παρακάτω: 

οκάρ. 

Λαβίδες σύλληψης. 

• Ψαλίδια µίας χρήσεως. 

• Σωλήνες της συσκευής πλύσης αναρρόφησης. 

• Ειδικά σακουλάκια που µ  το αφαιρούµενο . 

• Κλίπς. 

 ΣΤΗΝ ΕΦΑΡ

 Η φαρµογή της λαπαροσκοπικής χειρουργικής αι η αποδοχή 

της από χειρουργούς και ασθενείς, είχε ως αποτέλεσµα την ανά

ε ογή  διάφορων προγραµµάτων εκπαίδευσης. Τα προγράµµατα 

αυτά αφορούν όλους όσους εµπλέκονται στης άσκηση της 

Λαπαροσκοπικής Χειρουργικής, δηλαδή τους χειρουργούς, τους 

αναισθησιολόγους, το νοσηλευτικό και τεχνικό προσωπικό. 

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ 
 

Η ενδοσκοπική

χειρουργικών µεθόδων από την άσκηση της ανοικτής χειρουργικής. 

 Οι διάφορες επιστηµονικές εταιρείες σε λες τις χώρες, 

δηµιούργησαν εκπαιδευτικά προγράµµατα για την ορθή εκπαίδευση των 

χειρουργών στην εφαρµογή της Λαπαροσκοπικής Χειρουργικής. Τα 

προγράµµατα αυτά περιλαµβάνουν θεωρη

π
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• Σε ειδικούς εξοπλισµούς ενδοκοιλιακών σπλάχνων. 

• Στο πειραµατικό χειρουργείο µε την εκτέλεση επεµβάσεων σε 

πειραµατόζωα. 

 Σε αρκετά νοσοκοµεία των  και της ∆υτικής Ευρώπης, 

ηµιο

το ποσοστό των 

κής. 

α  ν

ητική 

έθοδ

ο

οφλεβίως και η κλινική µυοχάλαση γίνεται µε τη 

ορήγηση ενός µη αποπολωτικού µυοχαλαρωτικού. Συγχρόνως µε την 

εισαγωγή βιοτικού 

για χηµειοπροφύλαξη, ανάλογα µε την επέµβαση. 

 Η εντατική παρακολούθηση και καταγραφή των ζωτικών 

 που τις 

 

ΗΠΑ

δ υργήθηκαν ειδικά τµήµατα Λαπαροσκοπικής Χειρουργικής µε 

κανόνες και κριτήρια, ώστε να αποφεύγεται η εφαρµογή της µεθόδου 

από µη εκπαιδευόµενους, µε αποτέλεσµα να µειωθεί 

επιπλοκών από την άσκηση της τεχνικής. 

 

 

 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΙ 
 

 Η χορηγούµενη αναισθησία στη Λαπαροσκοπική Χειρουργική, 

εµφανίζει µικρές αλλαγές από την κλασική αναισθησία που χορηγείται 

στις αντίστοιχες επεµβάσεις της ανοικτής Χειρουργι

 Η ναισθησία στη λαπαροσκοπική χειρουργική πρέπει α είναι 

προσαρµοσµένη στις απαιτήσεις της επεµβάσεως. Η αναισθ

µ ος εκλογής, είναι η γενική ενδοτραχειακή αναισθησία. Για την 

προνάρκωση χορηγείται βενζοδιαζεπίνη , περίπ υ 60 λεπτά πριν την 

επέµβαση. Η εισαγωγή στην αναισθησία, γίνεται µε ένα αναισθητικό που 

χορηγείται ενδ

χ

στην αναισθησία, αρχίζει η ενδοφλέβια χορήγηση αντι

λειτουργιών, είναι απαραίτητη σε όλη τη διάρκεια της επέµβασης. 

 Επιπλέον, η  ύπαρξη των µοντέρνων ηλεκτρονικών συσκευών 

πνευµοπεριτόναιου, προφυλάσσει από την ανάπτυξη αυξηµένων 

ενδοκοιλιακών πιέσεων και των παθοφυσιολογικών συνεπειών

συνοδεύουν.   
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΤΕΧΝΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 
 Το νοσηλευτικό προσωπικό συµµετέχει σε µια λαπαροσκοπική 

εξέταση βοηθώντας αρχικά στην εργαλειοδοσία όσο και στη συντήρηση 

των ευαίσθητων µηχανηµάτων και εργαλείων  που είναι απαραίτητα για 

την πραγµατοποίηση µίας λαπαροσκοπ

,

ικής εξέτασης. 

Ο καθαρισµός των λαπαροσκοπικών εργαλείων και των διάφορων 

ερών τους, είναι απαραίτητος για την καλή συντήρηση τους. Πρέπει  να 

αθαρίζονται αµέσως µετά από κάθε επέµβαση. Ο καθαρισµός τους είναι 

αρκε  

πρέπ

 Η αποστείρωση των εργαλείων αι η συντήρηση των µηχανηµάτων 

της ν 

απόκτηση ειδικών γνώσεων από το προσωπικό. Έτσι υποστηρίζεται το 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ 

ΘΕΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΤΟ  ΚΡΕΒΑΤΙ. 

 Ο ασθενής  κρεβάτι και 

ν κο

ρου, σηµείων που βρίσκονται πλάγια από την κοιλιά, 

 χειρουργικό κρεβάτι στρέφεται σε πλάγια θέση. 

 

 

 

µ

κ

τά δύσκολή διαδικασία γιατί δεν έχουν οµαλές επιφάνειες και

ει να καθαριστούν σχολαστικά για την αποφυγή διάβρωσης. 

 κ

 Λαπαροσκοπικής χειρουργικής, είναι καλό να γίνεται µετά από τη

 

όφελος των ασθενών, η καλή λειτουργία των µηχανηµάτων και η 

οικονοµία της νοσηλευτικής µονάδας. 

 

 

 

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ
 

 τοποθετείται µε την πλάτη στο χειρουργικό

τη ιλιακή χώρα ελεύθερη για τη δηµιουργία πνευµοπεριτόναιου. Για 

παθήσεις του εντέ

το
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• Το βοηθό Χειρουργού. 

• Το χειριστή της κάµερας. 

