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ELOSZ0O

A gybgyitas, a szenvedd emberrel vald egylittérzés és a hivatas irdnti szent alazat nélkiil
lehetetlen. Mindezeket sziikségszertien egésziti ki a siirgds és kritikus helyzetek dinamikus
kezelésének, a betegség komplex értelmezésének (diagnosztika, differencidl diagnosztika,
helyes valasztas a kezelés alternativ lehetdségei koziil, stb.) képessége. A sikeres sebészi
beavatkozds még ennél is tobbet kivan: az operativ mozgasok tokéletes, cél-orientdlt és
okonomikus koordinacidjat. A szovetek kezelésének és egyesitésének kifinomult technikaja,
az erre vald kéziigyesség adottsaga esetén, sok-sok gyakorldssal szerezhet6 meg, melyet a jo
sebész a mindennapi miitdi tevékenységgel folyamatosan tokéletesit.

Az orvosképzés legfontosabb feladata a problémaorientalt gondolkodas €s a szilikséges
gyakorlati készség megtanitasa. A végzett hallgatd nagyon rovid idén beliil radobben, hogy a
gyogyitd orvosnak elsdsorban gyakorlati tudasra, a beteg ellatdsahoz manualis készségre van
sziiksége.

A sebészeti miitéttan népszerli tantargy: a hallgatok itt latnak bele elészor az ¢€lo,
liiktetd szervezet belsejébe, tapasztaljak meg a szovetek kezelésének, varrasanak, a vérzés és
annak elallitasanak sikerélményét, eldszor talalkoznak a videoendoszkopos technika
csodalataval. A sebészeti miitéttan tehat eddig is kedvelt, ,,érdekes” volt, meggy6zddésiink
azonban, hogy ennél a gyakorlo orvosnak tobbre van sziliksége: az intézetben eltoltott idonek
nemcsak érdekesnek, hanem hasznosnak is kell lennie. Tudnunk kell, hogy a curriculumban
ez az egyetlen targy, melynek keretében a hallgatd a manudlis készséget, a beteg
veszélyeztetése nélkiil gyakorolhatja. Mint a visszajelzések bizonyitjak, a hallgatok igénylik
is e készség ismeretét ¢s birtoklasat.

Ennek az igénynek megfelelden és ennek szellemében a miitéttani eldadasok szamat
jelentdsen csokkentettiik és a gyakorlatok szdma ardnyosan ndtt. Az Uj oktatdsi tematika
gyakorlatorientalt: a hallgatok a gyakorlatokon ismerkednek meg a gyakorld orvos
munkdjahoz nélkiilozhetetlen sziikséges sebésztechnikai alapokkal. Ezeket szisztematikusan
gyakoroljak, majd - a szakmai standardoknak megfelelden Osszeéllitott szempontok alapjan —
errdl a tudasrol és kifejlesztett készségrol a szemeszter végén szamot is adnak. A kivitelezés
mindsége, ideje és a hibak szama objektiven meghatarozhatd, igy a vizsga befejeztével
nyilatkozni tudunk a jelolt Aaltalanos manudlis készségérdl, vagy legalabbis értékes,
mashonnan nem beszerezhetd informdciokkal szolgalhatunk a jeloltnek. A vizsga elméleti
része természetesen lehetOvé teszi, hogy a ,két balkezes” hallgato is, legfeljebb ,,kozepes”
eredménnyel, de levizsgézhat a targybol. Hissziik, hogy a megtanultak illetve az ezt kdvetd
vizsga eredménye, egyértelmiien jelzi a hallgatdé manudlis készségét. A konkrét jegynél
azonban még fontosabbnak tartjuk azt a tapasztalatot és tudast, melyet a hallgatdé nalunk
szerez meg, mert ez dontéen meghatarozhatja tovabbi szakmai fejlédésének iranyat.

Pécs, 2008. szeptember 1.

Prof. Dr. Wéber Gyorgy
intézetvezetd egyetemi tanar



A SEBESZETI GYAKORLATI KEPZES ALLATKISERLETES VONATKOZASAI

A Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet 1952-es 1étrehozéasa ota alapvetd feladata a hallgatok
manudlis készségének fejlesztése, az alapveté miitéttani ismeretek oktatasa. A miitétermi
gyakorlatok a korabbi évtizedekben szinte kizardlag altatott allatokon végzett miitétek
formdjaban zajlottak. A kiscsoportos oktatds gyakorlata, az oktatott targy jellegének
megfeleldéen mar a kezdetekben kialakult, mely lehetévé tette a hallgatok munkdjanak a
feladat jellegének megfeleld folyamatos iranyitasat, kézmozdulatuk folyamatos vezetését és
ellendrzését.

Az elmult években az oktatdsi tematikdnkat alapvetd atdolgoztuk. Az 1998. évi
XXVIIIL. torvény az allatok védelmérol és kiméletérél ugyan tovabbra is lehetévé tette a
haziasitott allatok kobor egyedeinek ember- és allatgyogyaszati kutatdsra, valamint
felsdoktatasi intézményben vald kisérlet céljara torténd felhasznalasat, de az allatvédo
szervezetek nyomasara 2004. januar 1-i hatallyal megsziintették ezt a lehetdséget, azaz
torvényileg tiltottdk a kobor kutyak kisérleti és oktatdsi célu felhasznaldsat. A sebészeti
gyakorlati készségek oktatasanak atgondolasara és 0j tematika bevezetésére a fenti ok mellett
az orvosképzés 1Uj rendszerének, a kreditpontos oktatdsnak a bevezetése adott alkalmat.
Atgondolva azt, hogy még az alapvetd készségek elsajatitisa is tobbszori ismétlést és
gyakorlast igényel, a ,Miutéttani alapismeretek” targy gyakorlatdnak tematikdjat ngy
modositottuk, hogy az oktatasi célra felhasznalt allatok szamat lehetdség szerinti minimalis
szintre csokkentsiik. gy maradt meg a ,Szovetek szétvalasztisanak és egyesitésének
gyakorldsa altatott allaton™ és a ,,Sebellatds gyakorlasa altatott allaton” cimili gyakorlatok,
melyeket €16 allaton végeznek a harmadéves hallgatok. A patkdny ugyan méreténél fogva
nem optimdlis alany a sebellatds gyakorlasara, de igy mégis megoldhato a sebellatds és a
vérzéscsillapitas €16 allaton vald gyakorlasa, mely modellel nem lenne biztosithato.

Az orvostanhallgatok gradudlis oktatdsa mellett intézetiink nagy hangsulyt fektet az a
posztgradudlis képzési lehetoségek fejlesztésére, bovitésére. Ez alapvetden a rezidensképzés
valamint a szakorvosok részére tartott posztgradudlis tanfolyamok formajaban valdsul meg.
Mindkét képzési forma igényli az allatok felhasznaldsat, melyekhez az utdébbi években szinte
kizarolag sertéseket és patkanyokat hasznalunk. Oktatasi tevékenységilink soran az allatok
felhasznalasat a ,,Sebészeti manualis készségek gradudlis és posztgradualis oktatdsa™ cimen
kérvényezett BA02/2000-26/2006. szamu hatosagi engedély birtokaban végezziik.

Pécs, 2008. szeptember 1.
Dr. Lantos Janos

egyetemi docens
a PTE Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsaganak elndke
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1. AZ INTEZET ES A CURRICULUM BEMUTATASA

A Sebészeti Oktato és Kutatd Intézetek elddeit Tajanatomiai és Miitéttani Intézet néven 1952-
ben elsésorban oktatdsi céllal hoztak Iétre valamennyi orvosi egyetemen. Pécsett a
tajanatomiai ismeretek oktatasa boncteremben zajlott, mig a mitéttani képzés kutyakon folyt.
Az Intézet tdjanatomiai oktatasi feladata 1972-ben megszlint, de az orvostanhallgatok szamara
mitétermi gyakorlati oktatas azodta is folyamatosan zajlik. A szakorvosjeloltek kotelezod
manuadlis készségfejlesztd kurzusai mellett az Intézet rendszeresen szervez tovabbképzo
tanfolyamokat szakorvosok szamara is. Az oktatdsi tevékenység mellett az Intézet masik f6
profilja az elsésorban Aallatkisérletes modellekre ¢€piild sebészi patologias korképekkel
kapcsolatos korélettani, valamint az Ujabb sebészeti technikdk bevezetését szolgald
alkalmazott kutatasok végzése is.

1.1. Oktatas
Célunk a gyakorlé orvos munkajahoz nélkiilozhetetlen higiéniai, viselkedési szabalyok és
sebésztechnikai alapok megismertetése, az ezzel kapcsolatos manualis készség fejlesztése.

Eloadasok

1 Az intézet és a curriculum bemutatasa, a sebészet torténete.

2 A miit6 felépitése és berendezése; technikai hattér, sterilizalas, dezinficialas, a sebfertdzés
megeldzésének lehetdséger.

3 Alapvetd sebészeti miiszerek, varréanyagok, varrattipusok.

4 Sebek ¢és a sebellatas alapelvei, vérzések és vérzéscsillapitas, a sériilés altalanos és helyi
kovetkezményei.

5 A mitét (akut, elektiv, a beteg elokészitése, mutéti feltarasok).

6 A laparoszkopos sebészet alapjai.

Gyakorlatok

1 Ismerkedés a mutdvel, mitdtermi viselkedés szabalyai, bemosakodas, miitéti teriilet eld-
készitése (lemosas, izolalas).

2 Alapvetd sebészeti miiszerek bemutatasa, hasznalatuk gyakorlésa.

3 Csomozas technikdja, alapvetd csomofajtak.

4 Varréanyagok, varrattipusok, varratszedés technikaja.

5 Alapvet0 varrat technikdk gyakorldsa sertéslabon.

6 Alapvetd varrat technikak gyakorlasa sertéslabon.

7 Szovetek szétvalasztasanak és egyesitésének gyakorlasa altatott allaton, vérzéscsillapitas.

8 Sebellatas gyakorlasa altatott allaton.

9 Laparoszkdpos miiszerismeret, kéz-szem koordinacié gyakorlasa pelvitraineren.

10 Laparoszkopos mozdulatok gyakorlasa pelvitraineren.

11 Gyakorlati vizsga, készségfelmérés.

A hallgatokkal szemben tamasztott elvarasok
A tantargy gyakorlati vizsgaval és irasbeli tesztvizsgaval zarul. A tananyag az eléadasokon és
a gyakorlaton elhangzottak, jelen jegyzet ezek vazlatos O0sszefoglalasa. Vizsgakérdések és a
tananyag elsajatitdsdhoz sziikséges segédanyagok az Intézet honlapjan - http://soki.aok.pte.hu/
- megtalalhatok.

