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ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ & ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ 

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ: 

Λεπτομέρειες λαπαροσκοπικής επέμβασης 

Λαπαροσκόπηση είναι η χειρουργική μέθοδος κατά την οποία ο χειρουργός βλέπει και επεμβαίνει 
διαμέσου μικρών οπών στο κοιλιακό τοίχωμα. Από μια μικρή οπή (συνήθως στον ομφαλό ή σε κάποιο 
άλλο σημείο της κοιλιακής χώρας ανάλογα με την επέμβαση), τοποθετείται το λαπαροσκόπιο 
(τηλεσκόπιο) με το οποίο η χειρουργική ομάδα επισκοπεί το εσωτερικό της κοιλιάς μετά από εμφύσηση 
αερίου (διοξειδίου του άνθρακα). Το τηλεσκόπιο ενώνεται με κάμερα και μόνιτορ ενώ περισσότερα 
εργαλεία τοποθετούνται μέσω μικρών οπών (5-12mm), συνήθως στην κάτω κοιλιά. Η οπή του 
τηλεσκοπίου μπορεί να τοποθετηθεί και ψηλότερα σε περίπτωση παλαιότερων χειρουργικών 
επεμβάσεων προκειμένου να αποφευχθούν πιθανές συμφύσεις είτε σε μεγάλων διαστάσεων παθολογία 
στην πύελο. 

Κατά τη διάρκεια της επέμβασης μπορεί να εισαχθεί διά του κόλπου ένα εργαλείο χειρισμού της μήτρας. 
Το χειρουργικό αυτό εργαλείο χρησιμοποιείται προκειμένου να πραγματοποιηθεί ο χειρισμός της 
μήτρας και να διευκολύνει την επέμβαση μειώνοντας την πιθανότητα επιπλοκών του ουροποιητικού. 

Πλεονεκτήματα της λαπαροσκόπησης:  

• ταχεία ανάρρωση και κινητοποίηση (1-2 ημέρες νοσηλεία),  

• καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα με μικρές τομές στην κοιλιακή χώρα (0.5-1cm),  

• μικρότερος κίνδυνος για συμφύσεις - πυρετό - αιμορραγία συγκριτικά με το ανοιχτό χειρουργείο. 

Αναισθησία 

Η αναισθησία χρησιμοποιείται για να διεξαχθεί η επέμβαση ανώδυνα. Περιλαμβάνει φάρμακα που σας 
κοιμίζουν. Ο αναισθησιολόγος θα συζητήσει μαζί σας τη διαδικασία της αναισθησίας και τους 
ενδεχόμενους κινδύνους.  

Επιπλοκές σε οποιαδήποτε χειρουργική επέμβαση 

• Μικρές περιοχές των πνευμόνων μπορεί να παρουσιάσουν αδυναμία έκπτυξης, αυξάνοντας τον 
κίνδυνο λοίμωξης αναπνευστικού. Στην περίπτωση αυτή, ίσως χρειαστεί να χορηγηθεί αντιβιοτική 
αγωγή και αναπνευστική φυσικοθεραπεία. 

• Θρόμβοι στα κάτω άκρα με πόνο και πρήξιμο (εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση). Σπάνια, οι θρόμβοι 
μπορεί να μεταναστεύσουν στους πνεύμονες και να προκαλέσουν πνευμονική εμβολή που μπορεί 
να εξελιχθεί σε θανατηφόρο επιπλοκή. 

• Σπάνια, έμφραγμα μυοκαρδίου, θάνατος. 

Επιπλοκές κατά τη λαπαροσκοπική επέμβαση 

• Αδυναμία πρόσβασης στην κοιλιακή κοιλότητα: Κατά τη διάρκεια της λαπαροσκόπησης, ενδέχεται 
να είναι δύσκολο να αποκτηθεί πρόσβαση στην κοιλιακή κοιλότητα και σε αυτή την περίπτωση η 
διαδικασία μπορεί να διακοπεί ή να χρειαστεί ανοιχτή χειρουργική επέμβαση. 

• Τραυματισμός εντέρου ή ουροδόχου κύστης κατά την είσοδο των χειρουργικών εργαλείων, που 
συνήθως χρειάζεται επιδιόρθωση σε πρώτο χρόνο. 

• Κάκωση μεγάλου αγγείου που μπορεί να προκαλέσει μεγάλη αιμορραγία, απαιτεί άμεση μετατροπή 
σε ανοικτό χειρουργείο και μετάγγιση παραγώγων αίματος. 

• Το αέριο που χρησιμοποιείται για τη διάταση της κοιλιακής χώρας μπορεί να προκαλέσει υποδόριο 
εμφύσημα, καρδιολογικά και αναπνευστικά προβλήματα. 
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• Κάποια αιμορραγία είναι αναμενόμενη, αλλά αν είναι μεγάλη μπορεί να απαιτηθεί αλλαγή στην 
προγραμματισμένη διαδικασία. 

• Πόνος στην κοιλιακή χώρα και στον ώμο ενδέχεται να εμφανιστεί, οφείλεται στη διάταση της 
κοιλιακής χώρας που προκαλείται από το αέριο και αντιμετωπίζεται με χορήγηση αναλγητικής 
αγωγής.  

• Μετεγχειρητική λοίμωξη στην κοιλιά που μπορεί να χρειαστεί παροχέτευση. 

• Μετεγχειρητική λοίμωξη στις οπές που μπορεί να χρειάζεται αντιβιοτική αγωγή. 

• Αιμορραγία από τις χειρουργικές οπές με συνοδό παρουσία αιματώματος και χρωματισμό του 
δέρματος. 

