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Ε  Ι  ΢  Α  Γ  Ω  Γ  Η:

ΣΙ ΕΙΝΑΙ Η ΦΟΛΗ:

Τπϊρχει μια μεγϊλη παρεξόγηςη. Ϊχει 
επικρατόςει ςτον κόςμο ότι η «χολό» εύναι 
το όργανο που ςχετύζεται με όλα τα 
προβλόματα πόνου, ύκτερου, κολικών, που 
παρουςιϊζονται ςυνόθωσ ςτην περιοχό 
αυτό του όπατοσ και αφορούν το όργανο 
«ΦΟΛΤΔΟΦΟ ΚΤ΢ΣΗ».      

Όμωσ η χολό εύναι υγρό που παρϊγεται 
από το ςυκώτι ςυνεχώσ και ακατϊπαυςτα  
και ρϋει μϋςω του χοληδόχου πόρου ςτο 
δωδεκαδϊκτυλο και επιτελεύ τη 
ςημαντικό λειτουργύα τησ πϋψησ κυρύωσ 
των λιπών. Όταν λοιπόν λϋει ο κόςμοσ 
«χολό» εννοεύ την χοληδόχο κύςτη.



ΦΟΛΗΔΟΦΟ΢ ΚΤ΢ΣΗ: 

Η χοληδόχοσ κύςτη εύναι ϋνα όργανο ςχόματοσ 
αχλαδιού, που βρύςκεται κϊτω από την δεξιϊ πλευρϊ 
του όπατοσ. Ο κύριοσ ςκοπόσ του εύναι να 
ςυγκεντρώνει το πεπτικό υγρό (χολό) που παρϊγεται 
από το όπαρ. Σο ποςό αυτό εύναι ελϊχιςτο (20 – 30 ml), 
ςε ςχϋςη με αυτό που παρϊγεται καθημερινϊ από το 
όπαρ.  Μϋςα ςτη κύςτη η χολό ςυμπυκνώνεται, 
αποθηκεύεται και όταν η κύςτη ςυςπϊται, εκρϋει 
μικρό ποςότητα ςτον χοληδόχο πόρο. Η χοληδόχοσ 
κύςτη λοιπόν αποτελεύ ϋνα ¨ρυθμιςτικό¨ όργανο για 
την πϋψη και μια δεξαμενό των χολικών αλϊτων. Δεν 
αποτελεύ ζωτικό όργανο, η απώλεια του οπούου θα 
προκαλϋςει «αναπηρύα» η κϊποια ςοβαρό 
δυςλειτουργύα ςτο πεπτικό ςύςτημα. Μετϊ από μια 
μικρό περύοδο προςαρμογόσ που μπορεύ να εύναι από  
2 – 4 εβδομϊδεσ, η αφαύρεςη τησ χοληδόχου κύςτεωσ 
δεν ςχετύζεται με καμιϊ διαταραχό  τησ πϋψησ ςτουσ 
περιςςότερουσ αςθενεύσ. Σα προβλόματα ςτη χοληδόχο 
κύςτη ςυνόθωσ προκαλούνται από την παρουςύα 
χολόλιθων.(ΦΟΛΟΛΙΘΙΑ΢Η). 



ΦΟΛΟΛΙΘΙΑ΢Η:

Φολολιθύαςη εύναι μικρϋσ 
ςκληρϋσ μϊζεσ που 
ςχηματύζονται κυρύωσ από 
χοληςτερόλη και χολικϊ 
ϊλατα που δημιουργούνται 
ςτη χοληδόχο κύςτη ό ςτον 
χοληδόχο πόρο . Εύναι ϋνα 
από τα ςυνηθϋςτερα 
προβλόματα ςτον ϊνθρωπο 
και αποτελεύ αιτύα 
πολλαπλών προβλημϊτων 
που αφορούν το ανώτερο 
πεπτικό, αλλϊ και κύρια 
αιτύα πόνου ςτην περιοχό 
του ςτομϊχου και                
του όπατοσ.

