Oplaeringsprogram for uddannelseslzeger i laparoskopisk cholecystektomi

1. Teoretisk forberedelse
Litteratur

- Kirurgisk Atlas, Kapitel 7 - Galdeveje (star pa reservelaegekontoret)
- Lees mere i afdelingens e-dok: Galdesten

SAGES har udviklet et principprogram for sikker laparoskopisk kolecystektomi. Herunder er ”Critical
View of Safety” fundamental i forhold til sikker dissektion omkring den hepatocystiske trekant samt
deling af strukturer.

- Principprogram plus billeder: https://www.sages.org/safe-cholecystectomy-program/

- Ekstra: https://www.sages.org/wiki/avoiding-pitfalls-in-cholecystectomy/

2. Praktisk treening

Laparoskopisk simulator

- Kontakt din simulationsansvarlige kollega vedrgrende udlan og introduktion til afdelingens
laparoskopiske Black Box. Det giver mulighed for hjemmetraening af laparoskopiske gvelser.

3. Video
Opret en gratis bruger pa https://websurg.com/en

- https://websurg.com/en/doi/vd01en6073 (kort)
- https://websurg.com/en/doi/vd01en5446 (leengere)

4. Portsaetning Viborg
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Standard operationsbeskrivelse

KJKA21 Laparoskopisk cholecystektomi (evt. med KTJKO1 Lap. Cholangiografi)

Indikation:

Patienten kommer til planlagt laparoskopisk cholecystektomi.

Forinden indgrebet er patienten informeret om proceduren samt risici i form af blgdning, infektion, skade
pa tarm, laesion af dybe galdeveje pa omkring 0,15%, cholascos 1-3%, galdesyrediarre og kroniske
smerter pa omkring 10% samt risiko for konvertering til aben operation.

Der er udfert sikker kirurgi efter gaeldende retningslinjer.

Patologi:
Tyndvaegget galdeblaere med xx store konkrementer / Tykvaegget, fibrgs galdeblaere med breddegget
ductus cysticus. Andet: (ie.) Omentadharencer...

Procedure:

Der skabes pneumoperitoneum med Veress kanyle i Palmers point. Herefter indfgres 12 mm visio-port til
frit peritoneum og yderligere en 12 mm og to 5 mm porte under synets vejledning.

Galdeblzeren retroflekteres. Der fridissekeres ned omkring ductus cysticus og arteria cystica som

Fritleegges. Nedre tredjedel af galdeblzaeren Igsnes fra galdeblzerelejet. Calots trekant er fritlagt.

Strukturerne godkendes af .......

Der pasaettes 2 klips centralt og en perifert pa ductus cysticus og arteria cystica og der deles

herimellem.

Galdeblzeren fridissekeres fra galdeblzerelejet med hook, laegges i endobag og fjernes.

(Ved galdespild: galdespil opsuges og skylles.)

Portene fjernes under synets vejledning.

Fascien ved 12 mm portene lukkes med Maxon 2-0.

Clips i huden.

Der er lagt 20 ml bupivacain 5 mg/ml i porthullerne

(Ved galdespild: Peroperativt er givet Cefuroxim 1500 mg og Metronidazol 1 g)

Plan:

Patienten skal have EGO Fragmin 2500 IE.
Smertedakkes i henhold til FMK.
Clipsfjernelse hos egen laege pa 10.-12. dagen.
Ikke planlagt yderligere opfglgning herfra.