A gyakorlatokon vald részvétel kotelezd, ezért a hianyzast potolni kell, a hianyzok
pedig kotelesek az igazoldst bemutatni az Intézet irodajaban. Mivel a gyakorlatok



tematikailag egymasra éplilnek, fontos a haladéktalan potlas, mely torténhet egy masik
csoport azonos témaju gyakorlatan, elézetes egyeztetés utan. Rendkiviil indokolt esetben a
szemeszter utolso hetében potld gyakorlatot tartunk, melynek idépontjat az Intézet honlapjan
tessziik kozzé.

1.2. Fo kutatasi témaink

I Innovativ sebészi modellek:

NOTES (A természetes testnyilasokon keresztiili sebészet).

Sérvsebészet (szilikonnal fedett hald, hasfal biomechanikai tulajdonsagainak
vizsgélata).

Sebzaras (varrofonalak és egyéb lehetdségek vizsgalata).

Ersebészet (stent graft, laser-varrds, érvarrogép fejlesztés, osteointegracio comb
amputaltak részére).

Vékonybél autotranszplantacio.

Acut haemarthrosis (oxidativ stressz szerepe).

1. Szabadgydk medialt sejtkarosodas pathomechanizmusa

A szivizom ischémia-reperfizidos kéarosodasanak csokkentése — farmakologiai
lehetdségek, jelatviteli utak.

A szivizom endogén adapticios valaszmechanizmusainak kisérletes ¢és klinikai
vizsgélata.

Oxidativ stressz, leukocita ¢és trombocita aktivacié vizsgélata intenziv betegellatast
igényld ¢és egyéb klinikai korképekben.

A szivmitétek kivaltotta ischémids-reperfuzios miokardium ¢és tiidokarosodasok
csokkentésének kisérletes és klinikai vizsgalata, monitorozasa.

A fentiekhez kapcsolddd tudomanyos didkkori témak ugyancsak megtalalhatok az Intézet
honlapjan. Didkkordseinknek a tudomanyos kutatds mellett, lehetdséget biztositunk a
mitétekben valo részvételre €s kelld gyakorlat esetén azok elvégzésére. Aktiv részvételiikre
az oktatasban is szamitunk.



2. A SEBESZET TORTENETE

., A sebészet torténete az utolso 100 év torténete, mely 1846-ban kezdodott az altatas
felfedezésével és a fajdalommentes operacio lehetoségével. Minden, ami eldtte volt, csupan
¢jszakdja a tudatlansagnak, a kinnak és a sotétben valo meddo tapogatozasnak.”
(Bertrand Gosset, 1956)

A sebészet torténetének harom nagy korszakat kiilonitjiik el:
I. Korszak. Osidoktdl a XIX. szdzad kozepéig tartd iddszakban a beteg részek eltavolitasa
tortént.

II. Korszak. A narkoézis felfedezésétdl (1846) az 1960-as évekig tartd korszak magaba foglalta
a beteg rész kiirtdsa mellett annak rekonstrukciojat. Mérfoldkd volt az asepsis €s antisepsis
elvek bevezetése ¢s alkalmazasa, a vércsoportok felfedezése €s az intenziv terapia fejlodése.

III. Korszak. Az 1960-as évektdl a technikai eszkozok fejlédése, a természettudomanyi
kutatasok (élettan, biokémia, gyogyszertan, immunologia, bakteriologia, génkutatas,
molekularis bioldgia), valamint a technikai fejlesztések (diagnosztika, komputerizalas,
sebtechnikai berendezések, endoscopia, laparoscopia, invaziv radiologia) oriasi elérelépést
jelentettek a korszer(i sebészeti szemlélet és beavatkozasok kifejlodésében és alkalmazasaban.

I. Korszak

Hippokratész (i.e. V. szdzad), a racionalista-empirikus gyogyaszat megalapitoja. Kos szigetén
gyogyitotta a betegeket, oktatta tanitvanyait és irta le tapasztalatait (Corpus Hippocraticum).
Részletesen olvashatunk a kotdzés technikajarol, a torések és ficamok kezelésérdl, a gennyes
mellhartya izzadmany lebocsatasarol, s6t a koponya I€kelésérdl. A sebkezelésben
megjelennek az aszepszis elemei (tisztan tartas, atk5tozes).

A kozépkorban Eurdpaban az egyhazi dogmék gatoltdk a medicina fejlédését. A korabeli
orvoslas alapelve volt, hogy Isten mérte rank a betegséget €s csak 6 veheti el. Kolostorokban
szerzetesek végezték a sebészeti beavatkozasokat, amik érvagasban, halyog kezelésben, ill.
aranyérmiitétekben meriiltek ki. Egyes korabeli felcserek kiilon tanulmanyok nélkiil is
gyogyithattak. Ez gyakran nagy aldozatot kivant a szenvedoktol.

1543. Baselben megjelenik a ,,De humani corporis fabricd”, a Padovai Egyetemen tanito
Andreas Vesalius (1514-1564) anatomiai alapmiive. Munkdjdban a briisszeli sziiletésii
flamand anatémus ¢és sebész tobb mint 200, addig elfogadott orvosi nézetet cafolt meg.
Allatokon végzett kisérletek segitségével bizonyitotta az él6 szervezetek felépitésének
hasonlosagait €s eltéréseit. A boncolasok minden varosban nagy latvanyossagnak szamitottak,
gyakran voltak jelen helyi elokeldségek. Mivel ezeket is altalaban sebészek végezték és sajat
eszkozeiket aztan €16 emberen hasznaltak, igy szdmtalan esetben haldlos fertdzést is okoztak.

1552. Ambroise Paré (1510-1590) Damvilliers ostromakor a rémai kor ota elsdként
alkalmazott érfogodt és elséként alkalmazott lekotést (ligatirat) a vérzés ellatasara.



I1. Korszak: a narkozis felfedezésétol (1846) az 1960-as évekig tarto idoszak

1772. Joseph Priestley (1733-1804) brit természettudos felfedezi a kéjgazt (N,O, nitrogén-
oxidul). Majd 1800-ban Humphry Davy (1778-1829) brit vegyész kisérletei soran
megallapitja, hogy a kéjgaz alkalmas miitéti érzéstelenitésre. 1844-ben Horace Wells (1815-
1848) amerikai fogorvos kéjgéazt alkalmaz foghtuzasnal.

1846. oktober 16. (,,Ether day”). William Morton (1819-1868) amerikai fogorvos a bostoni
Massachusets General Hospitalban elaltat egy pacienst, akit ezutan megoperalnak. Ezzel
elészor torténik nyilvanossag eldtt inhalacios éternarkdzisban elvégzett sebészeti beavatkozas.
Morton, C. Jackson vegyész egyiittmiikodésével ratalal az éterre, mellyel eldszor onkisérletet
folytat. Bostonban Morton egy iiveggdmbot hasznalt, aminek két nyildsa volt. A belsd
nyilasnal éterrel atitatott szivacsdarabkakat helyezett el. A paciens szdjon keresztiil beszivta a
gbézt, majd a kezdeti nyugtalansdg utdn hamarosan elaludt. John Collins Warren
sebészprofesszor 5 percen beliil eltdvolitotta az allkapocs bal oldalan elhelyezked6 daganatot.
Amikor a beteg magéhoz tért elmondta, hogy a miitét idején fajdalmat nem érzett. A siker Uj
tavlatokat nyitott a sebészeti betegellatdsban azaltal, hogy kezdetét vette az anesztézia
korszaka. 1847-ben Oliver Holmes vezeti be az ,,anesztézia” fogalmat.

1847. Semmelweis Ignac (1818-1865) sziilészorvos a gyermekagyi 14z megel6zésére bevezeti
a kotelez0 klorvizes kézmosast, amely mind az orvosokra, mind a medikusokra ¢és az
apoldszemélyzetre érvényes volt. Ezaltal a sziildndk haldlozasi ardnya 30%-r6l 1%-ra
csokkent le, amely egyértelmlivé tette, hogy a vizsgadlo és a kezelést végzd szakemberek
terjesztik a haldlos betegséget. 1847-ben egy boncolas kozben szerzett sériilés folytan
sepsisben meghalt Kolletschka, a torvényszéki orvostan professzora. Boncolasi
jegyz6konyveébdl Semmelweis megallapitotta, hogy a septicus korkép azonos azzal, amit a
gyermekagyi lazban meghalt anyak boncolasakor észlelt. Felismerte a kozos okot: ,,Ezek
voltak a hullarészecskék, amelyek a véraramba bejutottak”. Semmelweisnek nagy ellenéllést
kellett lekiizdenie, amikor a kézfertotlenitésért harcolt.

1847. Balassa Janos (1814-1868) magyar sebész elsoként alkalmazta hazankban az
¢ternarkozist. 1843-ban 28 éves, amikor kinevezték a Sebészeti Koroda tanszékvezetdjének.
A sebészet, a sziilészet és a szemészet tanara. Sokoldalu sebészi és irodalmi munkassagéaval
megalapitotta az 6nalld6 magyar sebészetet és annak tekintélyt, nemzetkozi elismerést szerzett.
Részt vett az egyetemi oktatas reformjanak eldkészitésében, a korszerli sebészeti oktatés
megszervezésében. Szamos 1) mutéti eljardst dolgozott ki. Az wurologiai sebészet
megalapozoja, nagy szamban végzett hélyagmetszést és komorzsolast. Uj megoldasokat
alkalmazott a plasztikai mutétek (képzomutétek) terén. Nagy jelentOségiiek a hasi sérvekrdl és
a plasztikai mitétekrdl irott munkai. 1857-ben tjara inditja az Orvosi Hetilapot, mely a vilag
otodik legrégebbi orvosi folyéirata, a Magyar Kulturalis Ordkség része. Kortarsa volt Bugat
Péalnak (1793-1865), aki igen sok miiszot is készitett, igy téle erednek a mai orvosi
irodalomban altalaban hasznalt szavaknak nagy része.

1860. Louis Pasteur (1822-1895) kidolgozta a betegségek keletkezésének csiraelméletét.
Feltételezte azt is, hogy a sebfertdzést, gennyképzddést is a kornyezetbdl szarmazod
mikroszkopikus részecskék okozzak.

1861. Lumnitzer Sandor (1821-1892) magyar sebész behatdéan foglalkozott a plasztikai
sebészettel, kivalo traumatologus volt, sok technikai ujitast vezetett be.



1867. Joseph Lister (1827-1912) glasgow-i sebészprofesszor Louis Pasteur ,lebegd csirak™
hipotézisére tamaszkodott, amikor a sebészetben fertétlenitd eljarasokat vezetett be. Ugy
tartotta, hogy egy komplikalt torés esetén sincs masra sziikség, mint a sebet olyan anyaggal
befecskendezni, ami ezeket a septicus csirdkat eldlni képes. A fertdtlenités e hatdsos anyagat
Lister a karbolsavban (fenol) talalta meg. Fert6tlenitette a miitéti teriiletet, az eszkozoket, a
kotszereket, s6t a levegdt is. Az altala bevezetett ,antiszeptikus elv” forradalmasitotta a
sebfertdzésekkel szemben addig tehetetlen sebészetet. Az antiszeptikus sebészet hazai
elterjedésében fontos szerepet jatszott Hiiltl Hiimér (1868-1940).