ΦΟΛΟΚΤ΢ΣΙΣΙΔΑ:
Η πιο ςυνόθη επιπλοκό 

τησ χολολιθύαςησ και η 
πιο ςυχνό αιτύα 
χολοκυςτεκτομόσ,
(ϋνασ ςτουσ δϋκα 
αςθενεύσ με χολολιθύαςη 
την εμφανύζουν) εύναι η 
χολοκυςτύτιδα. 
Πρόκειται για την 
φλεγμονό του 
τοιχώματοσ τησ 
χοληδόχου κύςτησ λόγω 
απόφραξησ του 
κυςτικού πόρου.



΢ Τ Μ Π Σ Ω Μ Α Σ Ο Λ Ο Γ Ι Α:



Υ Δ Ι Ρ Ο Τ Ρ Γ Ι Κ Η   Α Ν Σ Ι Μ Δ Σ Ω Π Ι ΢ Η:

Όταν ο χειρουργόσ μασ ςυςτόςει να υποβληθούμε ςε 
επϋμβαςη χολοκυςτεκτομόσ, ύςωσ θυμηθούμε κϊποιο 
φύλο ό ςυγγενό ο οπούοσ υποβλόθηκε ςτην ύδια 
επϋμβαςη πριν από αρκετϊ χρόνια. Σότε οι αςθενεύσ 
εύχαν μια μεγϊλη τομό και πιθανόν αρκετό πόνο μετϊ 
την επϋμβαςη. Παρϋμεναν ςτο Νοςοκομεύο για μια 
εβδομϊδα και επϋςτρεφαν ςτισ κανονικϋσ 
δραςτηριότητεσ τουσ μετϊ από ϋξι εβδομϊδεσ. Ίςωσ 
λοιπόν ανηςυχόςουμε για μια παρόμοια εμπειρύα. 

΢όμερα η χολοκυςτεκτομό εύναι μια από τισ πιο 
διαδεδομϋνεσ χειρουργικϋσ επεμβϊςεισ. Μύα νϋα 
τεχνικό προςφϋρει πλϋον ςημαντικϊ πλεονεκτόματα.   
Οι περιςςότερεσ επεμβϊςεισ χολόσ γύνονται ςόμερα 
λαπαροςκοπικϊ. Ο ιατρικόσ όροσ για την επϋμβαςη 
αυτό εύναι ΛΑΠΑΡΟ΢ΚΟΠΙΚΗ ΦΟΛΟΚΤ΢ΣΕΚΣΟΜΗ.
Θεωρεύται η πιο ςύγχρονη μϋθοδοσ παγκοςμύωσ και 
εύναι αυτό που χρηςιμοποιόθηκε αποκλειςτικϊ ςτην 
εργαςύα μασ.



ΠΛΔΟΝΔΚΣΗΜΑΣΑ   ΛΑΠΑΡΟ΢ΚΟΠΙΚΗ΢  ΥΟΛΟΚΤ΢ΣΔΚΣΟΜΗ΢  

ΔΝΑΝΣΙ  ΣΗ΢  ΑΝΟΙΥΣΗ΢  ΔΠΔΜΒΑ΢Η΢:

I.





Να προςφϋρει 
εξειδικευμϋνεσ γνώςεισ 
και να προςεγγύςει μια 
πολύ ςύγχρονη και 
διαδεδομϋνη μϋθοδο τησ 
χειρουργικόσ ιατρικόσ 
που εύναι γνωςτό ωσ 
λαπαροςκοπικό
χολοκυςτεκτομό καθώσ 
και την ςυμμετοχό και 
ςυμβολό του 
νοςηλευτικού 
προςωπικού κατϊ την 
χειρουργικό επϋμβαςη 
αυτόσ. 

Η  λαπαροςκοπικό
χολοκυςτεκτομό
πραγματοποιόθηκε ςτο 
νοςοκομεύο τησ Ωμφιςςασ, 
πρώτη φορϊ το 1999 από 
τον Ιατρό χειρουργό  κ. 
Αλεξανδρό Ηλύα. 
Ακολουθεύται η κλαςικό 

μϋθοδοσ λαπαροςκοπικόσ
που εφαρμόςτηκε από τον 
γϊλλο γυναικολόγο  Μuret
το 1987 ςτη Γαλλύα.

ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ 
ΑΜΥΙ΢΢Α΢: ΢ΚΟΠΟ΢  ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢:



Σο υλικό  που χρηςιμοποιόθηκε εύναι από ςυλλογό δεδομϋνων από το 1999 
του τμόματοσ του Φειρουργεύου του Νοςοκομεύου τησ Ωμφιςςασ που 
πραγματοποιόθηκαν  407  λαπαροςκοπικϋσ χολοκυςτεκτομϋσ. 

Οι 289  όταν αςθενεύσ με χολολιθύαςη, 84 αςθενεύσ με οξεύα χολοκυςτύτιδα 
και οι 34 αςθενεύσ με παγκρεατύτιδα.

Η νοςηλευτικό παρϋμβαςη περιλαμβϊνει την οργϊνωςη καθώσ και την 
ετοιμαςύα τησ χειρουργικόσ αύθουςασ με τον κατϊλληλο εξοπλιςμό για την 
ομαλό και την επιτυχό ϋκβαςη τησ επϋμβαςησ.

Ο απαιτούμενοσ εξοπλιςμόσ για την λαπαροςκοπικό χολοκυςτεκτομό ςτο 
Γ. Ν. Ωμφιςςασ περιλαμβϊνει:

 ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΟ ΕΞΟΠΛΙ΢ΜΟ.
 ΣΕΦΝΙΚΟ ΕΞΟΠΛΙ΢ΜΟ.
 ΙΜΑΣΙ΢ΜΟ.
ΥΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΟ ΤΛΙΚΟ

ΤΛΙΚΟ  ΚΑΙ  ΜΕΘΟΔΟΙ:



ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΟ΢  ΕΞΟΠΛΙ΢ΜΟ΢: 
Αποτελείται από:

 ΢ΕΣ ΓΕΝΙΚΗ΢ ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ΢
 ΛΑΠΑΡΟ΢ΚΟΠΙΚΟ ΢ΕΣ το οπούο περιλαμβϊνει:
⇝ Σροκϊρ 10 m.m.
⇝ Tροκϊρ 5 m.m.
⇝ ΢υλληπτικϋσ λαβύδεσ.
⇝ Λαπαροςκοπικό ψαλύδι.
⇝ Λαπαροςκοπικό ντιςεκτϋρ.
⇝ Ενδοκλύπσ.
 ΛΑΠΑΡΟ΢ΚΟΠΙO ME ΟΠΣΙΚΗ ΓΨΝΙΑ΢  0 ΚΑΙ 30 

ΜΟΙΡΕ΢.
 ΚΑΛΨΔΙΟ ΑΕΡΙΟΤ.
 ΚΑΛΨΔΙΟ ΧΤΦΡΟΤ ΥΨΣΙ΢ΜΟΤ.
 ΚΑΛΨΔΙΟ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ΢.
 ΢Τ΢ΣΗΜΑ ΠΛΤ΢Η΢ ΑΝΑΡΡΟΥΗ΢Η΢.
 ΢ΑΚΚΟ΢ ΠΕΡΙ΢ΤΛΛΟΓΗ΢.



ΣΕΦΝΙΚΟ΢ ΕΞΟΠΛΙ΢ΜΟ΢: 



ΙΜΑΣΙ΢ΜΟ΢:

ΚΟΙΝΟ΢ ΙΜΑΣΙ΢ΜΟ΢ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΦΡΗ΢ΕΩΝ

ΥΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΟ ΤΛΙΚΟ: 

ΑΝΣΙ΢ΗΠΣΙΚΑ ΢ΑΠΟΝΟΤΦΑ ΔΙΑΛΤΜΑΣΑ

ΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΟΡΟΙ.

Η νοσηλευτική παρέμβαση περιλαμβάνει την οργάνωση 

του χειρουργείου κατά την προεγχειρητική, διεγχειρητική

και μετεγχειρητική περίοδο. 





Π Ρ Ο Δ Γ Υ Δ Ι Ρ Η Σ Ι Κ Η   Π Δ Ρ Ι Ο Γ Ο ΢:

Κατϊ την προεγχειρητικό περύοδο ο αςθενόσ υποβϊλλεται ςε:

 Γενικό εξϋταςη  αύματοσ. 

 Εξετϊςεισ βιολογύασ του όπατοσ (χολερυθρύνη, γ GT, αλκαλικό 
φωςφατϊςη, SGOT SGPT, αμυλϊςη).

