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LAPAROSKOPIA

Jest to technika operacyjna umozliwiajgca unikniecie duzego naciecia powtok brzusznych

i tym samym ograniczajgca inwazyjnosc zabiegu. Przeprowadzana jest przy uzyciu specjalnej
kamery oraz cienkich, dtugich narzedzi
wprowadzanych do jamy brzusznej

i miednicy mniejszej poprzez mate,
okoto centymetrowe naciecia.

Jakie zabiegi mogg by¢ przeprowadzone
drogg laparoskopowg?

Wiekszos¢ zabiegdw ginekologicznych.

Najczesciej s to zabiegi:

- wytuszczenie/wyciecie torbieli jajnika
- jedno lub obustronne wyciecie zmienionych chorobowo przydatkéw (jajnik i jajowdd)
- diagnostyka przyczyn poronien nawykowych i nieptodnosci

-sprawdzenie droznosci jajowoddéw

- uwolnienie zrostéw wewnatrzotrzewnowych

- operacje endometriozy, w tym endometriozy gtebokonaciekajgcej

- operacje z powodu cigzy pozamacicznej

- usuwanie miesniakdw macicy

- diagnostyka i ew. korekcja wad wrodzonych macicy

- amputacja trzonu macicy/ wyciecie macicy

Jak przebiega zabieg laparoskopii?

Przeprowadzany jest zawsze w znieczuleniu ogélnym. Podczas operacji wykonywane sg
zazwyczaj trzy niewielkie naciecia — jedno w pepku i dwa w podbrzuszu po prawe;j i lewej
stronie. Przez pepek wprowadzany jest laparoskop — kamera, ktdra przekazuje obraz z
wnetrza jamy brzusznej na monitor umieszczony nad stotem operacyjnym. Podczas zabiegu
jama brzuszna wypetniona jest gazem — dwutlenkiem wegla, dzieki czemu lekarz lepiej widzi
operowany obszar. Przez boczne naciecia wprowadzane sg narzedzie.

Czego spodziewac sie po zabiegu?

Bezposrednio po zabiegu pacjentka przebywa na sali pooperacyjnej. Przez kilka godzin moze
odczuwac duzg sennosc. Czasami po znieczuleniu wystepujg nudnosci i wymioty.
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Przez kilka dni po zabiegu pacjentka moze odczuwaé zmeczenie i dyskomfort w operowane;j
okolicy. W niektorych przypadkach moze wystgpi¢ bél w okolicy ramienia. Jest on
spowodowany gazem wprowadzanym do jamy otrzewnej podczas znieczulenia i stopniowo
ustepuje w ciggu kilku godzin/dni.

W zaleznosci od rozlegtosci zabiegu, powrét do normalnej aktywnosci mozliwy jest juz po
kilku dniach. W przypadku duzych operacji, czasami konieczny jest dtuzszy okres
rekonwalescencji oraz unikanie obcigzajacych éwiczen i ciezkiej pracy fizycznej.

Nalezy niezwtocznie zgtosic sie do lekarza, jesli po zabiegu wystepuje:
- gorgczka

- obfite krwawienie z drég rodnych

- znaczne nasilenie dolegliwosci bélowych

- zaczerwienienie, obrzmienie i wyciek z miejsc nacie¢ skérnych

- zastabniecie/omdlenie

Jakie ryzyko zwigzane jest z zabiegiem laparoskopii?

Laparoskopia, jak kazdy zabieg operacyjny, moze by¢ zwigzana z wystgpieniem powiktan:
- krwawienie lub przepuklina w miejscu naciec¢ skérnych

- krwawienie do jamy otrzewnej

- infekcja

- sSrédoperacyjne uszkodzenie narzgdéw wewnetrznych

- powiktania zwigzane ze znieczuleniem

W niektérych przypadkach w trakcie zabiegu moze okazac sie, ze przeprowadzenie go w
drodze laparoskopii jest niemozliwe. W takim wypadku konieczne jest wykonanie wiekszego
naciecia i przeprowadzenie operacji drogg laparotomii.

Jakie s3 zalety laparoskopii?

W pordéwnaniu do klasycznej laparotomii, gdzie naciecie powtok brzusznych jest duze,
laparoskopia zwigzana jest z mniejszymi dolegliwosciami bélowymi po operacji, szybszym
powrotem do zdrowia oraz mniejszymi bliznami i lepszym efektem kosmetycznym po
zabiegu. Mniejsze jest rowniez ryzyko infekcji. Zastosowanie laparoskopu pozwala réwniez
skrdcic czas hospitalizacji po zabiegu oraz przyspieszy¢ rekonwalescencje i powrét do
normalnej aktywnosci zyciowej. W niektdrych przypadkach mozliwe jest przeprowadzenie
zabiegu w trybie jednodniowej hospitalizacji.



