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Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 

Βασικές Αρχές 
Λαπαροσκοπικής & Ροµποτικής 

Χειρουργικής 

Πηγές Ενέργειας 



Τεχνικές Αιµοστασης 
•  Ράµµατα: 

•  Μηχανικές µέθοδοι: 

•  Ηλεκτροχειρουργική 

•  Υπέρηχοι / Ligasure 



Αιµόσταση στην Λαπαροσκοπική Χειρουγική 

Διάφορες 
Μορφές 
Ενέργειας 



Μορφές Ενέργειας 

•  Μονοπολική διαθερµία 

•  Argon Beam 

•  Διπολική διαθερµία 

•  Προηγµένη διπολική διαθερµια (Ligasure) 

•  Μηχανική ενέργεια (Ηarmonic) 

•  Thunderbeat 

•  Κρυοχειρουργική 

•  Ραδιοσυχνότητες 

 

 

Ηλεκτροχειρουργική 



Αρχές 
Ηλεκτροχειρουργικής 



Αρχές Ηλεκτρισµού 
 
 
•  Ρεύµα: Η ροή ηλεκτρονίων στη µονάδα του χρόνου 

(Ampere). επιτυγχάνεται όταν ηλεκτρόνια κινούνται 

από την τροχιά ενός ατόµου σε ένα γειτονικό άτοµο. 

•  Kύκλωµα: Η κλειστή διαδροµή για την απαρεµπόδιστη 

ροή των ηλεκτρονίων 

•  Τάση: H δύναµη που ωθεί την κίνηση των φορτίων 

µέσα από µια αντίσταση (Volts) 

•  Aντίσταση: Η δυσκολία που παρουσιάζει η διέλευση 

του ηλεκτρικού ρεύµατος δια µέσου ενός αγωγού 

(Ohms). Εάν τα ηλεκτρόνια  συναντήσουν εµπόδιο 

(αντίσταση)  παράγεται θερµότητα  
 

Πλήρες κύκλωµα: τα ηλεκτρόνια επιστρέφουν στο έδαφος 

Απαραίτητη η γείωση για ολοκλήρωση διαδροµής 



Ηλεκτροκαυτηριασµός 
Vs 

Ηλεκτροχειρουργική 
Συχνά ο όρος ηλεκτροκαυτηρίαση χρησιµοποιείται για να 
περιγράψει τον όρο ηλεκτροχειρουργική. 
 
Η ηλεκτροκαυτηρίαση  
•  Χρησιµοποιεί συνεχές ρεύµα.  
     (ηλεκτρόνια µετακινούνται προς µια κατεύθυνση) 
 
•  Tο ρεύµα δεν εισέρχεται στο σώµα του ασθενούς. Μόνο το 
θερµαινόµενο σύρµα έρχεται σε επαφή µε τους ιστούς. 

 
Η ηλεκτροχειρουργική  
•  Χρησιµοποιεί εναλλασσόµενο ρεύµα. 
 
•  Το σώµα του ασθενούς περιλαµβάνεται στο κύκλωµα και 
το ρεύµα περνάει µέσα από αυτό.  

 



Αρχές Ηλεκτροχειρουργικής  
 
•  Η ηλεκτροχειρουργική γεννήτρια αποτελεί την 
πηγή  ροής ηλεκτρονίων και δηµιουργίας τάσης. 

•  Το κύκλωµα περιλαµβάνει τη γεννήτρια, το ενεργό 
ηλεκτρόδιο, τον ασθενή και το ηλεκτρόδιο 
επιστροφής. 

•  Μονοπάτια επιστροφής προς το έδαφος: 
χειρουργικό τραπέζι, προσωπικό, εξοπλισµός κ.α. 

•  Οι ιστοί του ασθενή παρουσιάζουν αντίσταση, 
παράγοντας θερµότητα καθώς τα ηλεκτρόνια 
προσπερνούν την αντίσταση. 

 

       



Συχνότητα του Ηλεκτρικού ρεύµατος 

ü  Το ηλεκτρικό ρεύµα (πρίζα) εναλλάσσεται σε συχνότητα 60 κύκλων/sec (Hz). 