Τπερηχογρϊφημα.

Ακτινογραφύα θώρακοσ.

ΗΚΓ και καρδιολογικό εκτύμηςη.

Αξιολόγηςη από τον Αναιςθηςιολόγο.



Γύνεται ευπρεπιςμόσ τησ περιοχόσ και διαδικαςύα κϋνωςησ του εντϋρου. Ο 
αςθενόσ  ενημερώνεται ότι θα παραμεύνει νηςτικόσ για οκτώ ώρεσ πριν το 
χειρουργεύο καθώσ και για την διακοπό του καπνύςματοσ. 
Πριν την εύςοδο του αςθενό ςτο χειρουργεύο  ο νοςηλευτόσ εύναι υπεύθυνοσ ώςτε 

ο αςθενόσ να ϋχει αφαιρϋςει τεχνητϋσ οδοντοςτοιχύεσ, φακούσ επαφόσ ό 
κοςμόματα και να φορϊει την ειδικό ενδυμαςύα που περιλαμβϊνει ςκούφο ρόμπα 
και ποδονϊρια. Με την ςυνοδεύα του ειδικού φακϋλου που περιϋχει όλα τα 
απαραύτητα ςτοιχεύα και τισ εξετϊςεισ του ειςϋρχεται ςτο χειρουργεύο.

Ϊνα πολύ ςημαντικό ςτϊδιο τησ προεγχειρητικόσ προετοιμαςύασ εύναι η 
ψυχολογικό προετοιμαςύα  του αςθενό που εύναι απαραύτητη, αναλογιζόμενοι 
πωσ οι περιςςότεροι διακατϋχονται από ϊγχοσ, φόβο ό ακόμα και ϊγνοια. Η 
κατϊλληλη προςϋγγιςη ενιςχύει το αύςθημα αςφϊλειασ  και εξαςφαλύζει την 
εμπιςτοςύνη και την ςυνεργαςύα του.

Η λαπαροςκοπικό χολοκυςτεκτομό επιτελεύται με χορόγηςη γενικόσ 
αναιςθηςύασ.



Δ Ι Ε Γ Φ Ε Ι Ρ Ι Σ Ι Κ Η   Π Ε Ρ Ι Ο Δ Ο ΢:











΢ε επύπεδο νοςηλευτικού ϋργου η 
προετοιμαςύα και η διεξαγωγό μιασ 
λαπαροςκοπικόσ χολοκυςτεκτομόσ
εύναι λιγότερο χρονοβόρα γιατύ αφενόσ 
η εργαλειοδότρια ϋχει ϊμεςη οπτικό 
επαφό με τον κϊθε χειρουργικό χρόνο 
μϋςω τησ οθόνησ οπότε προλαβαύνει τισ 
ανϊγκεσ τησ επϋμβαςησ ςε εργαλεύα και 
υλικϊ, δεν ϋχει να καταμετρόςει γϊζεσ, 
κομπρϋςεσ, βελόνεσ, εργαλεύα και 
αφετϋρου η νοςηλεύτρια κύνηςησ δεν 
καταναλώνει πολύ χρόνο ςε πλύςιμο 
εργαλεύων, καταμϋτρηςη των 
παραπϊνω υλικών και επύβλεψη τησ 
καθαριότητασ. 



Φ Ε Ι Ρ Ο Τ Ρ Γ Ι Κ Ο Ι   Φ Ρ Ο Ν Ο Ι:



Για την εκτϋλεςη τησ λαπαροςκοπικόσ
χολοκυςτεκτομόσ αρχικϊ γύνεται μια μικρό 

τομό μεγϋθουσ περύπου 1,5 με 2 εκ. ςτο 
ςημεύο του ομφαλού. Από εκεύ θα ειςϋλθει το 

πρώτο τροκϊρ ςτην κοιλιϊ του αςθενούσ.
Μετϊ την εύςοδο του τροκϊρ η κοιλιϊ 

διατεύνεται με αϋρα και ςτην ςυνϋχεια 
διαμϋςου του τροκϊρ ειςϋρχεται το 

λαπαροςκόπιο. Με την χρόςη τησ κϊμερασ 
που βρύςκεται ςτο λαπαροςκόπιο εύναι 
δυνατό η πλόρησ επιςκόπηςη όλων των 

ενδοπεριτοναώκών οργϊνων τησ κοιλιϊσ. Για 
την εκτϋλεςη λαπαροςκοπικόσ

χολοκυςτεκτομόσ ειςϊγονται τϋςςερα 
τροκϊρ, ϊρα γύνονται τϋςςερισ μικρϋσ οπϋσ 

μόκουσ 0,5 ϋωσ 2εκ. Με την χρόςη των 
λαπαροςκοπικών εργαλεύων εκτελεύται η 

χειρουργικό επϋμβαςη.