• Τη νοσηλεύτρια εργαλειοδότρια. 

• Τον αναισθησιολόγο. 

 Ο Χειρουργός βρίσκεται στα αριστερά του ασθενή. ∆ίπλα του 

βρίσκεται ο χειριστής κάµερας. Απέναντι του ο βοηθός Χειρουργός. 

∆ίπλα στο βοηθό η εργαλειοδότρια. Ο αναισθησιολόγος βρίσκεται στην 

κεφαλή του τραπεζιού. Επίσης η Χειρουργική οµάδα υποστηρίζεται από 

την αδελφή και το τεχνικό προσωπικό που συµβάλουν στην ασφαλή 

λειτουργία των µηχανηµάτων. 

 

ΘΕΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 
 Μια Χειρουργική Λαπαροσκοπική οµάδα αποτελείται από τα 

παρακάτω µέλη: 

 

• Το Χειρουργό. 

 
ΕΙΚΟΝΑ 22. 
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Α ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΣ 

Χ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ 

C ΧΕΙΡΙΣΤΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΟΥ 

B ΒΟΗΘΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟ 

E ΕΡΓΑΛΕΙΟ∆ΟΤΡΙΑ 

 

 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 23.Στην παραπάνω εικόνα φαίνεται η πρώτη κάµερα από την 

πλευρά του χειρουργού και του χειριστή της κάµερας. 
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ΕΙΚΟΝΑ 24.Η δεύτερη οθόνη από την πλευρά του πρώτου βοηθού. 

 

 

 

 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 25. Ο αναισθησιολόγος βρίσκεται στην κορυφή του τραπεζιού 

και έχει την άµεση εποπτεία τόσο των αναισθησιολογικών µηχανηµάτων 

όσο και της επεµβάσεως.   
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∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΠΝΕΥΜΟΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟΥ 
 Το αέριο που χρησιµοποιείται για το πνευµοπεριτόναιο είναι το 

CO2, το οποίο έχει τα παρακάτω πλεονεκτήµατα: 

• ∆εν εκρήγνυται. 

• Φεύγει εύκολα από τους πνεύµονες αφού απορροφηθεί από το 

περιτόναιο. 

• Ακόµη και αν εγχυθεί από σφάλµα στην κυκλοφορία, η εµβολή 

του αντιµετωπίζεται ευκολότερα από την εµβολή αέρα ή οξειδίου 

του αζώτου, αέρια που χρησιµοποιούνταν στο παρελθόν. 
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ΕΙΚΟΝΑ 26.Η κλειστή µέθοδος δηµιουργίας πνευµοπεριτόναιου απαιτεί 

την τοποθέτηση της βελόνας veress µέσω του οµφαλού, στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα. 

 

 Η βελόνα συνδέεται µε το µηχάνηµα παροχής  CO2. Ο χειρουργός 

παρακολουθεί προσεκτικά τα παρακάτω:  

• Την ενδοπεριτοναική πίεση. 

• Τη ροή παροχής CO2. 

• Το συνολικό όγκο CO2  που έχει παρασχεθεί. 

 Αν κάποια από αυτές τις παραµέτρους δεν είναι µέσα στα 

αποδεκτά όρια, επανατοποθετεί τη βελόνα. 

 

 
 

ΕΙΚΟΝΑ 27.Ο χειρουργός πρέπει συνεχώς να παρακολουθεί τις ενδείξεις 

της συσκευής παροχής CO2 κατά τη διάρκεια δηµιουργίας του 

πνευµοπεριτόναιου. 
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ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΥ ΤΡΟΚΑΡ 
 

 Όταν έχει πλέον δηµιουργηθεί πνευµοπεριτόναιο, τοποθετούµε το 

πρώτο τροκάρ µέσω του οποίου θα περάσει το λαπαροσκόπιο. Με 

σταθερή και περιστροφική κίνηση  ο χειρουργός τρυπάει την περιτονία 

και διεισδύει  στην περιτοναϊκή κοιλότητα . 

  

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 28.Τοποθετηµένο τροκάρ στην περιτοναϊκή κοιλότητα. 
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ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΟΥ  
 

 Τ

κατευθ  γάζα, πριν  το τοποθετήσει ο Χειρουργός στην 

περ ν

εστίαση ο χρώµα, µε τη ρύθµιση των κατάλληλων 

διακ π

 Ο  τις παρακάτω περιπτώσεις, µε 

ν είσοδο του λαπαροσκοπίου στην περιτοναϊκή κοιλότητα: 

• Αν έχουν προκληθεί βλάβες µε τη βελόνα veress και το τροκάρ 

στα όργανα. 

• Αν ο ασθενείς πάσχει από κάποια πάθηση που είναι άγνωστη 

µέχρι αυτή τη στιγµή. 

• Τη δυνατότητα ολοκλήρωσης της λαπαροσκοπικής επέµβασης 

που έχει προγραµµατιστεί. 

 

ο λαπαροσκόπιο συνδέεται µε την κάµερα, τη φωτεινή πηγή και 

ύνεται σε µια

ιτο αϊκή κοιλότητα. Αυτό συµβαίνει για να επιτευχθεί η καλύτερη 

 και το φυσιολογικότερ

ο τών στην κάµερα. 

 χειρουργός καλείται να ελέγξει

τη

 
ΕΙΚΟΝΑ 29. Έλεγχος καλής λειτουργίας τροκάρ. 
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ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΡΟΣΘΕΤΩΝ ΤΡΟΚΑΡ 
 

 Μετά τον αρχικό έλεγχο µε το λαπαροσκόπιο, ο Χειρουργός είναι 

έτοιµος να περάσει στο στάδιο της τοποθέτησης των επόµενων τροκάρ, τα 

ποία θα επιτρέψουν την τοποθέτηση των λαπαροσκοπικών εργαλείων 

ου θα διευκολύνουν την επέµβαση. Ανάλογα µε την επέµβαση που 

πρόκειται να πραγµατοποιηθεί, εξαρτάται ο αριθµός και η θέση των 

πρόσθετων τροκάρ που θα χρησιµοποιηθούν. Η τοποθέτηση των τροκάρ 

είναι ασφαλής επειδή γίνεται µε άµεση εποπτεία στην οθόνη µετά από 

κατάλληλη στροφή του λαπαροσκοπίου προς τα σηµεία εισόδου των 

τροκάρ στην περιτοναϊκή κοιλότητα. 