1878. Emil Theodor Kocher (1841-1917) svéjci sebész megjelenteti munkéjat a golyva miitéti
eltavolitasarol. Kocher az elddeinél fokozottabban tligyelt az erek lefutasara ¢€s elkeriilte a n.
laryngeus recurrens megsértését, valamint a nyaki izmok megkimélésével kozmetikailag is jo
eredményeket kapott. 1909-ben Nobel-dijat kapott.

1879. Jules Emile Péan (1830-1898) francia sebész, aki a pylorus carcinoma miatt az érintett
gyomorrészt rezekalta, a maradékot a duodenumhoz varrta.

1881. Theodor Billroth (1829-1894) sebész Bécsben végrehajtotta az elsé sikeres
gyomorrezekciot. A paciens gyomorrakban szenvedett és a beavatkozast talélte. Elsoként
hajtott végre oesophagusresectiot, total laryngectomiat. Kisérleteiben kifejlesztette a holyag
¢s béldaganatokat eltavolitasanak optimalis miitéti modszereit. Bevezette az
orvostudomanyokba a statisztikai elemzéseket.

1886. Gustav Adolf Neuber (1850-1932) kieli sebész bevezette az aszeptikus sebkezelést, ami
a fert6zés igen tudatos megeldzését célozta.

1886. Ernst von Bergmann (1836-1907) sebész berlini klinikdjan bevezeti az eszkozok
gozsterilizalasat, amely dontd 1€pés az aszeptikus munkamodszer fel.

1889. Charles McBurney (1845-1913) amerikai sebész a New York-i sebészeti tarsasag
tudomanyos iilésén ismertette az appendicitissel kapcsolatos tapasztalatait. Beszamolt arrol,
hogy az esetek 99%-ban a gyulladasos tiinetek a jobb alsé hasfélben, az appendixbdl indultak
ki, Megjelolte a tipikus izomvédekezés pontos helyét (McBurney pont), és leirta a
behatolashoz sziikséges racsmetszést is.

1895. Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) német fizikus felfedezi a gydgyaszatot is
forradalmasito6 rola elnevezett sugarzast. 1901-ben fizikai Nobel-dijat kapott.

1896. A sebészi gumikesztyl kifejlesztése William S. Halsted (1852-1922), a Johns Hopkins
Egyetem sebésze nevéhez flizodik. Halsted 1890-ben felkérte a Goodyear Rubber Companyt,
hogy készitsen vékony gumikesztylit fomitdsndje és késobbi felesége, Caroline Hampton
szdmara, aki a bemosakod¢ szerek miatt dermatitisben szenvedett. A gumikesztyli rutinszerii
hasznalatat Halsted tanitvanya, Joseph C. Bloodgood (1867-1935) kezdeményezte 1896-ban.
A modszer csokkentette a dermatitis incidenciajat és a posztoperativ sebfertézések szamat is.

1900. Hunter vezette be a maszk viselését. Steril beavatkozaskor minden jelenlevd az egész
hajat beborito papir vagy textilsapkat és sebészi maszkot visel.

1901. Karl Landsteiner (1868-1943) osztrak pathologus, aki vércsoportokkal kapcsolatos
kutatasi eredménye leirta az ABO és Rh rendszert. 1930-ban orvosi Nobel-dijat kapott.



1902. Ullmann Imre (1861-1937) Pécsett sziiletett, 1880-t6]1 Bécsben dolgozott, majd
Périzsban Pasteur mellett végzett kisérleteket. A bécsi Sebész Téarsasag eldtt bemutatta az elsd
sikeres veseatiiltetésen atesett kutyat, aminek a nyakdra lltette a vesét, de €rvarratot 6 még
nem alkalmazott. Az urétert a borre varrta ki. A vese 5 napig miikodott. Késébb nem végzett
hasonlo6 kisérleteket, de egyesek szerint eredményei 6sztonzdleg hatottak Carrel-re.

1902. Alexis Carrel (1873-1944) francia sebész, aki leirta az ércsonkok egyesitésére alkalmas
varrasi technikat. Megteremtve ezzel az érsebészet, szivsebészet és a szervtranszplantdcid
sebészi alapjait. A technika kidolgozésa érdekében Lyonban varrdorakat vett egy helyi
himzén6tdl. 1904-ben csatlakozott az élettandsz Charles Guthrie-hoz Chicago-ban.
Transzplantaltak ereket, pajzsmirigyet, mellékpajzsmirigyet, ovariumot, herét és szivet. 1912-
ben Orvosi és Fiziologiai Nobel dijat kapott.

1902. Georg Kellingtdl (1866-1945) szarmazik a laparoszkdpia elnevezés, mely gorog eredetii
sz0: apamal: lagyrész, kocowemn: betekint.

1904. Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) berlini sebész f6 miikodési teriilete a mellkasi- és
tiidosebészet volt, azon belill is a tuberkulotikus eredetii elvaltozasok mitéttana. A Német
Sebész Tarsasag Kongresszusan bemutatja az altala kidolgozott nyomaskiegyenlitd eljarast.

1907. Dollinger Gyula (1849-1937) sebész, megalapitotta a Magyar Sebész Tarsasagot.

1907. Hiiltl Hiimér (1868-1940) magyar sebész elgondolasa alapjan Fischer Viktor miiszerész
készitette el az els6 mechanikailag miikodo sebészeti varrogépet. Ezt Petz Aladar (1889-1953)
1924-ben tovabbfejlesztette. A Petz-varrdgép viladgszerte elterjedt, hasznalata rutin eljaras lett.

1912. Conrad Ramstedt (1867-1963) miinsteri sebész 0lj miitéti eljarast ismertetett, amivel
megmenthetd a gércsos-hipertrofias eredetii pylorus stenosisban szenvedd 0jsziilott.

1914. William T. Bovie fedezte fel, hogy a nagyfrekvencias valtdaram a szévetek vagasara,
koagulalasara alkalmas (elektrokauterezés).

1923. A berlini Charité keretében megnyilik az Orvosi Kinematografia Intézete. A miitdasztal
folé kamerat szereltek, amely elektromosan vezérelve filmezi a mitétet. Ezek az orvosi filmek
els@sorban a sebészet miitéti technikajat szemléltetik.

1931. Rudolf Nissen (1896-1981) német sebész eldszor végzett pulmonectomidt egy
bronchiectasiaban szenvedd betegnél €s kidolgozta a gyomor fundoplikacid modszerét.

1938. Veres Janos (1903-1979) kapuvari tiidogyogyasz, aki uj tipust rugos tit szerkeszt a
miivi pneumothorax biztonsagos létrehozéasara, mely abban a korban a tuberkul6zisos tiido
kezelési technikdja volt. Az eszkdz (Veres-needle) vilagszere elterjedt a pneumoperitoneum
létrehozasaban a laparoscopidban.

1944. Alfred Blalock (1899-1964) amerikai szivsebész Baltimore-ban, a John Hopkins
Hospitalban elvégzi az elso sikeres miitétet egy Fallot-tetralogidban szenvedd csecsemon.

1950. Richard Lawler amerikai sebész Chicago-ban elvégzik az els¢ sikeres vese
allotranszplantaciot cadaver vesével immunszuppresszio alkalmazéasa nélkiil. A transzplantalt
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vese kezdetben jol mukodott, de 10 honappal késobb exploraltdk, amikor egy
Osszezsugorodott, fako szind, rejekcidban 1évo vesegraftot talaltak.

1954. Joseph E. Murray (1919- ) végezte el az elsé sikeres huméan élddonoros
vesetranszplantaciot a bostoni Peter Bent Brigham Hospital-ban. 1990-ben orvosi Nobel-dijat
kapott. A miitéti technika - kisebb mddositasokkal - ma is hasonlo.

1958. XII. Pius papa megjegyezte, hogy az orvosok nem mondhatjak ki a halal allapotat:
,»within the competence of the Church to define death”. A kozvélemény ambivalens
véleményét tiikrozte: ,,You are dead when your doctors says you are”. 1966-ban a Francia
Orvosi Akadémia els6ként a haldl bekdvetkezte meghatarozojaként a sziv megallasa helyett
az agymiikddés irreverzibilis karosodasat jeldlte meg.

II1. Korszak. Az 1960-as évektol
1962. Németh Andras Szegeden elvégezte az elsd hazai vesetranszplantaciot.

1967. Christiaan Neething Barnard (1922-2001) a dél-afrikai Fokvarosban elvégezte az elsd
szivatiiltetést. A szivet egy 24 éves, motorbalesetben sériilt lanybol vették ki €s az 54 éves
Louis Washkansky mellkaséba {iltették be 3 6ra alatt. A mitét sikertilt, de a beteg 18 nappal
késobb sulyos fertézés miatt meghalt.

1985. Erich Mihe (1938-2005) Boblingenben elvégzi az els6 laparoszkopos
cholecystectomidt, melyet akkor még ,kulcslyuksebészet”-nek degradalt a kor német
sebésztarsadalma.

1990. Kiss Tibor elvégzi az elsd hazai laparoszkdpos cholecystectomiat Pécsett.

1998. A lipcsei Szivkozpontban Friedrich-Wilhelm Mohr (1951- ) végrehajtja az elso sikeres
heart bypass vagyis szivkikeriilésre szolgalé robotos operaciot a da Vinci sebészeti robot
segitségével.

2001. New Yorkban Jacques Marescaux a ZEUS sebészeti rendszer szamitogépét hasznalja
egy francia, strassburgi korhazban lefolytatott operaciora (laparoszkopos cholecystectomia)
egy 68 éves ndbetegen.

2004. Megkezdddnek a természetes testnyilasokon keresztiili, flexibilis endoszkdpos
eszkozokkel transluminalisan végzett (Natural Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES)
hasi miitétek allatokon. A technika human alkalmazasa a posztoperativ fajdalom és az
adhéziok szadmanak csokkenését, a posztoperativ hasi sérvek kikiiszobdlését, valamint
metszésnélkiili (incisionless) €s hegnélkiili (no scar surgery) miitétet igér.
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3. AMUTO FELEPITESE Es B]*;RENDEZESE, TECHNIKAI HATTER
STERILIZALAS, DEZINFICIALAS
A SEBFERTOZES MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI, ASEPSIS, ANTISEPSIS

3.1. Ismerkedés a miitovel

A miitét

Mitétnek neveziink minden olyan diagnosztikus vagy gyogyitd céllal végzett beavatkozast,
mellyel megbontjuk a test integritasat, vagy helyreallitjuk a szovetek folyamatossagat. Kétféle
mitétrdl beszélhetiink: vértelen mitétek (pl. ficam repozicidja, zart toréskezel€s), ill. véres
mitétek (pl. hasi vagy mellkasi miitétek).

