Pielegniarstwo operacyjne w chirurgii
matoinwazyjnej i endoskopowej



Pierwsze kroki laparoskopii

Za ojca techniki laparoskopowej uwazany jest Georg Kelling (1866-
1945), niemiecki internista i chirurg.

Kelling pracowat w szpitalu miejskim w Dreznie; uwazany byt za
specjaliste w dziedzinie anatomii i fizjologii przewodu pokarmowego.

W 1892 roku obronit prace doktorskg poswiecong pomiarom wielkosci
zotagdka za pomocg powietrza wdmuchiwanego do wnetrza przewodu
pokarmowego.

W kolejnych latach kontynuowat prace nad zastosowaniem
matoinwazyjnych metod diagnostycznych.

Ostatnie lata XIX wieku Kelling poswiecit koncepcji, wedtug ktorej
wttoczenie powietrza pod wysokim cisnieniem do jamy otrzewnej miato
hamowac krwawienie do przewodu pokarmowego.

Zabieg taki nazwany przez nieEo Luft-tamponade miat znalez¢
zastosowanie w przY‘padkach rwawienia wiktajgcego przebieg ostrego
zapalenia trzustki, choroby wrzodowej lub w przypadku cigzy
poOzamacicznej.



Krok na poczatkowo kretej drodze rozwoju technik laparoskopowych
dokonat sie dopiero 9 lat pdzniej, dzieki Hansowi C. Jacobaeus’owi
(1879-1937), ktéry byt szwedzkim internistg, zajmujgcym sie przede
wszystkim gruzlica.

Do obserwacji zmian gruzliczych w otrzewnej wykorzystywat cystoskop,
a w jednym z badan podjat probe uwidocznienia wybranych narzagdéw
jamy brzusznej.

Okazato sie to doskonatg metoda diagnostyczng, ktorg badacz nazwat
laparoskopia (laparos-otrzewna, skopia-wziernikowanie).

Poczatkowo laparoskopia wydawata sie by¢ metodg szczegdlnie czutg w
diagnostyce chordb watroby, ktore staty sie jednym z gtownych
zainteresowan Jacobaeusa, jako pierwszy podjat skuteczne proby
wziernikowania klatki piersiowej (torakoskopia).

Pierwsza publikacja Jacobaeus’a na temat laparoskopii ukazata sie w
1910 roku

W kolejnych latach artykuty o laparoskopii byty drukowane jeszcze w
kilku czasopismach w jezyku niemieckim, francuskim i szwedzkim.

Technika ta zostata rowniez zaprezentowana podczas kongresow w
Londynie i w Berlinie.

W 1912 roku opublikowano monografie Jacobaeus’a - jedno z
najwiekszych opracowan dotyczacych laparoskopii.



Laparoskopia jako narzedzie

diagnostyczne

* Przez kolejne dziesieciolecia techniki laparoskopowe
rozwijaty sie w stosunkowo wolnym tempie, a tkwigcy w
nich potencjat pozostawat nie odkryty.

* Laparoskopia stuzyta przede wszystkim internistom jako
narzedzie diagnostyczne.

* W Stanach Zjednoczonych rozwdj technik
laparoskopowych poczatkowo wzbudzat znacznie
mniejszy entuzjazmem niz w Europie.

* Pionierem amerykanskiej laparoskopii byt Bertram M.
Bernheim (1880-1958), ktory podobnie jak
Jacobaeusem wykonywat laparoskopie diagnostyczng
nazywang organoskopia.



 John C. Ruddock (1891-1964) jako pierwszy opisat w
1934 roku biopsje watroby z uzyciem laparoskopii.

* Prace Ruddocka przeszty jednakze bez wiekszego echa.

* W Europie mysl Jacobaeus’a rozwinat Heinz Kalk (1895-
1973).