 

 

ο

π

 
 

ΕΙΚΟΝΑ 30,31 Αριστερά τοποθέτηση µικρού µεταλλικού τροκάρ, δεξιά 

 

 

Απεικόνιση στην οθόνη. 
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ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΠΟΛΙΝΩΣΗ 
 

 Μεγάλης διαµέτρου αγγεία ή ανατοµικά στοιχεία όπως η κυστική 

αρτηρία απολινώνονται µε τη βοήθεια των παρακάτω εργαλείων: 

• 

µωση κοίλων σπλάχνων στην ενδοσκοπική χειρουργική, 

 σηµαντική εξάσκηση και επιδεξιότητα. Υπάρχουν ειδικές βελόνες 

 σχήµα ski και οι κόµποι µπορούν να εφαρµοστούν ενδοσωµατικά ή 

εξωσωµατικά.  

 Γενικώς, η ενδοσκοπική συρραφή είναι αρκετά χρονοβόρος και 

επίπονη διαδικασία και απαιτεί σηµαντική εκπαίδευση σε ειδικούς 

προσωµοιωτές, πριν από την εφαρµογή της στη λαπαροσκοπική 

χειρουργική. 

 

 

ενδοσκοπικών clips. 

• των έτοιµων κόµβων (ράµµατα µε βρόγχους). 

•  Συρραπτικών εργαλείων. 

 Η αναστό

απαιτεί

σε

 
ΕΙΚΟΝΑ 32.Τοποθέτηση των clips. 
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ΕΙΚΟΝΑ 33.Θηλιά µε ράµµατα. 

 

 

 

ΑΡ

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΒΕΛΟΝΑΣ VERESS ΚΑΙ ΤΡΟΚ   

  Πολλές επιπλοκές έχουν περιγραφεί από την τοποθέτηση της 

βελόνας veress και των τροκάρ . Από 274 τραυµατικές κακώσεις που 

συνέβησαν σε λαπαροσκοπικές επεµβάσεις στον Καναδά, 109 

οφείλονταν στην τοποθέτηση της βελόνας νeress, 104 στο πρώτο τροκάρ 

και 61 στην τοποθέτηση των επόµενων τροκάρ.  

 Φυσικά, από τις πιο σοβαρές και επικίνδυνες επιπλοκές από την 

τοποθέτηση της βελόνας veress και των τροκάρ, είναι η κάκωση των λα-

γόνιων αγγείων και της αορτής. Η κυριότερη µέθοδος αποφυγής τρώσεως 

των µεγάλων αγγείων, είναι η διατήρηση γωνίας 45° ως προς την 

επιφάνεια του σώµατος κατά την εισαγωγή της βελόνας νeress και του 

αρχικού τροκάρ από τον οµφαλό. 

  Kίνδυνος τρώ τος, υπάρχει ιδίως σεως αγγείων µέσου διαµετρήµα

όταν τοποθετούµε τα δευτερεύοντα τροκάρ. Μάλιστα σε ορισµένες σειρές 

η αιµορραγία από το κοιλιακό τοίχωµα φθάνει µέχρι το 6% των 

λαπαροσκοπικών επεµβάσεων.  
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  Η τρώση της ουροδόχου κύστεως είναι πιθανή, ιδίως όταν η 

κατεύθυνση του τροκάρ είναι περισσότερο γωνιώδης και παράλληλη µε 

το δέρµα και η ουροδόχος κύστη είναι γεµάτη. 

 

 

ΠΝΕΥΜΟΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟ 

 Η δηµιουργία του πνευµοπεριτόναιου, δηµιουργεί διαταραχές στη 

φλεβική επιστροφή του αίµατος, την πίεση των διαφραγµάτων, την 

αύξηση των πνευµ κών αντιστάσεων και τις ταχυαρρυθµίες.  ονι

Επιπλοκή µπορεί να συµβεί, όταν το άκρο της βελόνας veress ή του 

τροκάρ δεν βρίσκεται µέσα στην περιτοναϊκή κοιλότητα, αλλά στο υποδόριο 

και έτσι δηµιουργείται υποδόριο εµφύσηµα.  

 Σπάνια επιπλοκή από τη δηµιουργία του πνευµοπεριτόναιου, 

είναι η δευτεροπαθής δηµιουργία πνευµοθώρακος.  

 Πιο σπάνια κ µοπεριτόναιου της 

λαπαροσκοπικής χε 2. Αν και το CΟ2 

χει επ

αι πιο σοβαρή επιπλοκή του πνευ

ιρουργικής, είναι η εµβολή µε CO

έ ιλεγεί ως το καλύτερο αέριο για τη δηµιουργία πνευµοπεριτόναιου, 

λόγω της µεγάλης διαλυτότητας στο αίµα και της ταχείας αποβολής του 

από τους πνεύµονες, έχουν περιγραφεί περιπτώσεις εµβολής µε CΟ2 σε 

ποσοστά που δεν υπερβαίνουν το 0,016% των εγχειρήσεων.  

 

 

∆ΙΑΘΕΡΜΙΑ ΚΑΙ LASER 

 Η χρήση της διαθερ ίας ή των laser, είναι πολύ συχνή και µ   

απαραίτητη τεχνική στη λαπαροσκοπική χειρουργική. Οι επιπλοκές 

είναι γνωστές στους χειρουργούς, από τη χρήση της διαθερµίας στις 

άλλες «ανοικτές επεµβάσεις. Έτσι, γνωστά είναι τα εγκαύµατα στο δέρµα » 

του ασθενούς, αν δεν υπάρχει σωστή γείωση. 