• Ανάπτυξη μετεγχειρητικών συμφύσεων που μπορεί να προκαλέσουν απόφραξη του εντέρου, μπορεί 
να συμβεί άμεσα μετεγχειρητικά ή αργότερα και μπορεί να χρειαστεί χειρουργική αντιμετώπιση. 

• Στα σημεία των οπών μπορεί να προκύψει μετεγχειρητική κήλη που να χρειάζεται χειρουργική 
διόρθωση. 

• Κατακράτηση ούρων: Αν δεν μπορείτε να ουρήσετε, μπορεί να χρειαστεί προσωρινός καθετήρας. 

• Μία λοίμωξη ουροποιητικού μπορεί να προκαλέσει δυσφορία κατά την ούρηση και συχνά 
αντιμετωπίζεται με αντιβιοτικά. 

• Οι καπνίστριες και οι παχύσαρκες ασθενείς έχουν αυξημένες πιθανότητες λοίμωξης χειρουργικού 
τραύματος, λοίμωξης αναπνευστικού, θρόμβωσης, καρδιολογικών και αναπνευστικών επιπλοκών. 

 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ & ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ / ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΜΑΙΕΥΤΗΡΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΥ 

• Δηλώνω ότι έχω την κατάλληλη εκπαίδευση, την ικανότητα και διαθέτω την επαρκή γνώση για να 
λάβω τη συναίνεση αυτού του ασθενή για την παραπάνω επέμβαση. 

• Συζήτησα με τον ασθενή τι περιλαμβάνει η θεραπεία, τα οφέλη και τους κινδύνους της επέμβασης. 

• Συζήτησα τα οφέλη και τους κινδύνους οποιωνδήποτε διαθέσιμων εναλλακτικών επιλογών 
αντιμετώπισης ή θεραπειών, περιλαμβανομένης της μη θεραπείας. 

• Συζήτησα όλες τις απορίες και ιδιαίτερες ανησυχίες του ασθενή. 

☐ Παρασχέθηκε στον ασθενή ενημερωτικό φυλλάδιο: Ναι / Όχι – Λεπτομέρειες: 

☐ Αντίγραφο του εντύπου συναίνεσης αποδεκτό από τον ασθενή: Ναι / Όχι 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………………….…. 

 

Υπογραφή: 
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Ημερομηνία: ……-……-………. 

 

Παρακαλώ διαβάστε αυτό το έντυπο προσεκτικά. Αν έχετε οποιεσδήποτε απορίες, να τις εκφράσετε 
ώστε να αποσαφηνισθούν.  

 

Έχετε το δικαίωμα να αλλάξετε γνώμη οποιαδήποτε στιγμή, ακόμα και μετά την υπογραφή του Εντύπου. 

 

Παρακαλείστε, την ημέρα της επέμβασης, να ενημερώσετε τον ιατρό σας ή την ομάδα φροντίδας αν 
υπάρχει πιθανότητα εγκυμοσύνης. Σημειώστε, ότι ένα τεστ εγκυμοσύνης μπορεί να δώσει αρνητικό 
αποτέλεσμα αν η εγκυμοσύνη έχει συμβεί εντός 2 εβδομάδων από το τεστ. 

 

ΔΗΛΩΣΗ - ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΑΣΘΕΝΗ 

Για Τεστ Εγκυμοσύνης 

☐ Επιβεβαιώνω ότι δεν υπάρχει πιθανότητα να είμαι έγκυος. 

 

Με την υπογραφή μου δηλώνω ότι: 

1. Ενημερώθηκα πλήρως για τα οφέλη και τους πιθανούς κινδύνους της παραπάνω θεραπείας. 

2. Είχα την ευκαιρία να συζητήσω εναλλακτικές επιλογές αντιμετώπισης, περιλαμβανομένης της μη 
θεραπείας. 

3. Συμφωνώ με την πορεία της θεραπείας όπως περιγράφεται σε αυτό το έντυπο. 

4. Συμφωνώ να παρίστανται εκπαιδευόμενοι κατά την εξέταση και επέμβαση αν επιβλέπονται από 
πλήρως καταρτισμένο επαγγελματία. 

5. Κατανοώ ότι οποιαδήποτε επιπλέον διαδικασία, πέραν των περιγραφόμενων, θα εκτελεστεί μόνο αν 
είναι απαραίτητη για τη ζωή μου ή για την αποφυγή σοβαρής βλάβης στην υγεία μου. 

6. Επιτρέπω τη χρήση των πληροφοριών μου, περιλαμβανομένων εικόνων και βίντεο, για 
εκπαιδευτικούς, ελεγκτικούς ή ερευνητικούς σκοπούς, μετά ανωνυμοποίηση. 

7. Κατανοώ ότι τα δεδομένα υγείας μου μπορούν να χρησιμοποιηθούν για εγκεκριμένη έρευνα, σε 
συμμόρφωση με τον νόμο για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων. 

 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………………….…. 

 

Υπογραφή: 

 

Ημερομηνία: ……-……-………. 
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ΔΗΛΩΣΗ ΔΙΕΡΜΗΝΕΑ / ΜΑΡΤΥΡΑ (εφόσον απαιτείται) 

☐ Δηλώνω ότι μετέφρασα όλες τις πληροφορίες του Εντύπου στην ασθενή όσο καλύτερα μπορούσα με 

τρόπο κατανοητό. 

☐ Δηλώνω ότι ο ασθενής δεν μπορεί να υπογράψει αλλά έχει συναινέσει. 

 

Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………. 

 

Υπογραφή: 

 

Ημερομηνία: ……-……-………. 

 