* Jego prace zaowocowaty ulepszeniem instrumentarium
laparoskopowego (zaréwno narzedzi optycznych, jak i
stuzgcych do wytwarzania odmy otrzewnowej).

e Kalk przy pomocy laparoskopu wykonat setki biopsji
watroby szybko stajgc sie najbardziej doswiadczonym
laparoskopistg owczesnych lat — do 1963 roku w klinice
w Kassel przeprowadzono ponad 10 000 badan.



Poczatki operacji laparoskopowych

* Dzieki Palmerowi laparoskopia zafascynowata dziesigtki
lekarzy. Jednym z nich byt niemiecki ginekolog Kurt Karl
Semm (1927-2003), ktory laparoskopii poswiecit wieksza
czesC swojego zycia zawodowego.

 Semm opracowat nowy rodzaj w petni
zautomatyzowanego insuflatora oraz akwapurator i
endokoagulator, ktore przez wiele lat byty produkowane
W jego wiasnej firmie.

* Motywowany korzysciami ekonomicznymi, dgzyt do
dalszego poszerzenia mozliwosci technik
laparoskopowych.



Laparoskopia w rekach chirurgow

Erich Mihe (1938-2005), niemiecki chirurg jako pionier
laparoskopowych operacji pecherzyka zotciowego.

Mihe pracowat narzedziami Semma nasladujgc rowniez wiernie jego
technike usuniecia wyrostka robaczkowego.

12 wrzesnia 1985 roku wykonat Elerwsza w historii laparoskopowg
cholecystektomie (usuniecie pecherzyka zétciowego).

Operacja trwata okoto 2 godzin, temu tematowi Erich Mihe poswigcit
swoje wystgpienie na Kongresie Niemieckiego Towarzystwa
Chirurgicznego w 1986 roku.

Wyktad nie zostat potraktowany powaznie, a Mihe stat sig kolejnym
Iekarzem ktorego nowatorstwo nie zostato docenione przez
wspo’fczesny swiat medyczny.

Mimo medialnej porazki pierwszej cholecystektomii laparoskopowej, od
1985 roku prace nad rozwojem technik laparoskopowych zyskaty na
popularnosci; powstato wiele towarzystw naukowych zajmujgcych sig
endoskopig i Iaparoskopla



Historia laparoskopii w Polsce

* Historia zastosowania technik laparoskopowych w Polsce
wiernie, cho¢ z pewnym opoznieniem, podgzata za

osiggnieciami chirurgow zachodmoeuropejsklch |
skandynawskich.

* Pierwszym Polakiem, ktory postuzyt sie laparoskopia byt
Kazimierz Dabrowskl w 1928 roku wykonat on badanie
diagnhostyczne w celu réznicowania choréb watroby.

* Przez kolejne lata laparoskopia stuzyta internistom,

gastroenterolo%om | ginekologom wytgcznie dla celéw
diagnostycznyc

* Nastepnie laparoskopig diagnostyczng zaczeli stosowac
rowniez chirurdzy, gtdwnie u chorych z urazami jamy
brzusznej oraz z nowotworami w obrebie przewodu
pokarmowego.



* Pierwszg operacje laparoskopowg w Polsce przeprowadzono 15
maja 1991 roku - chirurg francuski Jacques Domerque w asyscie
dr Przemystawa Pydy usungt pecherzyk zotciowy.

* Pierwszg cholecystektomig la 1paroskopowal przy wytacznym
udk2|ale Polakow wykonat prof. Marek Krawczyk 20 czerwca 1991
roku

* W owym czasie wielu polskich chirurgow wyjechato za granice na
szkolenie w zakresie technik laparoskopowych, co przyniosto
szybki wzrost popularnosci tej metody w naszym kraju.

* Poczatkowo powazne ograniczenie stanowity wzgledy finansowe;
jedynie nieliczne osrodki w Polsce stac byto na zakup bardzo
drogiego sprzetu laparoskopowego.

W 1991 roku w 4 osrodkach wykonano tgcznie 219 operacji;
e w nastepnym roku 2703 operacje w 31 osrodkach,

* w 1996 roku juz 85 osrodkow dysponowato sprzetem
laparoskopowym, a operacje laparoskopowego wyciecia
pecherzyka zotciowego wykonano u ponad 14.000 chorych.