 Ο µεγαλύτερος κίνδυνος από τη χρήση διαθερ  ή laser στην    µίας

λαπαροσκοπική χειρουργική, είναι η διάτρηση εντέρου.  
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 Αν θερµική κάκωση στο έντερο διαπιστωθεί κατά τη διάρκεια 

της λαπαροσκοπήσεως, πρέπει να γνωρίζει ο χειρουργός ότι είναι µεγα-

λύτερη η νέκρωση από αυτή που αρχικά φαίνεται. Μάλιστα, η ένταση 

τη ακώσεως είναι συνήθως µεγαλύτερη στη διαθερµία από εκείνη ς κ

που συµβαίνει µε τη θερµική ενέργεια laser. Επειδή πολλές από τις 

θερµικές κακώσεις του εντέρου οφείλονται σε ελλιπή µόνωση των 

λαπαροσκοπικών εργαλείων, ιδίως αυτών που συχνά 

χρησιµοποιούνται µ  διαθερµία (άγκιστρο, σπάτουλα κ. π.), πρέπει ο ε λ

χειρουργός να ελέγχει προσεκτικά τα εργαλεία αυτά κάθε φορά πριν 

τα χρησιµοποιήσει.  

 Εκτός από τις θερµικές κακώσεις του εντέρου, έχουν περιγραφεί 

κα κακώσεις από διαθερµία σε άλλα όργανα, όπως π.χ. στον ουρητήρα 

Αν κ χι-αι για την ώρα οι περιπτώσεις που έχουν περιγραφεί είναι ελά

στες, µε την εξάπλωση  σε εγχειρήσεις  της λαπαροσκοπικής τεχνικής

όπως κολεκτοµή, υστερεκτοµή κ.λπ., αναµένεται αύξηση της 

συχ ητ ς παρόµοιων επιπλοκών. νότ α

 

 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
 παροσκοπική χειρουργική διευκολύνει τη Η διαγνωστική λα

διάγνωση και οδηγεί στην ανάλογη θεραπεία σε χρόνιες παθήσεις 

ενδ εξωπεριτοναικών οργάνων.  οπεριτοναικών και 

 ύτερη από τη µέχρι Η λαπαροσκοπική προσπέλαση είναι καλ

τώρ βασης, γιατί υπερτερεί α εφαρµοζόµενη λύση της ανοικτής επέµ

στα παρακάτω: 

• Μικρότερη ενδονοσοκοµειακή παραµονή. 

• Μικρότερη τοµή. 

• Λιγότερο πόνο. 

• Ταχύτερη µετεγχειρητική αποκατάσταση. 
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• Μικρότερη πιθανότητα για ε ιπλοκές. π

• κΚαλύτερο αισθητι ό αποτέλεσµα. 

• Αποφυγή της γενικής ησίας. αναισθ

 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ

ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕ   ΙΣ
 

 οσκοπική χειρουργική µπορεί να Η διαγνωστική λαπαρ

εφα µ παρακάτω περιπτώσεις χρόνιων ρ οστεί µε επιτυχία στις 

πα σθή εων: 

• Βιοψία παθολογικών µορφωµάτων. 

• Σταδιοποίηση νεοπλασµάτων, προσφέροντας αρχική εκτίµηση 

της καταστάσεως µέχρι και παρακολούθηση των εξελίξεων 

µετά από χηµειοθεραπεία. 

• Παθήσεις του σπληνός. 

•  Παθήσεις του παγκρέατος. 

• Πυρετός άγνωστης αιτιολογίας. 

• Χρόνιος πόνος άγνωστης αιτιολογίας. 

• Αιµορραγία ανώτερου και κατώτερου πεπτικού. 

• Παθήσεις του ήπατος. 
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ΕΙΚΟΝΑ 34.Έλεγχος του στοµάχου. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 35.Έλεγχος του παγκρέατος. 

 

 

ΕΙΚ ς. ΟΝΑ 36.Έλεγχος της σκωληκοειδούς αποφύσεω

 

 74



 

ΕΙΚΟΝΑ 37.Έλεγχος της χοληδόχου κύστεως. 

 

 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΣΕ ΟΞΕΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 
 

 Η διαγνωστική λαπαροσκοπική χειρουργική µπορεί να 

εφαρµοστεί µε επιτυχία στις παρακάτω περιπτώσεις χρόνιων οξέων 

περιστατικών: 

• Τραύµα κλειστό. Κακώσεις σε όργανα που οφείλονται συνήθως 

σε τροχαία ατυχήµατα. 

• Τραύµα από οξύαιχµο όργανο. 

• Οξύς κοιλιακός πόνος. 
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ΕΙΚΟΝΑ 38.∆ιαγνωστική λαπαροσκόπηση σε γυναίκα µε κοιλιακό 

άλγος. 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 39.Ανεύρεση υγρού στην πύελο και αναρρόφηση του για 

κυτταρολογική εξέταση. 
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ΕΙΚΟΝΑ 40.Αναγνώριση των φλεγµονωδών σαλπίγγων που 

προκαλούσαν το κοιλιακό άλγος. 

 

 

 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΕΝΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ  
 υ Είναι η χειρουργική επέµβαση αφαίρεσης της χοληδόχο

κύστεως. Η λαπαροσκοπικ µή έγινε γνωστή µετά τη ή χολοκυστεκτο

δηµοσίευση των πρώτων αποτελεσ άτων, από την εφαρµογή της από µ

το Γάλλο Χειρουργό Phillippe Mouret το 1987. Η µέθοδος έγινε 

αµέσως αποδεκτή από τη χειρουργική κοινότητα γιατί: 

• Μειώνει σηµαντικά το χειρουργικό τραύµα που απαιτείται για 

την προσπέλαση της πάσχουσης χοληδόχου κύστεως. 

• Έχει την ίδια επιτυχία µε την ανοικτή χολοκυστεκτοµή. 

• Μειώνει το χρόνο µετεγχειρητικής νοσηλείας στο ελάχιστο. 
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ΕΙΚΟΝΑ 41.Τα απαραίτητα µηχανήµατα για την λαπαροσκοπική 

χολοκιστεκτοµή 

 

 

.  

ΕΙΚΟΝΑ 42.Το τραπεζάκι της εργαλιοδότριας µε τα απαραίτητα 

εργαλεία οπικής  για την ολοκλήρωση της λαπαροσκ

χολοκυστ µής.  εκτο
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ΕΙΚΟΝΑ 43.Ειδικό χοληδοχοσκόπιο που συλλαµβάνει µε καλάθι 

τους λίθους της χοληδόχου κύστεως.  

