Kolektomie z uzyciem laparoskopu

—  Wykorzystaj we wlasciwy sposob grawitacje. Obowigzkowo stosuj zmiany
pozycji, co znakomicie poprawia wizualizacj¢ zabiegu.

— Starannie oceniaj ptaszczyzng swoich dziatan, preparuj na szerokiej plasz-
czyznie 1 identyfikuj istotne struktury, zanim przejdziesz do nastgpnego
miejsca.

KOLEKTOMIE Z UZYCIEM LAPAROSKOPU

Laparoskopowa hemikolektomia odcinka lewego,
sigmoidektomia oraz przednia resekcja odbytnicy

Przebieg zabiegu:

Krok 1. Chory w pozycji litotomijnej, w znieczuleniu ogdlnym. Uzyj cewnika
Foleya w celu dekompresji pecherza moczowego, a zglgbnika nosowo-gardlowego
w celu dekompresji zotadka (ryc. 12.60).
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Rycina 12.60. Ustawienie stotu operacyjnego i sprzetu na sali operacyjnej do operacji
wycigcia okreznicy esowatej (rycina wg wydania oryginalnego).



12 Okreznica. Odbyt z odbytnica

Krok 2. Chirurg zaczyna operacj¢ od prawej strony pacjenta. Taki manewr pozwala
mu na zrozumienie anatomii lewego odcinka okr¢znicy, okreznicy esowatej oraz
nadmiaru tejze. W ten sposéb mozna tez lepiej rozmiesci¢ trokary lub GelPort.
Jesli planujesz dodatkowe manewry, wykonaj male nacigcie (okotopgpkowe lub
Pfannenstiela) i umie$s¢ na nim GelPort. To pozwala na wykonanie rozcigcia
poczatkowego okreznicy esowatej i wejscie wzdtuz bialej linii Toldta. W zalezno-
$ci od budowy ciata pacjenta przez to rozcigcie mozna wykonaé wiele czynnosci,
wlacznie z przecigciem okreznicy poprzecznej, lizg zrostdw oraz rozdzieleniem
jakichkolwiek stanow zapalnych. Zatoz pokrywe GelPortu, uzyskaj odme brzuszna
i rozmie$¢ trokary. Zwykle umieszcza si¢ je na brzuchu w sposob pokazany
na rycinie 12.61.

Rycina 12.61. Ustawienie trokaréw do operacji przedniej resekcji odbytnicy oraz
brzuszno-kroczowego wyciecia odbytnicy (rycina wg wydania oryginalnego).

Krok 3. Pacjent znajduje si¢ w pozycji Trendelenburga i stdt zostaje obrocony tak,
aby pacjent lezatl na prawym boku. Przez trokar w lewej czgsci jamy brzusznej
wprowadz grasper, pociagajac okreznice esowata. Rozpocznij preparowanie okrez-
nicy esowatej od boku, wzdtuz biatej linii Toldta. Czgsto urzadzenie do preparowa-
nia wprowadzane jest przez otwér w dolnym prawym kwadrancie jamy brzuszne;j,
a kleszczyki umieszczone sg w gornym prawym kwadrancie w celu ulatwienia
preparowania jelita. Chwy¢ odbytnice i esicg, a nastgpnie przemiesé je w prawa
strong, aby odstonié¢ lewa krezke odbytnicy. Natnij ja. Posuwaj si¢ lewa bruzda



Kolektomie z uzyciem laparoskopu

Rycina 12.62. Ustawienie trokaréw do operacji wycigcia lewej potowy okreznicy wraz
ze zgieciem $ledzionowym (rycina wg wydania oryginalnego).
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Rycina 12.63. Ustawienie stotu operacyjnego i sprzetu na sali operacyjnej do
uwolnienia zgigcia $ledzionowego (rycina wg wydania oryginalnego).