ΕΙ΢ΑΓΨΓΗ ΣΡΟΚΑΡ:   Βλϋπουμε τον τρόπο ειςαγωγόσ ενόσ τροκϊρ. 
Σα τροκϊρ εύναι τϋςςερα. Ουςιαςτικϊ εύναι κανϊλια δια των 
οπούων ειςϊγουμε και αφαιρούμε τα χειρουργικϊ μασ εργαλεύα.



ΑΝΑΓΝΨΡΙ΢Η ΦΟΛΗΔΟΦΟΤ ΚΤ΢ΣΗ΢:  ΢υνεχύζουμε με την αναγνώριςη και 
ςύλληψη τησ χοληδόχου κύςτησ. Εύναι το λευκοποειδϋσ ό απιοειδϋσ όργανο 
ςτην κϊτω επιφϊνεια του όπατοσ του ςυκωτιού. 



ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ  ΣΗ΢ 
ΦΟΛΗΔΟΦΟΤ ΚΤ΢ΣΗ΢ ΑΠΟ 
ΣΙ΢ ΠΕΡΙΞ ΢ΤΜΥΤ΢ΕΙ΢ ΜΕ 
ΣΟ ΔΨΔΕΚΑΔΑΚΣΤΛΟ: 

Παραςκευϊζουμε την χοληδόχο κύςτη όταν υπϊρχουν ςυμφύςεισ με τα πϋριξ 
όργανα, τισ ξεκολλϊμε θα λϋγαμε ώςτε να ελευθερωθεύ η κύςτη. Σισ λύνουμε 
για να προχωρόςουμε ςτον επόμενο χρόνο τησ επϋμβαςησ που εύναι η 
ανεύρεςη και παραςκευό δύο ςημαντικών ανατομικών ςτοιχεύων του 
κυςτικού πόρου και τησ κυςτικόσ αρτηρύασ.



Ειςϊγουμε την λαβύδα η οπούα θα παραςκευϊςει τον κυςτικό πόρο, από τουσ
πϋριξ ιςτούσ. Ο κυςτικόσ πόροσ εύναι ϋνασ αγωγόσ που ενώνει την χοληδόχο κύςτη
με τον χοληδόχο πόρο ώςτε να αδειϊζει η κύςτη την χολό τησ ςτον
δωδεκαδϊκτυλο.

ΑΝΕΤΡΕ΢Η ΚΑΙ ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ ΣΟΤ ΚΤ΢ΣΙΚΟΤ ΠΟΡΟΤ: 



ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η CLIPS ΢ΣΟΝ ΚΤ΢ΣΙΚΟ ΠΟΡΟ:

Σοποθετούμε  clips ςτον κυςτικό πόρο ςυνόθωσ τρύα ώςτε να μπορεύ να γύνει 
η διατομό του με αςφϊλεια για να μην ϋχουμε ϋξοδο χολόσ από τον χοληδόχο 
πόρο, χολόρροια δηλαδό ςτην κοιλιϊ.



ΔΙΑΣΟΜΗ  ΣΟΤ  
ΚΤ΢ΣΙΚΟΤ ΠΟΡΟΤ:

Και ςυνεχύζουμε με  την διατομό του κυςτικού πόρου με το ψαλύδι.



Σο επόμενο βόμα εύναι η ανεύρεςη και παραςκευό τησ κυςτικόσ
αρτηρύασ. Ενώ παραςκευαςτεύ, τοποθετούνται clips και γύνεται η
διατομό αυτόσ.