ü  Η συχνότητα αυτή µπορεί να µεταδοθεί στον ανθρώπινο ιστό, αλλά προκαλεί 

νευροµυϊκή διέγερση. 

ü  Η νευροµυϊκή διέγερση διακόπτεται στους 100.000 κύκλους/sec (100KHz). 

ü  H ηλεκτροχειρουργική µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε ασφάλεια ≥ 100ΚHz          

ü  Η ηλεκτροχειρουργική γεννήτρια µετατρέπει το ηλεκτρικό ρεύµα  των                       

60 Hz  è  100 KHZ 



Επιδράσεις του Ηλεκτρικού ρεύµατος 

Ηλεκτρολυτικές  Φαραδικές  Θερµικές  

Συνεχές  
˂10 Hz  

Eναλλασσόµενο 
300 KHz 

Ηλεκτρόλυση 
Ιοντοφόρεση  

Διέγερση 
νεύρων και µυών 

Υψηλής συχνότητας 
Θεραπείες /χειρουργεία  

Eναλλασσόµενο 
10Ηz-10KHz 



Κυµατοµορφή ρεύµατος & Επίδραση 
στους ιστούς 



Κυµατοµορφή ρεύµατος & Επίδραση 
στους ιστούς 

Σε συνεχή κυµατοµορφή 

•  Διατοµή/εξάτµιση ιστών.  
 
•  Γρήγορη παραγωγή θερµότητας. 
 

Cut!!!  



Κυµατοµορφή ρεύµατος & Επίδραση 
στους ιστούς 

Σε διακοπτόµενη κυµατοµορφή 
 
•  Καλύτερο πηκτικό αποτέλεσµα. 
•  Μικρότερη εξάτµιση ιστών. 
•  Λιγότερη παραγωγή θερµότητας. 
 

Coag!!!  



Κυµατοµορφή ρεύµατος & Επίδραση 
στους ιστούς 

 Σε ανάµεικτη κυµατοµορφή 
•   Καθώς µειώνεται ο κύκλος εργασίας  è λιγότερη θερµότητα. 
•  Blend 1: Εξάτµιση ιστών µε ελάχιστη αιµόσταση. 
•  Βlend 3: Μέγιστη αιµόσταση, αλλά µικρή αποτελεσµατικότητα στη διατοµή ιστών 
•  Το αποτέλεσµα (εξάτµιση ιστών/πηκτικότητα) είναι σε άµεση συσχέτιση  µε την  παραγωγή 
θερµότητας.  

 

CutèCoag  





Μορφές καυτηρίασης 



Μεταβλητές που επηρεάζουν τo 
αποτέλεσµα του ρεύµατος στους ιστούς  

•   H κυµατοµορφή  
 
•  Οι ενεργειακές ρυθµίσεις 
 
•  Το µέγεθος του ηλεκτροδίου 
      Όσο πιο µικρό το µέγεθος   è τόσο µεγαλύτερη η συγκέντρωση του ρεύµατος. 
      Το ίδιο ιστικό αποτέλεσµα µπορεί να επιτευχθεί µε  µικρότερο ηλεκτρόδιο 
       (παρόλο που µπορεί να  µειώνεται η ενεργειακή ρύθµιση!!!).  
  
•  Το χρονικό διάστηµα.  
      Όσο é η χρονική διάρκεια ενεργοποίησης της γεννήτριας, τόσο é παραγωγή θερµότητας. 
 
•  Το χειρισµό του ηλεκτροδίου. 
      Είναι αποτέλεσµα της πυκνότητας του ρεύµατος και της επακόλουθης παραγωγής θερµότητας  
      (επαφή  ηλεκτροδίου µε τους ιστούς/  πυροδότηση των ιστών από απόσταση). 
 
•  Το είδος του ιστού. 
      Οι ιστοί παρουσιάζουν διαφορετική αντίσταση. 
 
•  Το σχηµατισµό εσχάρας. Οι εσχάρες δηµιουργούν υψηλή αντίσταση στο ρεύµα 
      (καθαρισµός ηλεκτροδίων). 