A miit6 felépitése, berendezése

Kétfajta miitérészlegrol beszélhetiink: a septicus miitobben azon operacidok zajlanak, ahol
sebek, gangraena miitéte). Az asepticus miitéteknél altalaban nem all fenn baktériuminvazio
veszélye (pl. varicectomia).

Az asepticus €s septicus miitorészleget ma mar nem kell épitészetileg teljesen
elkiiloniteni, hiszen a septicus miitéblokk nyilhat a kozds folyosora. A lényeg, hogy a
mitdhelyiséget mindig eld kell késziteni a kdvetkezd beteg szamara ugy, hogy ne jelentsen
rizikot fertézés szempontjabol.

A mutoéteriiletére a belépés egy zsiliprendszeren keresztiil torténik, mely altal gatat
szabhatunk a iatrogén fertézéseknek. A személyzet teljes atoltozés utan szadjmaszk és sapka
felvételét kovetden 1€phet be a mitdi traktusba. A beteg egy kiilon zsilipen keresztiil keriil a
miitébe egy csak a miitében hasznélatos betegszalliton, vagy egy cserélhetd miitdasztalon.

A mité 50-70 m?-es, tagas, jol megvilagitott, altaldban ablaktalan, mesterségesen
szelloztetett, klimatizalt, mennyezetig csempézett helyiség. A miitdkomplexumot az
osztalyoktol, valamint az intenziv egységtol épitészetileg el kell kiiloniteni. A miutdtraktus
tobb részbdl all: 61t6zok, bemosakodo, betegatado helyiségek, miiték. A miitd falai és padloja
hézagmentesek, konnyen lemoshatdk, fertdtlenithetok. Ajtéi dnmitkoddek. Berendezései
kerekeken gurithatok. Kozponti vagy hordozhatd vékuum (szivas) és gazvezetékekkel van
ellatva.

Fobb berendezések: miitélampa, miitdasztal, Sonnenburg-asztal, kiegészitd miiszerasztal,
ledobo, szivokésziilek, elektrokauter, mikrohullama késziilék, altatogép ¢és egyéb az
altatasban hasznalt miiszerek (1. &bra).

1. dbra. Berendezések és a miitoi team elhelyezkedése

1. miitéasztal;, 2. operator, 3. elso asszisztens; 4. masod asszisztens, 5. altatoorvos és
asszisztens; 6. miitosno; 7. Sonnenburg-asztal; 8. kiegészité miiszerasztal; 9. szivokésziilék;
10. altatogeép; 11. elektrokauter; 12. szivokésziilék; 13. miitéti teriilet; 14. ledobo
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3.2. Miitétermi viselkedés szabalyai

1. A miitében csak azok tartozkodhatnak, akiknek jelenléte elengedhetetleniil sziikséges.

2. Viselkedésiikben fegyelmezett magatartast kell tanusitaniuk, valamint keriilni kell a
felesleges 1¢égmozgassal jaro tevékenységet (beszéd, nevetés, jarkalas).

3. A mitébe csak az ott rendszeresitett 61tozékben €s cipdben szabad belépni. Az atzsilipelés
nemcsak a személyzetre, de a betegekre is vonatkozik, akiket az eldkészitd helyiségben
helyeznek at a miitében hasznalatos kocsikra.

4. A miit6 teriiletét tilos elhagyni miit6i ruhazatban.

5. A mlt6 ajtédi zarva tartandok.

6. A mitétraktusban a tartdzkodd helyiségen kiviil csak sapkdban és maszkban szabad
kozlekedni, amelyeknek el kell takarniuk a hajat, a szajat €s az orrot is.

A miit6i aszepszisnek a miit6i személyzetre vonatkozo altalanos szabalyai

Mitéti beavatkozasban csak sebészi kézmosas, bemosakodas utan lehet részt venni. A
bemosakodo €kszert, gytiriit, karérat nem viselhet, a kormoknek tisztaknak kell lenniiik, nem
lehet rajtuk koromlakk, koromerdsitd, miikorom. A bemosakodott, ,,steril” személyzet csak a
steril teriileten beliil mozoghat. A steril teriilet hatarait az izolalas jelzi. A steril miitdi
személyzet mindig egymads felé¢ fordul, soha nem mutat hatat egymasnak vagy a steril mutéti
teriiletnek. A nem steril személyzet nem kozelithet meg steril teriiletet vagy bemosakodott,
steril személyt, nem nyulhat steril felszinek folé, és csak nem steril eszkdzoket kezelhet.

A steril miitében vald viselkedés, mozgas
A steril miitdi személyzet mindig az aszepszis szabalyait betartva mozog: steril személlyel és
feliilettel (pl. mutdasztal) szembe fordul, a nem steril feliilet fel¢é pedig hattal fordulva
kozlekedik (pl. helycserekor). Mindig ,,mellkas a mellkassal szemben”, illetve ,,hat a hatnak
fordul”. A kezeket mindig a kopeny steril részének hatara felett kell tartani, sosem engedjiik a
konyodkvonal alé.

Steril kéz sosem nyulhat a maszkhoz, sapkdhoz vagy a kdpeny nem steril részéhez.
Nem szabad a szemiiveghez érni. Nem szabad a leesett miiszerek utdn nyulni, felvenni dket.
Nem szabad miiszert elvenni a miiszerasztalrol, hanem azt kérni kell a miitosnotol.

Az aszepszis miitovel kapcsolatos altalanos szabalyai

A steril miitéti beavatkozashoz csak steril eszkdzoket lehet hasznélni.

A bemosakodott, steril miitéi személyzet csak steril eszkdzt, miiszert hasznalhat.

A steril targy csak akkor marad steril, ha steril személy vagy eszkodz érinti meg.

A deré¢kmagassag alatt levo targy nem szamit sterilnek.

Ha steril targy bizonytalan sterilitast targgyal érintkezik, elveszti a sterilitasat.

A steril targyakat, folyadékot tartalmazo6 edények, dobozok széle nem tekinthetd sterilnek.
Egy mtéti teriilet soha nem tekinthetd sterilnek, de az aszeptikus miitéti technika
alkalmazasa kotelezd!

3.3. Asepsis, antisepsis

Asepsis

Az asepsis eljarasok, ténykedések és magatartdsformak Osszessége, melyek célja a
mikroorganizmusok (baktériumok, gombak, virusok) tavoltartdsa a beteg szervezetétdl és a
miitéti sebtdl. Mas szdval az aszepszis célja a kontaminacié megelézése. Tagabb értelemben
asepsisen azt az idealis allapotot értjiikk, amikor a miszerek, a bor, illetve a miitéti seb nem
tartalmaz mikroorganizmusokat.
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Antisepsis

Az antisepsis olyan eljarasok dsszessége, melyek célja a targyakon, béron, sebekben fennalld
bakterialis vagy egyéb kontaminacio lekiizdése fertdtlenitéssel, dezinfekcioval. Mivel a
borfeliiletek, igy a miitéti teriilet és a sebész keze sem tehetdk tokéletesen csiramentessé, igy
ezekben az esetekben feliileti sterilitdsrol nem beszélhetiink. Tagabb értelemben az antisepsis
pedig mindazon eljarasok 0sszessége, amelyeknek célja a sebészi asepsis elérése.

3.4. Sebfertozések prevencioja

Miitét elott
1. Elengedhetetlen a gondos bemosakodés, bedltozés, a mutéti teriilet elokészitése
(lemosas, szorzet (haj) eltavolitasa, stb.).
2. Fontos a kockazati tényezOk ismerete €s kontrollja (pl. Diabetes Mellitus esetén a
vércukorszint normalizalasa, stb.).
3. Szeptikus miitét vagy magas rizik6ju beteg esetén perioperativ antibiotikus profilaxist
kell végezni.
Miitét alatt
1. Megfelel6 sebészi technikat kell alkalmazni.
2. Sziikség esetén kesztylicsere és atmosakodas.
3. A testhdmérsékletet a normalis szinten kell tartani. Az altatds rontja a hdszabalyozast,
a kialakulé mitéti hipotermia és az anesztézia vazodilataciot okoz, emiatt a
maghdmérséklet tovabb csokken.
4. Megfeleld szoveti oxigénizacid fenntartdsa.
Miitét utan
1. A sebfertdzés ltaldban a kontaminaciot kovetd két oran beliil alakul ki.
2. A posztoperativ iddszakban a fertOtlenitOszeres kézmosas ¢és steril gumikesztyli
hasznalata sebkezeléskor, kotozéskor kotelezo.

3.5. Sterilizalas, dezinficialas

Sterilizalas

El6 mikroorganizmusok (beleértve a nyugvd formakat, pl. sporakat) elpusztitasa, teljes
csiramentesség, melyet kiilonb6z6 fizikai és kémiai behatasokkal, modszerekkel, eszkozokkel
lehet elérni. Fontosabb gyakorlati médszerek: autoklavozas, etilénoxidos-gazsterilezés, hideg
sterilizalas, besugarzas. Sterilizadlason esnek at a mitét soran hasznalt eszk6zok, textiliak.

Dezinficialas

El, szaporodoképes mikroorganizmusok szamanak csokkentése elpusztitasuk illetve
inaktivalasuk révén. Altalanosan haszndlt modszerei: alacsony hémérsékletii géz; kémiai
dezinficiensek (fenolszarmazékok, klorvegyiiletek, alkohol, kvaterner ammonium-
szarmazékok). Dezinficiald eljarasnak tekinthetd a bemosakodds vagy a mitéti tertilet
lemosasa.

3.6. Bemosakodas
Atoltozés

A miitében csak miiti ruhdban (tunika és nadrag) tartézkodhatunk, utcai vagy osztalyos ruha,
orvosi kdpeny viselése tilos. Kotelezé a miitdi papucs/cipO0.
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Sapka, maszk felvétele

A miitében a személyzet az egész hajat beborité papir vagy textilsapkat és sebészi maszkot
visel, amelyeket a miitdbe vald belépés elott kell felvenni. Illetve a miit6t elhagyva lehet csak
levenni. A maszknak szorosan kell illeszkedni az arcra €s az orra is.

Bemosakodas, a sebészi kézfertotlenités

Minden mitét és steril beavatkozas eldtt sebészi kézmosast, bemosakodast kell végezni. A
kéz nem tehetd teljesen csiramentessé. A bemosakodéds célja a tranziens és a rezidens
baktériumflora redukalasa. Ekkor nemcsak a borfeliilet tranziens florajat eliminaljuk, de
atmenetileg a mélyebben il6 rezidens csirdk nagy részének aktivitasat is gatoljuk. A jelenleg
alkalmazott modszerek alapja az Ahlfeld-Fiirbringer-féle kétfazisi bemosakodés, a
mechanikus kézmosast kdvetd kézfertotlenités.