ΑΝΕΤΡΕ΢Η ΚΑΙ ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΗ ΣΗ΢ ΚΤ΢ΣΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢, 
ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η CLIPS ΚΑΙ ΔΙΑΣΟΜΗ ΑΤΣΗ΢: 



ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΑ ΑΠΟΚΟΛΛΗ΢Η΢ ΣΗ΢ ΦΟΛΗΔΟΦΟΤ  ΚΤ΢ΣΗ΢  ΑΠΟ  ΣΟ ΗΠΑΡ:

Αφού λοιπόν ϋχουμε ελευθερώςει την χοληδόχο κύςτη από κϊθε πϋριξ τησ ανατομικό 
ςχηματιςμό μϋνει η διαδικαςύα αποκόλληςησ τησ από την κϊτω επιφϊνεια του όπατοσ. 
Κόβουμε την μεμβρϊνη που περιβϊλλει την κύςτη και το ςπλαχνικό περιτόναιο. Ϊτςι 
γύνεται η ολοκλόρωςη τησ αποκόλληςησ τησ από  την κούτη τησ ςτο όπαρ. Η χοληδόχοσ 
κύςτη ϋχει αποκολληθεύ και ϋχει εκταμεύ πλόρωσ. ΢τη ςυνϋχεια γύνεται ϋλεγχοσ  μικρο-
αιμορραγιών τησ κούτησ.



Σ Ο Π Ο Θ ΕΣ Η ΢ Η  
Π Α Ρ ΟΦ ΕΣ Ε Τ ΢ Η ΢  
Ε Λ Ε ΤΘ Ε Ρ Η ΢  Ρ Ο Η ΢  
ΤΥ Η Π ΑΣ Ι Κ Α

Απωθούμε την κύςτη πύςω από το όπαρ ώςτε να τοποθετόςουμε ςωλόνα 
παροχϋτευςησ . Η τοποθϋτηςη του γύνεται κϊτω από το όπαρ περύπου ςτην 
περιοχό τησ κούτησ και εξϋρχεται δια του κοιλιακού τοιχώματοσ ϋξω από το 
ςώμα. Σοποθετεύται για να εξϋρχονται τα ορο αιματηρϊ υγρϊ ϋξω του ςώματοσ.



ΕΙ΢ΑΓΨΓΗ ΛΑΒΙΔΑ΢ ΢ΤΛΛΗΧΗ΢ ΣΗ΢ ΦΟΛΗΔΟΦΟΤ ΚΤ΢ΣΕΨ΢.
ΕΞΟΔΟ΢ ΔΙΑ ΣΟΤ ΣΡΟΚΑΡ ΟΜΥΑΛΟΤ.

Με την λαβύδα ςύλληψησ η χοληδόχοσ κύςτη ςυλλαμβϊνεται και εξϋρχεται διϊ του
τροκϊρ τησ περιοχόσ του ομφαλού ϋξω από την κοιλιϊ.

Nα αναφϋρουμε ότι ςτο Νοςοκομεύο μασ η χοληδόχοσ κύςτη ςυλλαμβϊνεται με την
λαβύδα ςύλληψησ, τοποθετεύται ςτον ενδοςκοπικό ςϊκο περιςυλλογόσ και εξϋρχεται
μϋςω αυτόσ διϊ του τροκϊρ του ομφαλού ϋξω από την κοιλιϊ.



Μετεγχειρητικϊ 

ο νοςηλευτόσ 
φροντύζει για την 
αςφαλό μεταφορϊ 
του αςθενούσ από 
το χειρουργεύο ςτην 
κλινικό,  προςϋχει 
την παροχϋτευςη   
του και την γενικό 
του κατϊςταςη.







1) http://www.sambalis.gr/pathiseis/chole/chololithiasi
2) Τεχνική Χειρουργείου – Ο.Ε.Δ.Β 2008.
3) Πρακτικά Συνεδρίων ΣΥ.Δ.Ν.Ο.Χ.
4) https://www.youtube.com/watch?v=9gB4LMXyxxk
5) Σχολή επαγγελμάτων Υγείασ και Πρόνοιασ./ Πτυχιακή 

εργαςία./ Νοςηλευτικέσ παρεμβάςεισ μετά από 
λαπαροςκοπικέσ επεμβάςεισ.

http://www.sambalis.gr/pathiseis/chole/chololithiasi
https://www.youtube.com/watch?v=9gB4LMXyxxk