 



Μονοπολική 
Διαθερµία 



Μονοπολική Διαθερµία 

Το κύκλωµα µονοπολικής διαθερµίας  
απαρτίζεται από: 
 
•  Tη γεννήτρια 
 
•  Το ενεργό ηλεκτρόδιο 
 
•  Τον ασθενή 
 
•  Το ηλεκτρόδιο επιστροφής 
 



Κίνδυνοι Μονοπολικής Διαθερµίας 

•  Ρεύµα διαφυγής  
 
•  Ηλεκτρικό τόξο 

•  Μη επιθυµητή επαφή (οπτικό πεδίο) 
 
•  Ελάττωµα µόνωσης υλικού 
 
•  Επαγωγική σύζευξη 

 



Ρεύµα Διαφυγής 



Επαγωγική σύζευξη – Περιέλιξη 
Καλωδίου 



Επαγωγική σύζευξη- Μεταλλικά 
αντικείµενα 



Γείωση ηλεκτροχειρουργικών 
συστηµάτων 

•  Θεωρία: το ρεύµα µόλις µπεί στο σώµα του ασθενή θα επιστρέψει στο έδαφος 
µέσω του ηλεκτροδίου επιστροφής από τον ασθενή… ??? 

 
•  Το ρεύµα όµως πάντα αναζητά το µονοπάτι µε τη µικρότερη αντίσταση!  
 
•  Όταν υπάρχουν πολλά αγώγιµα αντικείµενα που  αγγίζουν τον ασθενή και 
έρχονται σε επαφή µε το έδαφος, τότε 
το ρεύµα θα αναζητήσει εναλλακτικό 
µονοπάτι προς το έδαφος 
(µεγαλύτερη αγωγιµότητα). 

•    Η συγκέντρωση του ρεύµατος σε  
      εκείνο το σηµείο εξόδου µπορεί να 

       οδηγήσει σε έγκαυµα!!!.  



Μόνωση ηλεκτροχειρουργικών 
συστηµάτων 

•  Σε ένα µονωµένο ηλεκτροχειρουργικό σύστηµα, το κύκλωµα ολοκληρώνεται 
µέσα στη γεννήτρια και όχι στο έδαφος.  

 
•  Γειωµένα  αντικείµενα δεν εκλαµβάνονται πλέον  ως πιθανά µονοπάτια για την 
ολοκλήρωση του κυκλώµατος από το ηλεκτρικό ρεύµα. 

 
•  Εξαλείφονται οι κίνδυνοι  δηµιουργίας εγκαυµάτων  
     και διαχωρισµού του ρεύµατος.   
 



Τεχνολογία παρακολούθησης του 
ηλεκτροδίου επιστροφής του ασθενή 

•  Αναπτύχθηκε τεχνολογία ποιοτικής παρακολούθησης 
της επαφής του ηλεκτροδίου επιστροφής  (REM),  
προς αποφυγή εγκαυµάτων από ατελή επαφή του 
ηλεκτροδίου. 

 
•  To σύστηµα λειτουργεί απενεργοποιώντας τη γεννήτρια, 
πριν την πρόκληση βλάβης, εάν αναγνωρίσει επικίνδυνα 
υψηλά επίπεδα  αντίστασης στην επιφάνεια του 
ηλεκτροδίου του ασθενή. 

  



Προφυλάξεις 
•  Το ηλεκτρόδιο επιστροφής (pad)  θα πρέπει να έχει µεγάλη επιφάνεια επαφής-
χαµηλή αντίσταση, ώστε να µειωθεί ο κίνδυνος υψηλής συγκέντρωσης ρεύµατος. 

 
•  Η τοποθέτηση του ηλεκτροδίου θα πρέπει να γίνει πάνω σε αγώγιµο ιστό, κοντά 
στο χειρουργικό πεδίο.   

 
•  Σε περίπτωση µειωµένης επιφάνειας επαφής è αυξάνεται η συγκέντρωση του 
ρεύµατος στο ηλεκτρόδιο επιστροφήςè αυξάνεται  η θερµοκρασία èΈγκαυµα!! 