 

 

 

ΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ 

 

• Τοποθέτηση των τροκάρ. 

• Ακολουθεί η τοποθέτηση τ υ λαπαροσκοπίου διαµέσου της ο

θήκης του κεντρικού τροκάρ στον οµφαλό και τριών ακόµη, µε 

απευθείας έλεγχο στην οθόνη. 
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ΕΙΚΟΝΑ 44.Θέση των τροκάρ. 

 

ΕΙΚΟΝΑ 45.Η πρώτη λαβίδα συλλαµβάνει τον πυθµένα και σπρώχνει 

προς τα πάνω τη χοληδόχο κύστη. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 46.Τοποθέτηση των clips στον κυστικό πόρο. 
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ΕΙΚΟΝΑ 47.Απεικόνιση της τεχνικής της λαπαροσκοπικής 

χολαγγειογραφίας. Ο κυστικός πόρος συγκρατείται µε λαβίδα µε 

σαγόνια. 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 48.Λαβίδα µε σαγόνια. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 49.Αφαίρεση λίθου από το χοληδόχο πόρο µε ειδικό 

χοληδοχοσκόπιο. 
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ΕΙΚΟΝΑ 50.Αποκόλληση της χοληδόχου κύστεως µε τη αβίδα λ

διαθερµίας τύπου σπάτουλας. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 51 Κύστες που έχουν αφαιρεθεί λαπαροσκοπικώς. .  

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 52.Άµεσο µετεγχειρητικό αισθητικό αποτέλεσµα. 
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ΕΙΚΟΝΑ 53.Τρισδιάστατη απεικόνιση λαπαροσκοπικής 

χολοκυστεκτοµής 

 

 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙ∆ΕΚΤΟΜΗ 

 
 Η λαπαροσκοπική σκωλεικοειδεκτοµή, συνδυάζει τα 

πλεονεκτήµατα της ακριβούς διάγνωσης και θεραπείας σε µία 

µέθοδο. Είναι γεγονός ότι σε γυναίκες που βρίσκονται στην 

αναπαραγωγική ηλικία, το  ποσοστό των σκωληκοειδεκτοµών χωρίς 

ένδειξη, είναι µεγάλο.  

 Η χειρουργική τεχνική συνίσταται στην εισαγωγή τριών 

σωλήνων στο πρόσθετο κοιλιακό τοίχωµα και στην εκτοµή της 

σκωληκοειδούς αποφύσεως, αφού προηγουµένως απολινωθεί το 

µεσεντερίδιο και διαταµεί η βάση της σκωληκοειδούς. 
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 54.Σχηµατική απεικόνιση της θέσεως των τροκάρ. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 55.Σύλληψη της σκωληκοειδούς µε λαπαροσκοπική λαβίδα 

Babckock. 
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ΕΙΚΟΝΑ 56.Σκωληκοειδεκτοµή µε τη βοήθεια λαπαροσκοπικού 

αυτόµατου συρραπτικού. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 57.Αποκοπή της σκωληκοειδούς µε το συρραπτικό. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 58.Η σκωληκοειδής απόφυση αφαιρείται από τι τροκάρ. 
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ΛΑ Ν ΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΛΥΣΗ ΣΥΜΦΥΣΕΩ
 Η δ οσκοπική ηµιουργία συµφύσεων  µετά από λαπαρ

χειρουργική επέµβαση, είναι µικρότερη από ότι µετά από ανοικτή 

λαπαροτοµή. Αλλά και η λύση των προυπαρχουσών συµφύσεων είναι 

τις περισσότερες φορές εύκολη µε τη λαπαροσκοπική χειρουργική. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 59.Θέση των τροκάρ για τη λαπαροσκοπική συµφυσιόλυση. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 60.Λαπαροσκοπική λύση συµφύσεων του ντέρου.  ε
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ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΠΙ∆ΙΟΡΘΩΣΗ 

ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗΣ-ΜΗΡΙΟΚΗΛΗΣ 
 Η συνήθης πλαστική της κήλης γίνεται εξωπεριτοναϊκώς, µε 

συρραφή του εδάφους του βουβωνικού πόρου µε τάση. Τα τελευταία 

χρόνια, έχουν προταθεί πολλές πλαστικές  µε τη χρήση προσθετικών 

υλικών, µε λιγότερο πόνο και µικρότερο ποσοστό υποτροπών. 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ ια την  61.Το προσθετικό υλικό που χρησιµοποιείται γ

επιδιόρθωση της κήλης.  

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 62.Αυτόµατα συρραπτικά για την επιδιόρθωση τα κήλης. 
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ΕΙΚΟΝΑ 63.Επιδιόρθωση λοξής βουβωνοκήλης µε τοποθέτηση 

προσθετικού υλικού. Αριστερά διακρίνεται το αυτόµατο συρραπτικό 

που στερεώνει το εµβάλωµα µε συνδετήρες ).  (clips

 

 

 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΚΟΛΕΚΤΟΜΗ 

 

 Στο τέλος της δεκαετίας του 1980 και στις αρχές της δεκαετίας 

του 1990, η ανάπτυξη της βιντεοενδοσκοπήσεως οδήγησε στην 

ανάπτυξη της λαπαροσκοπικής χειρουργικής, η εφαρµογή της 

οποίας γίνεται µε λαπαροσκοπική κολεκτοµή στις νόσους του 

παχέως εντέρου.   
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ΕΙΚΟΝΑ 64. Θέση των τροκάρ. 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 65.∆ιάνοιξη παραθύρου στο µεσεντέριο. 
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ΕΙΚΟΝΑ 66.Απολίνωση των αγγείων του µεσεντερίου. 

 

 

 

 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΟΥ 
ΓΑΣΤΡΟ∆Ω∆ΕΚΑ∆ΑΚΤΥΛΙΚΟΥ ΕΛΚΟΥΣ 

 

 Περίπου 20 εκατοµµύρια άνθρωποι στις ΗΠΑ, πάσχουν από 

γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος. Αν και η συντηρητική αγωγή µε 

φάρµακα µαζί µε δίαιτα συνήθως αρκούν για την αντιµετώπιση του. 