Az elsdé fazis a mechanikus kéztisztitds. A kezet és alkart konyokig szappannal és meleg
folyovizzel megmossuk, majd a kezeket és az alkart ledblitjiik. Az elsé fazisnak addig kell
tartania, amig alaposan megmossuk a kivant teriiletet. Ennek nincs meghatarozott idékorlatja.
Kézmosas utdn ne razzuk le a vizet a keziinkr6l! Hanem egyszer hasznalatos papirtorlével
felitatjuk a nedvességet az alkarunkrol és keziinkrdl (nem kell teljes szarazra tordlni) (2. dbra).

A
2. dbra. A sebészi bemosakodas elsd fazisa

A masodik fazis a kézferttlenités. A dezinficidlo szert a kéz és az alkar bérébe bedorzsoljiik
5 x 1 percig. Az els6 percben a bedorzsolést a konyokig végezziik, tiszta keziinkkel ne
érintsiink meg nem mosott borfeliiletet. A fert6tlenitést még négyszer megismételjiik, azonban
az alkaron mindig egyre kisebb teriiletet dezinficidlunk: a masodik percben az alkar 2/3-ig, a
harmadik percben az alkar kdzepéig. A negyedik percben az alkar 1/3-ig, mig 6todik adaggal
mar csak a csuklot €s a kezeket dorzsoljiik be (3. abra).

3. dbra. A sebészi bemosakodds mdsodik fazisa

A bemosakodas utan ebben az allapotban 1ép be az asszisztens a miitébe, aki lemossa a miitéti
teriiletet. Az operatérnek a bemosakodas utdn késedelem nélkiil be kell 1épnie a miitobe,
konyokben feltartott kezekkel, vigyazva arra, hogy az immar ,,steril” kezilinkkel ne érintsiink
meg semmit, ami nem steril. A bemosakodas utan haladéktalanul be kell 61t6zni steril ruhéba.
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Beoltozés, a kopeny felvétele

1. A kozépen megfogott kopenyt felemeljiik és megfogjuk a nyaki részt. A kdpenyt
magunkto6l eltartva hagyjuk kibomlani.

2. Megkeressiik a nyakrész Osszefektetett szélét, majd ezeknél fogva széthajtjuk a kdpenyt
ugy, hogy a bels6 felszine nézzen felénk. Magunk fel¢ forditjuk a karnyilasokat.

3. A kopenyt nyakrészénél fogva kissé feldobjuk a levegdbe, és mindkét keziinket egyszerre,
hatarozott mozdulattal a nyilasokba vezet;jiik!

4. A mogottiink all6 miitéssegéd segit feldltozni. A vallunk folott atnyulva megfogja a
nyakrészt, és a kopenyt rahuzza parhuzamosan eldre tartott karjainkra, majd a vallainkra és
helyére igazitja a kopenyt. Ezalatt a kopeny mandzsetta részét a csuklonkra igazitjuk. Ha van
szalag a végén, azzal rogzitjik. A mutdssegéd Osszekoti a hatsd szalagokat. Majd a jobb
oldalon 1év§ steril zsindrt jobb keziinkkel magunk eldtt elvezetve balra hatraadjuk. igy a
segitd személy a kdpeny megérintése nélkiill meg tudja fogni és kotni hatul. Fontos tudnunk,
hogy a ruha azon része, ahol a nem steril miitéssegéd hozzaért azért, hogy bekdsse a ruhat, az
elveszti sterilitasat. Tehat ezekhez a részekhez sem nyulhatunk a tovdbbiakban (4. abra).

4. abra. A miitds kopeny feve'tele

A gumikesztyii felvétele

A steril gumikesztyli felvételében a steril miitdskopenyt €s steril gumikesztylit viseld miitésnd
segit. A steril kesztyli felhtizdsanak szabdlya: a miitdsnd felénk tartja az egyik kesztylit ugy,
hogy lassuk a nagyujj helyzetét, melybdl meg tudjuk allapitani melyik oldalit adja. Helyi
szokés szerint eldszor bal kezes kesztylit tart a miitésnd igy a jobb keziinkkel a kesztylit
beliilré] feltarjuk azaltal, hogy meghtzzuk. Igy a bal keziinket nyujtott ujjakkal beledugjuk.
Majd a kesztylis (jelen esetben a bal) keziinkkel kiviilrél feltarjuk az elénk tartott jobb oldali
kesztylt és beledugjuk a jobb keziinkkel. Ha az elsd kesztyli felvétele nem sikeriil, mert
példaul az ujjaink nem a megfeleld kesztytiujjba keriiltek, akkor csak akkor igazitjuk meg
Oket, amikor mar mindkét kesztyii a keziinkdn van (5. abra).

5. dabra. A gumikesztyii felvétele
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3.7. A mitéti teriilet elokészitése

Fiirdés

Nem bizonyitott egyértelmiien, hogy a bor alacsonyabb csiraszama alacsonyabb sebfertdzési
arannyal jarna, de elektiv esetekben (tervezett mitét) teljes toalett sziikséges. Lehetdleg
antiszeptikus szappannal (klorhexidin, kvaternol) a miitéthez legkdzelebbi idopontban.

Borotvalas

A sz6r, haj eltavolitasa kozvetleniil a mutét elott torténjék, a lehetd legkisebb hamsériiléssel.
Kozvetleniil a miitét elott elvégezve a sebfertdzési arany 1%. Gépi borotvalas, szértelenitd
krémek esetén a fert6zési ardny kisebb, mint 1%.

A bor elokészitése
A leggyakrabban alkalmazott szerek a kovetkezok: 70%-os izopropil-alkohol, 0,5%-os
klérhexidin (kvaternol), 70%-o0s povidon-jodid.

Lemosas

A lemosast a bemosakodas (sebészi kézferttlenités) utan, a bedltozés (steril miitékdpeny
felvétele) eldtt végezziik. A lemosas altalaban a tervezett metszésvonaltol tavolodva kifelg,
korkorosen torténik. A fertdtlenitett teriilet elég nagy legyen az esetleges sebvonal
meghosszabbitasahoz vagy a drén behelyezéshez (6. dbra).

Altalanosan alkalmazott szabalyai szerint povidon-jodiddal (Betaisodona, Betadin)
vagy alkoholos lemososzerrel (Dodesept oldat) torténik harom egymast kovetd alkalommal
nyeles torlével.

Aszeptikus beavatkozasnal mindig a tervezett metszéstdl indulva haladunk a periféria
felé, szeptikus, vagyis fertdzott miitéti teriilet esetén a periféria feldl haladunk a beavatkozés
tervezett helye felé. A lemosasnal a széli részek fel¢ halado, ezért egyre szennyezettebbé valo
bucival sohasem tériink vissza a teriilet kozepe felé.

6. abra. A miitéti teriilet lemosdsa

Izolalas

A borfertotlenitést kovetden a fertdtlenitett teriiletet steril textiliaval vagy vizhatlan papirral,
tovabba steril kiegészité tartozékok alkalmazasaval izolaljuk a nem fertStlenitett
borfeliiletektol, testtdjékoktol. Az izoldlas f6 célja a betegbdl szarmazd kontaminéaciod
megeldzése.

Az izoldlashoz 4ltaldban négy darab, egyszer hasznalatos steril textilkendot,
permeabilis len-textilidkat vagy papir izolalokenddket hasznalunk, amelyeket Ontapadd
feliiletek rogzitenek a beteg béréhez.

Altalanos sebészeti beavatkozasok, hasi miitétek esetén a specialisan hajtogatott elsé
lepeddvel (nagy lepedd) a miitdsnd és az asszisztens a beteg laba feldl végzi el az izolalast. A
masodik lepeddvel (harant lepedd) a beteg feje feldl izolalunk a liran talig. Ezutan kovetkezik

17



a két oldalso izolalo lepedd (négyszogkendd vagy harantlepedd) felhelyezése. A lemosott
tertiletnél mindig kisebb részt izolalunk. A lepeddk a betegre vald helyezés utdn a mutéti
teriilet kozepe felé mar nem mozgathatok. A lepeddket az izolalt teriilet négy sarkan
Backhaus-fogokkal a beteghez rogzitjiik. A textilidkat cserebogérral fixaljuk egymashoz, a
Sonnenburg-asztalhoz és a lirdhoz (7. abra).

7. abra. A miitéti teriilet izoldalasanak folyamata
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4. ALAPVETO SEBESZETI MUSZEREK, VARROANYAGOK, VARRATTIPUSOK

4.1. Alapveto sebészeti miiszerek és hasznalatuk

A sebészetben hasznalt kézimiiszerek gondosan megtervezett és elkészitett finom eszkdzok.
Az eszkozoket egyszeri (egyszer hasznalatos eszkozok), vagy tobbszori haszndlatra (Gjra
felhasznalhatd, ujrasterilizalhatd eszkozok) tervezték. A tobbszor hasznalatos eszkdzoknek
tartosaknak, konnyen tisztithatoknak és sterilizalhatoknak kell lennitlik, amelyek ellenéllnak a
legkiilonbozobb  fizikai és kémiai behatasoknak: a testnedveknek, valadékoknak,
tisztitoszereknek és sterilizalo eljarasoknak (magas hémérséklet, nedvesség). Altalaban jo
mindségli rozsdamentes acélbol késziilnek, az alapanyagban 1évé krom és vanddium
otvozetek biztositjak az élek tartdssagat, rugalmassagukat, rozsdadllosagukat. Némely eszkoz
évezredes multra tekinthet vissza, de az utdbbi évszazadban kialakitott miiszerek mara a
fejlodés olyan fokat érték el, hogy minden tekintetben megfelelnek a rendeltetésiiknek. Az
elmult 20 évben a minimalisan invaziv eljardsokhoz kifejlesztett teljesen 0j eszk6zok még ma
is allando valtozadson mennek at és egyre Gjabb igényeknek kell megfelelniiik a tokéletesedd
technikdnak koszonhetéen. Ez azt jelenti, hogy a miiszerek konnyebbek, esztétikusabbak és
¢lettartamuk jelentésen megnott.

A legtobb mindennapos beavatkozast viszonylag kevés miiszerrel el lehet végezni, de
azokkal gyakorlottan és korrekten kell banni. Tobbnyire nem a hidnyos valaszték és az eszkoz
felelds, ha valami nem sikeriil, hanem az operatér. A hibat mindig el6szér magunkban
keressiik. Kisstilii megnyilvanulas, ha az operatdr sajat (emberi €s technikai) hidnyossagaibol
eredd elégedetlenségét a miiszerekre haritja.