•  Η αντίσταση στην επιφάνειας επαφής  εξαρτάται από: τριχοφυϊα, λιπώδη ιστό, 
οστικές προεξοχές, ουλώδεις ιστούς κ.α.   

 



Προφυλάξεις 
Το σηµείο επαφής του ηλεκτροδίου επιστροφής (pad) 
κοντά  σε καλά αιµατούµενους µυϊκούς ιστούς.  
 
Αποφυγή:  
     -  ιστών µε αγγειακή ανεπάρκεια 
     -  ανώµαλα σωµατικά περιγράµµατα 
     -  οστικών προεξοχών 
 
Θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψιν: 
-  Το σηµείο χειρουργικής τοµής 
-  Η θέση του ασθενούς 
-  Η παρουσία  άλλου εξοπλισµού πάνω στον ασθενή 
 
 



Προφυλάξεις 

•  Χρειάζεται προσοχή στην χρήση ηλεκτροκαυτηρίασης όταν ο 
ασθενής φέρει βηµατοδότη. Υψηλής συχνότητας ρεύµα µπορεί να 
προκαλέσει διαταραχές στο ρυθµό λόγω µεταβολών του 
προγραµµατισµού του.  

 
•  Επί ανάγκης χρήσης ηλεκτροκαυτηρίασης, προτιµότερη είναι η 
χρήση διπολικής ενέργειας. 

•  Η λειτουργία του βηµατοδότη πρέπει 
να ελέγχεται µετεγχειρητικά. 

 



Argon 
Beam 



Argon Beam  

•  Ενισχυµένη µονοπολική καυτηρίαση  
 
•  Μεταφορά ηλεκτρισµού χωρίς επαφή; 

•  Tέλη του 1980 è   Argon Delivery System 
      Συνδυασµένο µε ηλεκτροχειρουργική γεννήτρια 
      Σκοπός: Argon- ενισχυµένη ηλεκτροχειρουργική 
 
   
 
 



Argon Beam  

•  Δεν χρησιµοπείται στη λαπαροσκοπική χειρουργική 
•  Πνευµοπεριτόναιο: κίνδυνος διασποράς 
•  Αυξηµένης θερµοκρασία ηλεκτροδίου  



Διπολική 
Διαθερµία 



Διπολική Διαθερµία 
•  Στη διπολική ηλεκτροχειρουργική, τόσο το ενεργό όσο και 
το ηλεκτρόδιο επιστροφής εντοπίζονται στο σηµείο του 
χειρουργικού πεδίου.  

•  Τα δυο άκρα της λαβίδας είναι το ενεργό ηλεκτρόδιο και το 
ηλεκτρόδιο επιστροφής. 

•  Μόνο ο ιστός που συλλαµβάνεται µέσα στη λαβίδα 
περιλαµβάνεται στο ηλεκτρικό κύκλωµα. 

•  Δεν απαιτείται ηλεκτρόδιο επιστροφής πάνω στον ασθενή. 
 
•  Το  ηλεκτρικό µονοπάτι περιορίζεται στον ιστό µεταξύ των 
άκρων της λαβίδας. 

 
 

 



Μειονεκτήµατα 
Κλασικής Διπολική Διαθερµία 



Προηγµένη 
Διπολική 

(Ligasure) 



Προηγµένη Διπολική Διαθερµία 

•  Περιορισµοί της διπολικής διαθερµίας.... 

 

•  Ligasure = µορφή διπολικής διαθερµίας 

µε ηλεκτρονικό έλεγχο του αποτελέσµατος  



Προηγµένη Διπολική Διαθερµία 

Συνεχής ηλεκτρονικός έλεγχος της αντίστασης µεταξύ των 
σκελών της διπολικής για µέγιστο αποτέλεσµα  



Ανάγκη της 
Προηγµένης Διπολική Διαθερµία 



Λειτουργία 
Προηγµένης Διπολική Διαθερµίας 



Πλεονεκτήµατα / Μεινεκτηµατα 
Προηγµένης Διπολική Διαθερµίας 



Μηχανική 
Ενέργεια 
(Harmonic) 