5-10% από τους ασθενείς χρειάζονται χειρουργική θεραπεία. 
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ΕΙΚΟΝΑ 67.Λαπαροσκοπική  βαγοτοµή ( clips  πρόσθια στελεχιαία

στο στέλεχος του πνευµονογαστρικού νεύρου) 

 

 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

 

 Για την τεχνολογία και τη φιλοσοφία των επεµβάσεων στο 

θώρακα, ισχύει ότι για τις επεµβάσεις στην κοιλιά. Συγκεκριµένα, 

αντί για την ανοικτή θωρακοτοµή, τοποθετείται το γνωστό 

λαπαροσκόπιο µε την κάµερα στην πάσχουσα θωρακική κοιλότητα.  

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 68.Το θωρακοσκόπιο ελέγχει τη θωρακική κοιλότητα. 
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ΕΙΚΟΝΑ 69.Το αυτόµατο συρραπτικό για θωρακοχειρουργικές 

επεµβάσεις. 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 70.Εκτοµή πνευµονικού οζίου µε τη βοήθεια 

θωρακοσκοπικ ραπτικού. ού αυτόµατου συρ

 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΗ 

 

 Είναι η τεχνική που εφαρµ  για την λύση συµφύσεων, όζεται

στην αντιµετώπιση της ενδοµητρίωσης και της στειρότητας. 
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ΕΙΚΟΝΑ 71.Λαπαροσκοπική απολίνωση της σάλπιγγας µε clips. 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 72.Εκτοµή ινοµυώµατος µε τη βοήθεια αυτόµατου 

συρραπτικού. 
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ΕΙΚΟΝΑ 73.Εκτοµή κύστεως ωοθήκης µε αυτόµατο συρραπτικό. 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 74.Η κύστη ωοθήκης µετά την αφαίρεση της µέσω του 

τροκάρ. 

 

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΚΑΙ SERVICE 
 

 Οι εταιρείες συνεργάζονται µε ένα ιδιαίτερα πεπειραµένο και 

καταρτισµένο προσωπικό, ικανό για µια ακριβή διάγνωση οποιουδήποτε 

προβλήµατος των ενδοσκοπίων. Παρέχουν στους πελάτες την κατάρτιση 

στη κατάλληλη συντήρηση και στο ειρισµό του ενδοσκοπίου τους. Με 

αυτή τη γνώση, µπορούν κατάλληλα να λειτουργήσουν το όργανο για να 

αποτρέψουν την αµελή ζηµιά. Το ροσωπικό των εταιρειών επιθεωρεί 

λεπτοµερώς κάθε ενδοσκόπιο για ν  καθορίσει την ελάχιστη επισκευή, 

χ

 

π

α
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απαρ ίας 

του.   

 Η προληπτική συντήρηση  γίνει από το προσωπικό 

υ νο

ά των ενδοσκοπίων και φουσκώνοντας µε puar, 

πορούµε να ελέγξουµε µε το µανόµετρο αν έχουµε διαρροή. Τα 

σύγχρονα  της πλύσης κάνουν και έλεγχο του 

ενδοσκ  χρονικό διάστηµα, είτε σε όλη τη 

διάρκεια 

 Η φροντίδα, η συντήρηση, και η φύλαξη της συσκευής και των 

µάτων πρέπει να γίνεται µε  την αντίστοιχη προσοχή, για τη 

τ  

ντικού 

 Τα χρήση τους, 

τοποθετούνται περίπου και 

στη συνέχ αποφυγή της 

διάβρωσης µασµένα, 

στεγνά και ίων. 

 Τα επαφή µε τον 

ασθενή, τη χρήση 

επιφανειακά

 Θεωρείται απαραίτητη η εξειδίκευση του νοσηλευτικού 
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απαρ ίας 

του.   

 Η προληπτική συντήρηση  γίνει από το προσωπικό 

υ νο

ά των ενδοσκοπίων και φουσκώνοντας µε puar, 

πορούµε να ελέγξουµε µε το µανόµετρο αν έχουµε διαρροή. Τα 

σύγχρονα  της πλύσης κάνουν και έλεγχο του 

ενδοσκ  χρονικό διάστηµα, είτε σε όλη τη 

διάρκεια 

 Η φροντίδα, η συντήρηση, και η φύλαξη της συσκευής και των 

µάτων πρέπει να γίνεται µε  την αντίστοιχη προσοχή, για τη 

τ  

ντικού 

 Τα ενδοσκόπια και τα λαπαροσκόπια µετά τη χρήση τους, 

τοποθετούνται µέσα σε υγρό απολύµανσης, για µισή ώρα περίπου και 

στη συνέχεια στεγνώνονται µε πεπιεσµένο αέρα για την αποφυγή της 

διάβρωσης του υλικού. Έπειτα εφόσον είναι καθαρά, απολυµασµένα, 

στεγνά και συναρµολογηµένα, αποστειρώνονται σε κλίβανο αερίων. 

 Τα υπόλοιπα εξαρτήµατα που δεν έρχονται σε άµεση επαφή µε τον 

ασθενή, όπως οθόνη, καταγραφικό, απολυµαίνονται µε τη χρήση 

επιφανειακά µε γάζα βουτηγµένη σε υγρό απολύµανσης. 

 Θεωρείται απαραίτητη η εξειδίκευση του νοσηλευτικού 

αίτητη να επιστρέψει το αντικείµενο στον ασφαλή  όρο λειτουργ

 που µπορεί να

αίτητη να επιστρέψει το αντικείµενο στον ασφαλή  όρο λειτουργ

 που µπορεί να

το σοκοµείου είναι η κάτωθι. Κλείνοντας όλα τα κανάλια στη µπροστά 

και την πίσω πλευρ

το σοκοµείου είναι η κάτωθι. Κλείνοντας όλα τα κανάλια στη µπροστά 

και την πίσω πλευρ

µµ

 πλυντήρια την ώρα πλυντήρια την ώρα

οπίου είτε για ένα µικρόοπίου είτε για ένα µικρό

της πλύσης. της πλύσης. 

εξαρτηεξαρτη

διατήρηση της ικανότητας λειτουργίας ης συσκευής και των 

εξαρτηµάτων. 