A sebészek és a gyartd cégek altal végzett allandd fejlesztéseknek koszonhetden a
miiszerek szdma ma mar igen nagy, ezért csak az alapvetd kategoridikat és az ezekbe tartozo
legfontosabb miszereket tekintjilk at. Az alapvetd miszereket funkciojuk alapjan hat
csoportba soroljuk. Néhany miiszer tobb funkcidt is ellathat (pl. Pean), igy ezeket csak az
egyik csoportban jellemezziik, és a tobbiben csak utalunk ra. A csoportok a kdvetkezok:

1. Szétvalasztd miiszerek

2. Fogomiiszerek

3. Vérzés csillapitasara hasznalt miiszerek
4. Szdvetszéttartd eszkdzok

5. Szbvetegyesitd eszkozok és anyagok

6. Specialis eszkdzok

4.1.1. Szétvalaszto miiszerek

A szovetek szétvalasztasara szolgald eszkozok feladata a szovetek szétvalasztésa, illetve a
miitét kozben a sziikségtelen szovetek eltavolitdsa. A miitét soran erre a célra leggyakrabban
szikét, vagy ollot hasznalunk. Ebbe a csoportba tartoznak még a preparald érfogok, a
disszektor, az elektromos kés (monopoldris és bipolaris diatermia vagy mdas néven
elektrokauter), az amputald kések, a flirészek, és a raspatoriumok.

Szikék

A szovetek legkisebb traumatizacioval torténd szétvalasztasara szolgalnak. A hagyomanyos
szike helyett ma leggyakrabban miianyag nyelii eldobhato szikét vagy cserélhetd pengéjli
szikét haszndlunk. Ezeknél a tobbszor hasznélatos (sterilizalhatd) fémnyélre a miitét elott
helyezziik fel az egyszer haszndlatos pengét (8. abra). Alkalmazasi teriilete: 1. a bor incisioja,
2. a kotdszovetek szétvalasztasa, 3. heges szovetben valo preparalas.
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8. abra. Sziketipusok
A. Szikenyél és az egyszer haszndlatos szikepenge, B. Hagyomanyos szike, C. Szikenyél

Széles pengéji, domboru vagd ¢€li szikéket hasznalunk bdrmetszéshez és a bor alatti
kotészovet atvagasahoz. A bdrmetszés minden esetben szikével torténjen, mivel igy
biztosithatd a késObbi pontos sebegyesités, mely a megfeleld sebgyodgyulas alapfeltétele.
Ahhoz, hogy a lehetd legkisebb szovetkarosodast idézziik eld, hasznaljuk ki a szike hasnak
teljes hosszat és ne csak a szike hegyével vagjunk. A vékony pengéjli, hegyes szikéket
hasznalunk az erek, a vezetékek atvagasdhoz és a tdlyogok megnyitasdhoz (9. abra).

9. abra. Kiilonbozo méretii és alaku szikepengék

A szike tartasa: 1. Hosszll egyenes metszéseknél a szikét ugy tartjuk, mint a hegediivonot: az
eszkozt vizszintesen fogjuk a hiivelyk- és a kozépsé ujjunkkal, a mutaté ujjal feliilrdl
megtamasztva, a gyuriis- ¢és a kisujj a ny¢l maradékat oleli fel. 2. Rovid vagy finom
metszésnél a szikét ugy tartjuk, mint a ceruzat, és foként a hegyével vagunk (10. ébra).

10. abra. Sziketartasok
A. Hegediivono-tartas, B. Ceruzatartds
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Ollék

A szikék mellett leggyakrabban ollokat hasznalunk a szovetek szétvéalasztasara, atvagasara.
Olloval vagjuk el a fonalakat és a kotszereket is. Az ollok kiilonb6zé méretiiek lehetnek,
pengéjiik egyenes, hajlitott vagy szogben hajlitott (pl. térdes olld, Lister-féle kotszerolld).
Hegyiik lehet tompa-tompa, tompa-hegyes, vagy hegyes-hegyes végli is. A miszernek
altaldban a hegyéhez kozeli végét hasznaljuk (11., 12. abra). Az ollok nemcsak vagasra,
hanem tompa szétvalasztasra, preparalasra is alkalmasak. Ekkor az ollot zart heggyel vezetjlik
be a szovetekbe, és ott szétnyitva a penge kiilsd, tompa élével végezziik a szétvalasztast.
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11. abra. Kiilonbozo hegyii és pengéjii ollok
A. Egyenes tompa-tompa ollo, B. Egyenes tompa-hegyes ollo, C. Egyenes hegyes-hegyes o0llo
D. Hajlitott tompa-tompa ollo, E. Hajlitott tompa-hegyes ollo, F. Hajlitott hegyes-hegyes o0llo
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12. abra. Szogben hajlitott pengéjii ollok 13. abra. Ollo helyes tartisa
A. Lister-féle kotszerollo, B. Térdesollok

Az ollok, illetve valamennyi gytirlis végli eszkdz helyes tartasakor a hiivelykujjat és a
gylriisujjat a szarakon 1évd gylirlikbe vezetjiik, a mutatoujjat disztdlisan a miiszer szarara
helyezziik, ezzel rogzitjiikk az eszkozt (1-4-es eszkoztartas) (13., 14. abra).

14. abra. Gyiiriis végii eszkoz helyes tartisa jobb és bal kézzel
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Preparalé érfogok: Pean, moszkito, hasi Pean

Az itt emlitett miiszerek alkalmasak preparalasra (szétvalasztd miiszer), szovetek megfogéasara
(fogdmiiszer) €s vérzéscsillapitasra is. A harmas funkciobdl adododan itt foglalkozunk veliik
részletesebben, és a tobbi csoportnal csak megemlitjiik jelenlétiiket.

Tompa szétvalasztasra, preparalasra hasznaljuk. Ilyenkor zart heggyel vezetjiik be a
szovetekbe, és ott szétnyitva a kiilsd, tompa részével végezziik a szétvalasztast.

A miszerek felépitésében hasonldak az ollohoz: a rugalmas szarak végén gytriik
vannak. A gylirtik alatt talalhato a szdrakat Osszekapcsold zar. Ez a megfogas rogzitésére
kialakitott fogazott zarszerkezet (racsni). A Pean, moszkit6 €és hasi Pean esetén a fogd rész
belso felszineinek kialakitasa recézett. Ennek megfelelden ezek traumatikus fogok (15. ébra).
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15. dbra. Prepardlo érfogok
A. Pean, B. moszkito, C. hasi Pean

Ezekkel az eszkozokkel vald vérzéscsillapitas torténhet a kiprepardlt érre vald
rafogassal (eldzetes, tervezett vérzéscsillapitas), vagy a vérzd érre az eszkdz hegyével vald
rafogassal (utodlagos vérzéscsillapitas).

Gytrlis végl eszkozok, ezért helyes hasznalatukra az 1-4-es eszkOztartas az érvényes.
A zar kinyitdsa ugy torténik, hogy a hiivelykujjunkkal lefelé nyomjuk az egyik gyirit, a
gytrasujjunkkal pedig felfelé emeljiik a masikat, és igy az 6sszezarodo fogakat eltavolitjuk
egymastol. Meg kell tanulni, hogy az ilyen tipusii miiszereket mindkét kézzel egyarant ki
tudjuk nyitni és bezarni. Az eltavolitasnal feltétleniil tigyeljiink arra, hogy a miszert ne
rangassuk, a pofak kozotti képlet nyugalomba maradjon, kiilonben letéphet;jiik a szovetet!!

Disszektor
Hossza nyeli, 90°-ban hajlitott végli eszkoz gylirlis véggel. Van zarszerkezettel vagy anélkiili
formdja is. Szovetek atraumatikus szétvalasztasara, preparalasara hasznaljuk (16. dbra).

16. abra. Disszektor
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Elektromos kés

Az elektromos dram héhatdsat hasznalva valasztja szét a szoveteket. Elonye, hogy a szdvetek
szétvalasztasa kozben a fellépd hohatds egy Iépésben a kisebb ereket le is zarja, illetve
koagulum képzddik, igy a metszéssel egy idOben vérzéscsillapitas is torténik. Attol fiiggden,
hogy az elektromos aram az eszkoz két része kozott, vagy pedig a teljes testen athalad az
eszkoz és egy foldelés (utobbit legtobbszor a beteg hata alatt, vagy egyik alsé végtagjan
helyezik el) kdzott, bipolaris (in. bipolaris csipesz), avagy unipolaris (in. elektrokauter, vagy
elektromos kés) diatermiarol beszélhetiink.

Az emlitettek koziil altalanos sebészetben a monopolaris elektrokautert gyakrabban
hasznaljuk. Tekintettel arra, hogy a szOvetek szétvalasztdsa kdzben egyben a kisebb
vérzéseket is csillapitja, kényelmesebbé €s gyorsabba valik altala a miitét feltarasi szakasza.
Figyelmet igényel a haszndlata pacemakert viseld beteg esetén, mivel az elektromos aram
hatasra ritmuszavar léphet fel. A beteg régebbi tipusu pacemaker-jét a mutét elott at kell
allitatni. A modern pacemakerekkel ez ma mar kikiiszobolhetd. A bor atmetszésére nem
szabad alkalmazni, mivel ha a bort megégetjiik vele, az bérnekrozist okozhat. Emiatt fontos a
miitét kozben arra is odafigyelni, hogy mas szoveteknél hasznalva a diatermiat, az nehogy a
borrel kontaktusba keriiljon (mdas fémeszkoz is atvezeti az dramot €és a hdt!), mert a bor
megégése igy is létrejohet. Eltérd mennyiségli fesziiltség és aramerdsség alkalmazéséaval
elérhetd csak vérzéscsillapitd hatas (un. ,.koagulald” fokozat; az elektromos kés kék gombjat
lenyomva), illetve a fesziiltséget ¢s 4aramerdsséget emelve pedig az a szovetek
szétvalasztasara is alkalmassa valik (,,vagd” fokozat; sarga gomb lenyomasakor). A kétféle
funkcio labpedal kozbeiktatasaval is elérhetd, illetve més fém eszkdzokre (csipesz, stb.) is
csatlakoztathat6 az elektromossag, igy a pontos €és gyors munka érhetd el (17. abra A, B és C).

A bipolaris diatermia kisebb fesziiltség ¢és daramerdsség alkalmazasat igényli,
pontosabb, precizebb alkalmazast tesz lehetové, kisebb a megégetett teriilet mérete is. A
bipolaris csipesz vezetéke a diathermids késziilékhez csatlakozik (17. abra B és D).

17. abra. Monopolaris és bipolaris diathermia
A. Monopolaris diathermia negativ lemeze és kézi része, B. Diathermids késziilék (mono és
bipolarisan is hasznalhato), C. Monopolaris diathermia labpeddlja, D. Bipolaris csipesz

Ultrahangos vagokésziilék

Az ultrahangos véagoeszkoz (Ultracision™) az ultrahang vagd és koagulald tulajdonsagat
hasznalja. Az eszk6z miikddése hasonld a diatermidhoz, de az ultrahang nem okoz termikus
sériilést (szenesedést) a szovetekben. Emellett precizebb alkalmazast tesz lehetévé (18. abra).

18. dabra. Ultrahangos vagokésziilék és a kiilonbozo alaku kézi eszkozok
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CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator)

Az ultrahangos hangvibrator kés mitkddése soran szelektiven Osszetdri és kiszivja a magas
viz- és alacsony kollagéntartalmt szoveteket, mikozben mas széveteket, mint pl. az ereket és
idegeket megkiméli. Parenchymas szervek miitéteinél ezaltal csokken a vérveszteség, a
szovetkarosodas (nincs termikus szovetelhalas) és javul a lathatosag (19. abra).