GEN11- Γεννήτρια FSW01- Ποδοδιακόπτης 

HP054- Χειρολαβή 

HPBLUE- Χειρολαβή 

Εξοπλισµός 



Πίεζο-ηλεκτρικό  
Κεραµικό Σύστηµα 

   Ηλεκτρική Ενέργεια 
(παροχή στη γεννήτρια) 

 Μηχανική Ενέργεια 
(στο άκρο της Χειρολαβής) 

Αρχές Λειτουργίας 



Χειρολαβή 
Εργαλείο  

(ενεργό άκρο) 

Η µετάδοση της Μηχανικής Ενέργειας υποστηρίζεται από ενώσεις  
σιλικόνης κατά µήκος του εργαλείου.  
Οι ενώσεις σιλικόνης διατηρούν σταθερό το πλάτος της ταλάντωσης 

Το ενεργό άκρο της λεπίδας ταλαντώνεται µε συχνότητα 55,5 KHz 

Ενώσεις σιλικόνης 

Αρχές Λειτουργίας 



Η λεπίδα έρχεται σε 
επαφή µε τον ιστό 
και η πίεση που 
ασκούµε  προκαλεί 

•  Σπηλαιοποίηση 

•  Αιµόσταση 

Το πιεζο-
ηλεκτρικό 
κεραµικό 
σύστηµα 

λαµβάνουν το 
ερέθισµα 

Οι δίσκοι 
µετατρέπουν την 
ηλεκτρική 
ενέργεια σε 

µηχανική 

Η χειρολαβή 
λαµβάνει 
ηλεκτρική 
ενέργεια από 
τη γεννήτρια 

Επιµήκης 
µηχανικός παλµός 
µεταφέρεται στο 

άκρο του 
εργαλείου µέσα 
από δεσµούς 
σιλικόνης 

Αρχές Λειτουργίας 



Οι µετουσιωµένες 
πρωτεΐνες 

δηµιουργούν µια 
πρωτεϊνική 

κολλώδη σφραγίδα 

Η διαδικασία αυτή 
επιτρέπει τη ταυτόχρονη 
αιµόσταση και διατοµή 
σε θερµοκρασίες κατά 
πολύ χαµηλότερες από 

εκείνες της 
ηλεκτροδιαθερµίας 

Οι δεσµοί του Η+ 
διασπώνται και οι 
πρωτεΐνες των 
κυττάρων 

µετουσιώνονται 

Η αιµόσταση και η 
διατοµή 

επιτυγχάνονται 
έχοντας προξενήσει 
µικρότερη θερµική 

βλάβη 

Επίδραση στους Ιστούς 

•  Σπηλαιοποίηση 

•  Αιµόσταση 
 



Η κίνηση της λεπίδας δηµιουργεί µια περιοχή χαµηλής πίεσης, κάνοντας 
τα υγρά να εξατµίζονται σε χαµηλές θερµοκρασίες. 

Η αύξηση του όγκου των υγρών που εξατµίζονται, είναι η αιτία που τα 
επίπεδα  του ιστού διαχωρίζονται, 

 γεγονός που επιτρέπει τη καλύτερη ορατότητα των αγγείων και του 
πλάνου παρασκευής. 

Σπηλαιοποίηση 



•  Οι δεσµοί του υδρογόνου που συγκρατούν τις πρωτεΐνες διασπώνται 
και οι πρωτεΐνες µετουσιώνονται.  

•  Η αλλαγή του σχήµατος των πρωτεϊνών (µετουσίωση) προκαλεί 
σύγκλιση του τοιχώµατος των αγγείων δηµιουργώντας ένα κολλώδες 
«σφράγισµα» το οποίο αποφράξει το αγγείο 

Αιµόσταση 



Σε Λαπαρσοκοπική Επέµβαση 



Thunderbeat 
 



THUNDERBEAT  



ΥΠΕΡΗΧΟΣ  
+  

ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΠΡΟΗΓΜΕΝΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ  

Τι είναι το Thunderbeat ? 



Υπέρηχοι Προηγµένη Διπολική + 



Thunderbeat 





Cryosurgery 





Radiofrequencies 
(RF) 





Ευχαριστώ 


