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DALYKO KURSO TIKSLAS 

 

Susipažinti doktorantus su pagrindinėmis minimaliai invazinėmis operacijomis ir 
intervencijomis, atliekamomis pilvo chirurgijoje. Įsisavinti pilvo chirurgijoje taikomų 
minimaliai invazinių intervencijų atlikimo būdus, jų etapus bei modifikacijas, 

išstudijuoti galimas jų komplikacijas bei gydymą. 
 

PAGRINDINĖS DALYKO TEMOS 

 

Bendroji dalis. Minimaliai invazinės chirurgijos (MICH) istorinė raida. MIC 
ergonomika. Chirurginės saugos protokolo reikšmė ir paciento saugumo pagrindai 

operacijų metu. Komandinio darbo reikšmė ir jo organizavimo pagrindai MICH 
operacijų metu. 
Laparoskopijos pagrindai. Pacientų paruošimas, kontraindikacijos, įranga ir 

technika; pneumoperitoneumas ir jo sudarymas; saugios elektrochirurgijos 
ypatumai ir reikalavimai laparoskopinių operacijų metu. 

Stemplės ir skrandžio MICH. Minimaliai invazinės operacijos gydant stemplės ir 
skrandžio patologiją: indikacijos ir kontraindikacijos, ligonių atranka ir paruošimas, 
operacijų įranga ir technika; ligonių stebėjimo ypatumai, gydymo rezultatai. 

Bariatrinė ir metabolinė MICH. Pacientų atranka minimaliai invazinėms operacijoms, 
operacijų technika, gydymo rezultatai, pakartotinės operacijos.  

Pilvo sienos išvaržų MICH. Minimaliai invazinės operacijos gydant pilvo sienos 
išvaržas: indikacijos ir kontraindikacijos, ligonių atranka ir paruošimas, operacijų 
įranga ir technika; ligonių stebėjimo ypatumai, gydymo rezultatai. Laparoskopinio 

siuvimo ir mazgų rišimo technika. 
Kepenų ir kasos MICH. Chirurginės anatomijos ypatumai lemiantys galimybes atlikti 

minimaliai invazines procedūras (biopsija, fenestracija, rezekcija, drenuojanti 



operacija) ligoniams su kepenų ir kasos patologija. MICH gydant kepenų ir kasos 
patologiją: indikacijos ir kontraindikacijos, ligonių atranka ir paruošimas, operacijų 
technika, gydymo rezultatai. 

Tulžies pūslės ir latakų MICH: indikacijos ir kontraindikacijos, ligonių atranka ir 
paruošimas, operacijų įranga ir technika; ligonių stebėjimo ypatumai po 

laparoskopinių tulžies pūslės operacijų, gydymo rezultatai. Komplikuotos latakų 
patologijos chirurginio gydymo ypatumai. Lydinčios tulžies latakų akmenligės 

prognozavimas prieš cholecistektomiją ir gydymo taktikos pasirinkimas, 
diagnostikos ir gydymo algoritmai derinant įvarius MICH būdus. 
Blužnies MICH: ligonių ištyrimas ir paruošimas, indikacijos ir kontraindikacijos, 

operacijos technika; gydymo rezultatai. 
Kolorektinės patologijos MICH. Minimaliai invazinės operacijos gydant storosios ir 

tiesiosios žarnos patologiją: indikacijos ir kontraindikacijos, ligonių atranka ir 
paruošimas, operacijų įranga ir technika; ligonių stebėjimo ypatumai, gydymo 
rezultatai. 

MICH gydant ekstrinę chirurginę patologiją. Laparoskopinės operacijos gydant ūminį 
apendicitą: indikacijos ir kontraindikacijos, ligonių atranka ir paruošimas, operacijų 

įranga ir technika, gydymo rezultatai. Laparoskopija pacientams su peritonitu: 
indikacijos ir kontraindikacijos, ligonių paruošimas, operacijų įranga ir technika, 
pooperacinio periodo ypatumai ir gydymo rezultatai. Laparoskopinės operacijos 

gydant perforuotą gastroduodeninę opą: indikacijos ir kontraindikacijos, ligonių 
atranka ir paruošimas, operacijų įranga ir technika, pooperacinio periodo ypatumai 

ir gydymo rezultatai. 
Diagnostikos ir gydymo standartai pilvo chirurgijoje. Apibendrinami pilvo ertmės 
organų chirurginės patologijos minimaliai invazinio gydymo pranašumai ir trūkumai. 

Minimaliai invazinės chirurgija kaip dienos chirurgijos procedūra: indikacijos ir 
pacientų atranka. Laparoskopinių operacijų evoliucijos perspektyva: vieno troakaro 

operacijos; natūralių angų endoskopinė chirurgija, robotinė chirurgija. 
Endoskopinė chirurgija. Tulžies latakų endoskopinės operacijos 
(papilosfinkterotomija, litektomija, stentavimai). Polipektomijos, vidinis ertminių 

darinių drenavimas (pseudocistogastro ir duodenostomijos). Endoskopiniai 
kraujavimo stabdymo būdai.  

Inovatyvūs minimaliai invaziniai gydymo metodai.  Natūralių angų chirurgija: 
transvaginalinė cholecistektomija, transvaginalinė histerektomija, peroralinė 
endoskopinė miotomija (POEM), transanalinė endoskopinė mikrochirurgija (TEM), 

transanalinė totalinė mezorektalinė ekscizija (TaTME). Indikacijos ir 
kontraindikacijos, paciento paruošimas, įranga ir rezultatai. Hibridinės operacijos 

(laparoskopinė ir endoskopinė technika) - chirurgų ir endoskopuotojų 
bendradarbiavimo rezultatas. Vieno troakaro chirurgija: indikacijos ir 
kontraindikacijos, paciento paruošimas, įranga ir rezultatai. Robotinė chirurgija: 

indikacijos ir kontraindikacijos, paciento paruošimas, įranga ir rezultatai. 
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