19. abra. CUSA késziilék és kezi része

LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)

A CO,-LASER feliileti, a neodymium-YAG-LASER 3-5 mm mélységig terjedd kezelésre
hasznalhato. Alkalmazasi teriiletei: vagas, koagulalas, szovetek porlasztasa, koros szovetek
szelektiv megsemmisitése, irresecabilis gastrointestinalis tumorok palliativ kezelése.

Amputalo kések, fiirészek, raspatoriumok

A végtag-amputaciohoz a lagyrészek atvagasara kiilonboz6 méretii, egy- vagy kétoldali vago
¢l késeket gyartanak. Csontok vagasara alkalmasak a kiillonboz6 fiirészek. A raspatoriumok
egyik oldala sima, masok oldala gdmbolyitett. Félkor alaku vége kissé éles. Alkalmazhat6 az
egyes szovetek (pl. csonthartya, kotdszovet) csontrol valo tompa letolasara (20. abra).

20. abra. Amputadlo kés, kiilonbozo alaku fiirészek, raspatorium
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4.1.2. Fogomiiszerek

Az operaci6 soran a jobb feltdrds, pontosabb metszés, hatékonyabb miiveletek végzése
érdekében szovetek, szervek megragadasara, felemelésére, tartdsara hasznalt eszkozok.
Legtobbjiiknél feltétel a szovet, szerv magragadasa soran a minimalis széveti trauma, ez aldl
kivételt csak a zlGzasra hasznalt eszkozok képeznek. Ebbe a csoportba a csipeszek,
lepeddcsipeszek, az érfogok, a tlifogok, a szervfogok €s a magfogd tartoznak.

Zarszerkezet nélkiili fogomiiszerek: csipeszek

Ezek a legegyszeriibb fogdeszkozok. Kiilonbozéd méretben, egyenes, hajlitott vagy szdgben
hajlitott véggel késziilnek. Végiik lehet tompa (anatomias csipesz), horgas (horgas vagy
sebészi csipesz), hegyes (szemészeti csipesz), vagy gyurti alaka is (21. abra). Csipeszt
hasznalunk a szOvetek tartdsdra vagas €s varrds soran, eltartasara feltaraskor, az erek
megfogasara koaguléaciokor, torlok, gézcsik behelyezéséhez vérzéskor annak felitatasara,
idegen testek eltavolitasara.

21. dbra. Csipeszek
A. Anatomias csipesz, B. Horgas csipesz, C. Szemészeti csipesz, D. Gytris csipesz, E.
Fogaszati csipesz

A csipeszt ugy kell tartani, mint a ceruzat, megfogaskor a hiivelyk- és a mutatoujjunkkal
nyomjuk Ossze a két szarukat. Ez biztositja a legkényelmesebb tartast, a legfinomabb kezelést
és a legnagyobb mozgasterjedelmet (22. abra) Igy lesz voltaképpen a csipesz a hiivelyk- és
mutatoujjunk meghosszabbitasa. Barmely mas csipesztartas elfogadhatatlan a sebészetben!

22. abra. Helyes csipesztartds

Altalanos szabély, hogy mindig azt a csipeszfajtat alkalmazzuk, amelyik a legkisebb
erdkifejtéssel és a legkisebb szovetkarosodassal vezet célhoz. A horgas (sebészi) csipesz
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egymasba kapaszkodo fogai megakadalyozzak a szovetek kicsuszasat, igy kis nyomoerdt kell
alkalmazni a szovetek biztonsdgos tartasdhoz. A bdr, a subcutan szovetek, a fascidk
megragadasara ezért legtobbszor horgas csipeszt alkalmazunk, de ereket, iireges szerveket (pl.
bél, gyomor) nem szabad megfogni vele a vérzés vagy perforacié veszélye miatt. Erre a célra,
valamint torlok, kotések megfogasara anatomias csipeszt kell valasztani. Ennek a vége tompa
a belso felszinén keresztirdnyl barazdakkal, amelyek a kicstiszast akadalyozzak. A hosszabb
ideig anatomias csipesszel tartott bor nekrotizdlhat. A csipesz nem arra valo, hogy vele
tartosan fogjunk, erre a célra szolgdlnak a kiillonb6zd szovetfogok, kampok, tartofonalak vagy
az asszisztens keze, illetve ujjai.

Lepeddcsipeszek

Az izolal6 kenddknek a lirdhoz, egymashoz, illetve a beteg boéréhez vald rogzitésére
szolgélnak. Ezek zarszerkezettel ellatott fogomiiszerek, melyek a megfogott dolog rogzitésére
szolgalnak. Schaedel-féle leped6fogd (,,cserebogar) esetén ez pusztan a nyél rugalmas ereje,
mig a Bachaus-nal fogazott zarszerkezetet talalunk (23. abra).

23. abra. Lepedofogok
A. Backhaus, B. Schaedel-féle lepeddcsipesz (,, cserebogar”™)

Erfogok
A vérzéscsillapitas fo eszkdzei mutét sordn: az atvagott erek végeinek megragadasara vagy
atvagas elott alkalmazva a vérzés megeldzésére hasznaljuk dket.

Traumatikus érfogo6 a Kocher ¢és a Lumnitzer. A fogd rész egyenes vagy hajlitott, bels
felszine fogazott (24. abra). Ide sorolhaté még a kordbban mar emlitett Pean, hasi Pean, és
moszkito is. A fogo rész lehet egyenes vagy hajlitott, belsé felsziniik recézett (15. ébra).

Az atraumatikus érfogokat akkor hasznéljuk, ha az erek kéarosodasat el kivanjuk
keriilni, az eltdvolitdsukat kovetden a keringést helyre akarjuk allitani. Idetartozik a
Dieftenbach-csipesz (bulldog), illetve a korabban hasznalt Blalock, melynek szoritd része
gumival volt bevonva és vége csavarmenettel zarodott. Nagyobb erek lumenének részleges
elzarasat teszi lehetévé a Satinsky-érfogd: mikdzben a lefogott érszakaszon anasztomozist
készitilink, alatta a véraramlas zavartalan (25. abra).

B
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24. abra. Traumatikus érfogok: A. Kocher, B. Lumnitzer
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25. abra. Atraumatikus érfogok
A. Bulldog, B. Blalock, C. Satinsky

Tiifogok

A sebészetben ma mar szinte kizarolag hajlitott tlikkel varrunk, amelyeket a tiik megfogésara
kialakitott tifogdkkal fogunk meg ¢€s vezetiink. A tifogdk a tiit az e célra kialakitott
pofarésszel tartjak, altalaban fogazott zarral rendelkeznek. A Mathieu-féle tiifogd hajlitott
szaru, rugds €s zaras, a tenyeriinkben tartjuk. A Hegar-féle tlifogd érfogoéra hasonlit, de szarai
hosszabbak. Pofaja viszonylag révid és kemény anyagbol késziil, recézése a tii fogasara van
kialakitva. Mélyben torténd varraskor hosszu nyeli tiifogot hasznalunk (26., 27. abra).

26. abra. Tiifogok
A. Mathieu-féle tiifogo, B. Hegar-féle tiifogo
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27. abra. A Hegar-féle tiifogo helyes tartisa 1-4es eszkoztartdssal

Szervfogok

Specialis eszk6zok szervek finom megfogéasara, tartasara hasznaljuk. Ide tartoznak a bélfogok
(klammer), a tiid6 megfogéasara alkalmas Allis-fog6, a gytiris (epeholyag) fogd, és a Babcock
fogo (28. ébra).

A B

28. abra. Szervfogok
A. Klammer, D. Allis-fogo, C. Gyririis (epeholyag) fogo, D. Babcock-fogo

Magfogo

Altalanos sebészeti rutinban a buci megfogasara hasznaljuk példaul a miitéti teriiletet
lemosasakor, vagy miitét kozben a magfogoba befogott torld segitségével itatjuk fel a sebbdl a
vért, valadékot. A magfogdba fogott buci egyiittesét nyeles torlonek nevezziik. A magfogd
alkalmas még kiilonb6z6 subcutan tunelek kialakitasara is (29. abra)

29. abra. A magfogo (A) és a nyeles torlo (B)
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4.1.3. Vérzés csillapitasara hasznalt miiszerek

Mitéti behatolds és a miitét sordn keletkezd vérzések megallitasara szolgalnak, hatasukat
fizikai behatédssal, vagy ho segitségével fejtik ki. A csoport fontos tagjai a korabban emlitett
érfogdk (Pean, moszkitd, hasi Pean, Kocher, Lumnitzer, Satinsky, bulldog) ¢s elektromos kés,
valamint a kiilonféle ligatura tiik, vezetdészondak (Deschamp-féle ligatura tli, Payr szonda,
stb.) és az Argon beam coagulator.

Deschamp-féle ligatura tii és vajt (Payr) szonda

Az érfogod alkalmazasan kiviil alternativat jelent az ér alatti disszekciora vezetd szonda
(legtobbszor un. vajt, vagy Payr-szonda) alkalmazasa, majd a vezetdszondat az ér alatt
megtartva, annak valyulatdban ligatira tlit (Deschamp-féle ligatura tiit) vezetiink at a
lekdtendd teriilet ala. A ligatara tiik végén 1évo lyukba beflizve a fonalat azt kdnnyedén at
lehet vezetni az ér alatt (30. abra).

30. abra. Deschamp-féle ligatura tii (A) és vdjt (Payr) szonda (B)

Argon beam coagulator

A vérzéscsillapitas egyik legujabb eszkoze a parenchymads szervek miitéteinél. Un. ,,non-
touch” technikaval teszi lehetévé az unipolaris koagulalast. A penetracios mélysége csekély,
ezért gyors és hatékony a vérzéscsillapitas (31.4bra).