 Η συγκέντρωση και η διάρκεια εφαρµογής του απολυµα

διατήρηση της ικανότητας λειτουργίας ης συσκευής και των 

εξαρτηµάτων. 

 Η συγκέντρωση και η διάρκεια εφαρµογής του απολυµα

υγρού, εξαρτάται από τα στοιχεία του παρασκευαστή του 

απολυµαντικού. Μια πολύ υψηλή συγκέντρωση προκαλεί ζηµιές στο σετ 

των εύκαµπτων σωλήνων. 

υγρού, εξαρτάται από τα στοιχεία του παρασκευαστή του 

απολυµαντικού. Μια πολύ υψηλή συγκέντρωση προκαλεί ζηµιές στο σετ 

των εύκαµπτων σωλήνων. 

ενδοσκόπια και τα λαπαροσκόπια µετά τη 

 µέσα σε υγρό απολύµανσης, για µισή ώρα 

εια στεγνώνονται µε πεπιεσµένο αέρα για την 

του υλικού. Έπειτα εφόσον είναι καθαρά, απολυ

συναρµολογηµένα, αποστειρώνονται σε κλίβανο αερ

υπόλοιπα εξαρτήµατα που δεν έρχονται σε άµεση 

όπως οθόνη, καταγραφικό, απολυµαίνονται µε 

 µε γάζα βουτηγµένη σε υγρό απολύµανσης. 

προσωπικού στη φροντίδα και τον καθαρισµό των οργάνων.   

 

 

 

 

προσωπικού στη φροντίδα και τον καθαρισµό των οργάνων.   
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ΑΚΤΙΝΕΣ LASER ΣΤΗΝ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
 Τα κυρίως χρησιµοποιούµενα Laser στη λαπαροσκοπική  

χειρουργική είναι: 

 

• Laser αργού (Argon) 

• Laser νεοδυµίου-YAG 

• Laser KTP 

 

 Στην λαπαροσκ µοποιούνται κατά οπική χειρουργική χρησι

σειρά συχνότητας το γει φως στην αόρατη  Nd-YAG LASER που παρά

περιοχή του φάσµατος ος λ=1064nm)  του φωτός (µήκος κύµατ

 To KTP κύµατος από το Nd-LASER που έχει µισό µήκος 

YAG(λ=532nm) και το Argon LASER που παράγει πράσινο φως και 

παράγει µπλε φως(λ=488 και 514nm) 

 

 

 Οι δυο τελευταίοι τύποι Laser(Argon και KTP) ασκούν 

παρόµοια δράση στους ιστούς και προκαλούν επιφανειακή νέκρωση 

ιστών και θρόµβωση αγγείων(0,5-2mm βάθος).Αντίθετα το Nd-YAG 

Laser απορροφάται λιγότερο από την αιµοσφαιρίνη και πηγαίνει 

βαθύτερα στους ιστούς, προκαλώντας καλύτερη αιµόσταση. Η 

ενέργεια των πιο πάνω Laser µεταδίδεται µέσω ινών, που το άκρο 
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τους ε  που ίναι γυµνό και έρχεται σε άµεση επαφή µα τους ιστούς

θέλουµε να κάψουµε για αιµόσταση ή τοµή. 

 Κατά τη λαπαροσκοπική προσπέλαση οι ίνες αυτές περνούν 

στην περιτοναϊκή κοιλότητα από το  εργαλ ίο αναρροφήσεως- ειδικό ε

καταιωνισµού, που στη µέση φέρει ειδικό άνοιγµα για τις ίνες Laser. 

 

 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ LASER 
 Στο χειρουργείο, οι κυριότεροι κίνδυνοι από τη χρήση των 

Laser, τόσο για τους ασθενείς όσο και για το ιατρικό και το 

π  ανάφλεξη και αραϊατρικό προσωπικό, είναι οι βλάβες στα µάτια, η

οι   άµεσες επιδράσεις στο δέρµα(έγκαυµα).Ανάλογα µε το είδος των 

ακτινών Laser υπάρχουν λιγότεροι ή περισσότεροι κίνδυνοι. Βέβαια 

η χρήση των Laser στη λαπαροσκοπική χειρουργική, γίνεται 

ενδοκοιλιακώς και έτσι δεν είναι απαραίτητο να φορούν γυαλιά το 

προσωπικό και οι χειρουργοί. 

 Τα µάτια του ασθενούς πρέπει να είναι καλυµµένα όταν 

βρίσκονται υπό γενική αναισθησία ή να προστατεύονται µε τα ειδικά 

γυαλιά χρώµατος πράσινο, γκριζοπράσινο ή πορτοκαλί, ανάλογα µε 

το είδος του Laser. 
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Η ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΗ ΟΥ 21ΟΥ ΑΙΩΝΑ ΑΠΟΨΗ ΤΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ Τ
 

 Η χειρουργική είναι µια ειδικότητα που βρίσκεται σε συνεχή εξέλιξη µε 

στόχο την καλύτερη αντιµετώπιση των χειρουργικών παθήσεων. Ειδικά η 

λαπαροσκοπική χειρουργική όµως, ξεκίνησε µε κύριο µέληµα τη βελτίωση 

της φροντίδας του ασθενή, ακολουθώντας µια ανθρωπιστική άποψη. Βέβαια, 

σ η ε ιτην εξέλιξ  της, και µ  εφαλτήριο τη ραγδαία τεχνολογική εξέλιξη κα  υπο-

στήριξη, έχει φτάσει όχι µόνο να βελτιώσει τις συνθήκες για το χειρουργικό 

ασθενή, αλλά και να δώσει λύσεις οε µακροχρόνια προβλήµατα (ενδοαυλική 

α σταδιοηοίηση κακοηθειών γγειοχειρουργική οε υψηλού κινδύνου ασθενείς, 

και ερευνητική λαπαροσκόπηση). 