* W przypadku wielu choréb laparoskopia jest obecnie
poteznym narzedziem diagnostycznym i leczniczym.

e Odgrywa wazna role w rozpoznawaniu zaawansowania
chorob nowotworowych, bedac niejednokrotnie
badaniem rozstrzygajgcym o dalszym postepowaniu.

* Technika laparoskopowa jest takze wykorzystywana w
diagnostyce ostrych schorzen jamy brzusznej, urazéw
brzucha i powiktan pooperacyjnych.

* Jej wykonanie niejednokrotnie pozwala unikngé
rozlegtej i niepotrzebnej operacji brzuszne,.



* Zakres operacji dotyczacych jamy brzusznej wykonywanych
obecnie metodg laparoskopowg jest niemal identyczny z
zakresem operacji klasycznych.

Do niewatpliwych zalet technik laparoskopowych naleza:
* mniejszy uraz operacyjny
* mniejsza utrata krwi

* mniejsza rozlegtosSC rany operacyjnej i wynikajgce z tego
mniejsze dolegliwosci bélowe

* mniejsze zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe w okresie
pooperacyjnym

* mozliwosc¢ szybszego powrotu do zywienia doustnego
e krotsza hospitalizacja

* krotszy czas powrotu do petnej aktywnosci, w tym do pracy
zawodowej

* lepszy efekt kosmetyczny



* Metody laparoskopowe nie sg przy tym pozbawione wad,
jednakze w duzej liczbie przypadkow korzysci znacznie je
przewyzszaja.

Do najwiekszych wad nalezg:

e ograniczony dostep do wybranych narzgdow jamy brzuszne;

e trudnosc¢ techniczna operacji, wiktajgca wydtuzenie czasu zabiegu
* wysoki koszt sprzetu laparoskopowego

W Polsce najczesciej wykonywanymi operacjami laparoskopowymi
S3:

-wyciecie pecherzyka zétciowego,

-wyciecie nadnercza,

-wyciecie wyrostka robaczkowego,

-wyciecie sledziony,

-operacja przepukliny pachwinowej,

-fundoplikacja -operacja choroby refluksowej i przepukliny rozworu
przetykowego

-odcinkowe wyciecie jelita grubego.



* Wspotczesna laparoskopia to potgczenie bardzo
nowoczesnej techniki z prawie dwoma wiekami badan
naukowych.

* Obecnie w technice laparoskopowej mozna wykonac
praktycznie wszystkie operacje w obrebie jamy
brzusznej, poczynajac od resekcji przetyku a koniczac na
resekcji odbytnicy.

* Oczywiscie pod warunkiem, ze dysponuje sie
odpowiednim instrumentarium i sprzetem,
przeszkolonym zespotem, a takze jesli stopien
Zaawansowania choroby na to pozwala



Sposobem laparoskopowym wykonuje sie operacje:

e pofaczenia przetyku z zotgdkiem (przepukliny rozworu
przetykowego, kurcz wpustu w chorobie refluksowe;
przetyku),

* operacje w zakresie zotgdka, jelita cienkiego i grubego
zarowno w chorobach nowotworowych i nie
nowotworowych.

Wykonywane s3 takze operacje:

* narzadow migzszowych,

* resekcje trzustki, sledziony, nadnerczy i watroby,

* operacje przepuklin pachwinowych i pooperacyjnych



* Obecnie ta technika stosowana jest zarowno w trybie
planowym jak i w nagtych zachorowaniach i urazach.

* Mozliwe jest wykonywanie laparoskopii w zapaleniu
wyrostka robaczkowego czy perforacji wrzodow zotgdka
lub dwunastnicy.

* Operacje laparoskopowe stosuje sie wiec takze w
chirurgii onkologicznej.

* Udowodniono, ze czestos¢ wszczepow komorek
nowotworowych w kanatach po trokarach jest
identyczna z czestoscig wszczepow nowotworu w
ranach po operacjach klasycznych.