Είναι λοιπόν αυτή η πορεία της χειρουργικής του µέλλοντος; 

 Αυτή τη στιγµή έχουν ήδη πραγµατοποιηθεί bypass στεφανιαίων 

αγγείων σε παλλόµενη καρδιά µε ροµποτική υποστήριξη, που δεν αντι-

καθιστά, αλλά αυξάνει τις τεχνικές δυνατότητες του χειρουργού. Έχουν γίνει 

λαπαροσκοπικές επεµβάσεις µε ροµποτική υποστήριξη, µε τον ε-

ξ δικει ευµένο χειρουργό σε άλλο µέρος και σε συνεργασία βέβαια µε ιατρική 

οµάδα στον τόπο του χειρουργείου, Η ανάπτυξη της τηλεϊατρικής βοηθά στη 

γρήγορη µετάδοση αυτής της γνώσης µε τηλεσεµινάρια, παρακολούθηση 

ζωντανών λαπαροσκοπικών επεµβάσεων για εκπαιδευτικούς σκοπούς και 

telementoring, δηλαδή καθοδήγηση ενός χειρουργού σε µια καινούργια 

τεχνική κατά τη διάρκεια της επέµβασης εκ του µακρόθεν. 

 `Η εφαρµογή της λαπαροσκοπικής µεθόδου ίσως να είναι τόσο 

ε αναπ στατική για τη χειρουργική αυτού του αιώνα όσο ήταν και η εφαρµογή 

της αναισθησίας για τον προηγούµενο. Και είναι σίγουρο ότι θα συνεχίσει να 

εξελίσσεται καθώς η επιδεξιότητα των χειρουργών θα αυξάνεται και η 

τεχνολογία θα δίνει καινούργιες λύσεις. Είναι όµως σηµαντικό να τονιστεί 

ότι απαιτείται ειδική εκπαίδευση από την οποία πρέπει να περάσει ο 

χειρουργός προκειµένου να µπορεί να πραγµατοποιεί τις επεµβάσεις αυτές 

µε ασφάλεια. Και αυτό γιατί από το γνωστό τρισδιάστατο χειρουργικό πεδίο 

πρέπει να µεταφερθεί στο χώρο της επίπεδης οθόνης και στα µακριά 

λαπαροσκoπικά εργαλεία που απαιτούν διαφορετικούς λεπτούς χειρισµούς. 
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ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
  Το κυριότερο πλεονέκτηµα, από το οποίο απορρέουν και πολλά 

άλλα  είναι η ελαχιστοποίηση του τραύµατος για τον ασθενή. Λέγοντας ,

τραύµα, δεν εννοούµε τη µικρή τοµή ως κοσµητικό επίτευγµα, αλλά τη 

διατάραξη της φυσιολογίας του οργανισµού από µια επέµβαση. Έχουν  

πραγµατοποιηθεί εργαστηριακές έρευνες που αποδεικνύουν ότι αυτή η 

εισβολή, όπως την αντιλαµβάνεται ο οργανισµός, ίναι κατά πολύ ε

µικρότερη στις λαπαροσκοπικές επεµβάσεις. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να 

χρειάζεται λιγότερη ενέργεια για την επαναφορά του οργανισµού στα 

φυσιολογικά και η ανάρρωση να είναι ταχύτερη.  

 Το δεύτερο πλεονέκτηµα είναι ότι ο µετεγχειρητικός πόνος είναι 

λιγ ος. Αυ  µ ώνει την ανάγκη για ναρκωτικά αν γητικά και έτσι ότερ τό ει αλ

ο ασθενής σηκώνεται από το κρεβάτι πιο γρήγορα, Επίσης σε επεµβάσεις 

στην κοιλιά αυτό βοηθά και στην πιο γρήγορη κινητοποίηση του ου, εντέρ

επιστροφή στην κανονική διατροφ  από το στόµα, ση αντικό παράγοντα ή µ

στην αποφυγή λοιµώξεων.  

 Η γρήγορη κινητοποίηση του ασθενή από το κρεβάτι έχει και άλλα 

πλεονεκτήµατα. Μειώνεται και ο κίνδυνος φλεβοθρόµβωσης και πνευµο-

νικής εµβολής. Μειώνονται οι πνευµονικές λοιµώξεις, καθώς ο ασθενής 

περπατά και αναπνέει πιο άνετα λόγω λιγότερου πόνου. Ελαχιστοποιείται 

επίσης η πιθανότητα διαπύησης του χειρουργικού τραύµατος και σε 

µερικές µελέτες έχει φανεί ότι µειώνονται οι ενδοπεριτοναϊκές συµφύσεις, 

πράγµα σηµαντικό για αποφυγή µελλοντικής εντερικής απόφραξης. 

 Όλα τα παραπάνω πλεονεκτήµατα συµβάλουν στη γρηγορότερη 

ανάρρωση και επιστροφή του ασθενή στο σπίτι και τις καθηµερινές του 

ασχολίες. 
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ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

 

 ισης των επιπλοκών είναι Έχει δειχθεί ότι η συχνότητα εµφάν

αντιστρόφως ανάλογη της εµπειρίας του χειρούργου στη λαπαροσκοπική 

τεχνικ  λιγότερες είναι οι ή : όσο πιο έµπειρος είναι ο χειρούργος, τόσο

επιπλοκές.  λ υπ ις µΓια αυτό τον όγο άρχουν στ  ΗΠΑ µονοετή προγράµ ατα 

εξειδίκ ικές ευσης (υποειδικότητα) στις πιο δύσκολες λαπαροσκοπ

επεµβάσεις ώστε να αποκτά ο χειρούργος την εµπειρία που χρειάζεται 

µέσα εκριµένη εκπαιδευτική διαδικασία. Στην Ελλάδα δεν από µια συγκ

υπάρχει αυτή την στιγµή ανάλογο πρόγραµµα, άρα θα πρέπει ο 

χειρού  σε κάποιο κέντρο του εξωτερικού. ργος να έχει εκπαιδευτεί

 Επίσης για ορισµένες επεµβάσεις, όπως για τους κακοήθεις 

όγκους του παχέους εντέρου, δεν έχει δοθεί ακόµα η τελική απάντηση, 

αν η  και η κλασική µέθοδος είναι εφάµιλλες. Γι αυτό λαπαροσκοπική

αυτές οι επεµβάσεις θα πρέπει να γίνονται µόνο από κάποιον µε 

εξειδίκ η και σε συνδυασµό µε ερευνητικά ευση στην λαπαροσκόπησ

πρωτόκολλα. 
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