31. abra. Argon beam coagulator
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4.1.4. Szovetszéttarto eszkozok

A szdvetszéttartd vagy feltardé miiszereket a szovetek széttartdsara és szervek eltartasara
hasznaljuk, hogy megnoveljiik annak a miitéti teriilet lathatosagat és hozzaférhetdségét. A
kézzel tartott feltarokat (sebhorog, horgas-kosaras sebkampok, Roux-kampo, francia kampd,
hastiri lapoc, hasfali lapoc, stb.) az asszisztens tartja. Ezek minimalis szdvetkarosodast
okoznak (az asszisztens csak addig tartsa fesziilés alatt a szoveteket, amig sziikséges). A
helyesen felhelyezett onfeltarok (Weilander-féle onfeltaro, Gosset-féle onfeltard, stb.) nagy
segitséget jelentenek, de vigyaznunk kell, hogy a miiszer felhelyezéskor, eltavolitaskor és
alkalmazas kozben ne karositsa a szoveteket (32. abra).
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32. abra. Szovetszéttarto eszkozok
A. Sebhorog, B. Horgas-kosaras kampo, C. Roux-kampo, D. Francia kampo, E. Hastiri lapoc,
F. Hasfali lapoc, G. Weinlander-féle onfeltaro, H. Gosset-féle onfeltdaro

4.1.5. Szovetegyesito eszkozok és anyagok

A sebészi tevékenység soran sziikséges szovetegyesitésre szolgald eszkdzok tartoznak ebbe a
csoportba. A sebgyodgyulas alapvetd feltétele, hogy a szOvetegyesités pontos ¢és
feszlilésmentes legyen, holttér ne keletkezzen, és biztositsuk a seb optimalis vérellatasat.
Olyan kevés oltést/kacsot alkalmazzunk, amennyire lehetséges, €és csak annyit, amennyi
sziikséges. A sebészi varrotiik, fonalak, tlifogok (lasd a fogoeszkdzoknél), varrdgépek,
kapcsok, sebragasztok és sebesikok tartoznak ebbe a csoportba.

Sebészeti tiik és fonalak
Ezek részletes targyaldsa a 4.2. részben torténik.

Varrogépek
A kézzel torténd varras foleg nagy terililetet érintd miitét esetén az operatér szamara
megterheld, a szovetek vongalasa pedig a késdbbi varratelégtelenség veszélyét rejti magéaban.
Emellett a miitéti idot jelentdsen meghosszabbitja a kézi varrat. Ezen okok miatt - foként
bélmiitétek és tiidomiitétek esetén - az anasztomozisok elkészitésekor, illetve a mutéti teriilet
egy részének lezarasakor a varrogépek elengedhetetleniil fontosak.

A felhasznalési teriilet fiiggvényében léteznek Un. linedris varrdgépek, melyek a
varratsort egy egyenes mentén készitik el, illetve a korvarrogépek, melyek lumenes szervek
kozotti anasztomozisok képzésében elengedhetetlenek (33. abra).
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33. abra. Varrogépek
A. Petz-féle varrogeép, B. Egyenes varrogeép, C. Kiilonbozo alaku és felhasznaldsu varrogépek

Kapcsok

A bor zarasara hasznalhatunk klasszikus Michel-féle kapcsokat, amelyeket a Michel-féle

kapocsrako-szedd segitségével helyeziink be, illetve tavolitunk el (34. 4bra). Kapcsokkal

lényegében minden lumennel rendelkezd képletet, ereket, vezetékeket, jaratokat ellathatunk.

A fémklippek egyéb felhaszndlhatosaga:

- a sebvarrdgép atraumatikus, szovetbarat, gyors zarast tesz lehetévé

- vérzéscsillapito fém klippek jol hasznélhat6 az erek zardséara

- a klipp rontgenfelvételen lathato, ezért kiilonféle jelolésekre is alkalmazhato (pl. tumoragy)
A CT- és MRI-vizsgalatok megjelenése megvaltoztatta a fémanyagok haszndlatarol

alkotott véleményiinket. A CT-vizsgalatoknal a fém csak a kdzvetlen kdrnyezetében zavarja a

képet, ezért a vizsgalat elvégezhetd. Az MRI-vizsgalat végzését a beiiltetett fémek (vas,

nikkel, kobalt) lehetetlenné teszik, mivel ezek a klippek a magneses térben elmozdulhatnak,

az érlefogasok leeshetnek, a koponyan beliili klippek elvandorolhatnak. Az MRI-vizsgéalatok

terjedése miatt a nem magnesezhetd anyagokbol (titanium, platina, felszivodé anyagok)

késziilt klippek haszndlata ajanlhato.

. ————m
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34. abra. Michel-féle kapocsrako (A), Michel-féle kapocsszedo (B), Michel-féle kapcsok (C)

Ontapadés csikok

Szovetegyesitésre ontapadod ragasztod csikok (Steri-Strip) is alkalmazhatok: ha a sebszélek jol
Osszeilleszthetok, vagy kisebb, varrast nem igényld sebeknél, illetve hasznaljuk még az
intracutan varratok megerdsitésére is. Hasznalata konnyli és gyors, de csak szaraz, nem
nedvedzd feliileten alkalmazhat6 (35. abra).
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35. abra. Ontapado csikok

Szovetragasztok

Altalaban fibrinbazisbol allnak (fibrin, kollagén, trombin), a véralvadas utols6 szakaszat
1dézik eld, igy szilard fibrinhald keletkezik. Felhasznalasi tertiletiik: parenchymads szervek
mitétekor mint vérzéscsillapitd, tidomiitéteknél pedig a légnyilds zarasa. Hatranyuk, hogy a
fertdzott sebben a fertézést fokozzak, talyog képzddhet.

4.1.6. Specialis eszkozok
Ebbe a csoportba azok az eszkozok tartoznak, melyek nem rutinszertien alkalmazottak
minden sebészi beavatkozasnal, azonban megismerésiik és hasznélatuk ismerete fontos.

Volkmann kanal

Kiilonb6zo fejmérettel keriilnek forgalomba. A kanal-rész széle korben éles, ezaltal szovetek
eltavolitasara alkalmas. Fébb felhasznalasi teriiletei: borfliggelékek (pl. condyloma, szemolcs)
eltavolitasa, fertdzott sebalapok kitisztitasa és felfrissitése, osteomyelitis esetén a fertdzott
csontallomany eltavolitasa (36. A abra).

Csontsebészeti miiszerek
Ortopéd sebészeti €és traumatoldgiai miitétek soran a csonton végzett beavatkozasokhosz
hasznalatosak (36. B és C abra).

Gombos szonda

Egyenes vagy hajlitott fém palcdk kiilonb6z0 méretl, altalaban gombolyded véggel.
Kiilonbo6zd sebek, fisztuldk mélységének ¢és lefutdsanak meghatarozasara hasznalhatéak (36.
D abra).

Payr zuzo

Bél reszekalasa/atvagéasa eldtt hasznaljuk. A zuzas lényege, hogy egyenletesen gyakorol
nyomast a serosa rétegre, ezaltal megakadalyozhatjuk a bél fonallal valo lekdtése elott, hogy a
serosa réteg berepedjen (36. E abra).

36. abra. Specialis eszkozok
A. Volkmann kanal, B. Kalapacs, C. Vésok, D. Gombos szonda, E. Payr ziizo
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Szivorendszer

Nagyobb mennyiségli vér, szovetnedv eltavolitdsakor hasznaljuk. A rendszer egy ujra
sterilizalhatd szivofejbol, vezetékbdl €s egy nem steril gyiijtd tartalybol all. A gyljto tartaly
feloli vég egy kozponti szivo rendszerre van csatlakoztatva (37. abra).

Képeraosito
Foleg csontsebészeti beavatkozasok sordan hasznalt. A miitét kozben ellendrizhetové valik a
csontok ¢és a behelyezett fém implantatumok megfeleld helyzete.

Implantatumok, protézisek
Ide sorolhatok példaul a fém csavarok, a fémszegek, a miiziiletek, a sérvhalok, az
érprotézisek €s az emldsebészetben alkalmazott szilikon implantatumok.

P: E
-
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37. abra. Specidlis eszkozok
A. Szivorendszer és szivofejek, B. Képerosito, C. Fem miiiziilet, D. Erprotézis, E. Sérvhalo, F.
Emlo implantatumok

4.2. Varroanyagok

4.2.1. Sebészeti tik
Az orvoslds soran szamos anyagot hasznaltak sebészi varrotiiként (csont, halszélka,
akactovis), a XIX. szazadtol fémtiit, ami sokdig csak tobbszor hasznalatos forméban 1étezett.
Az idealis varr6tl kritériumai:
- lehetd legjobb mindségili, minimalis szoveti reakciot kivaltd, rozsdamentes acélbdl késziil
- lehetdség szerint vékony és keskeny, de ez nem mehet az er0sség rovasara
- a tlifogoban stabilan rogzithetd és iranyithato
- megfeleld biztonsaggal és minimalis traumatizaciot okozva vezeti at a varroanyagot
- megfelelden éles, hogy minimalis ellenallassal be- és athatoljon a szoveteken
- olyan merev, hogy ellendll az elhajlasnak, ugyanakkor rugalmas is, ami kizarja a torést
- steril és konnyen sterilizalhato

A ma forgalomba hozott tiik 2 alaptipusa ismert: a hagyomanyos (zart lyukas, francia
osztott lyukas) €s az atraumatikus tiik. A hagyoményos, nem atraumatikus tiibe a fonalat be
kellett/kell flizni. A tii és a fonal két szala hatol &t ilyen oltésekkor a szOveten, ami jelentds
szOoveti traumat okoz. Tovabbi hatranya: a beflizési 1d6, az ujrasterilizalds, a tlthegy
gondozésa, a korr6zio és a kibomlas veszélye (38. abra).

38. abra. Hagyomanyos tiik: Zart lyukas (A) és Francia osztott lyukas (B) tiik
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Az atraumatikus varrdanyagok megjelenése, vagyis a tii-fonal komplexum egyben
forradalmi ujitast jelentett. Mivel az atraumatikus tii-fonal kikiiszobdli a tii fokanal keletkezd
harmas vastagsadgot (ti + 2 fonal), sokkal kisebb szdveti traumatizaciéval hatol be a
szovetekbe. Korabban az atraumatikus tlibe készitett furatba tették a fonalat és 0sszelapitottak
a fémet, majd a furatba ragasztottdk. Ma mar a tli-fonal atmenet a&tmérdje kisebb, mint a
fonalé. Ez jol alkalmazhaté az érvarratoknal, ahol a tii altal ittt lyuk furatandl nagyobb a
fonal atmérdje és a szovet mintegy rafesziil a fonalra, igy megakadalyozza a gyongyozést, a
fonal melletti szovetnedv vagy vér ateresztését. Tovabbi eldnyei, hogy nincs befiizési ido,
nem kell ujrasterilizalni, nincs tlthegygondozas, nincs korr6zio- €és kibomléas veszély.
Megfelel kezelés itt is fontos, mert a fonal erds hlizas esetén kiszakadhat a tibol (39 . abra).

39. abra. Atraumatikus titk

A B

40. abra. A tiik keresztmetszete alapjan lehetnek kortitk (A) és vagotiik (B)

A tii keresztmetszete alapjan megkiilonboztetiink kortht és vagotit (40. abra).

A kortliknek harom f6 csoportja van: a szuréhegyii kortiik (taperpoint), a vagoéhegyli
kortiik (tapercutting) és a tompahegyti (blunt taper) kortiik. A klasszikus értelemben vett
kortlin a szaréhegyli kortiit értjiikk. A tithegye és teste is kor alaka (a tii testére merdleges
metszlap kor). Az ilyen tii anélkiil tavolitja el egymastol a szovetrostokat, hogy szétvagna
azokat. A hegyes kortiiket altaldban konnyen penetrdlé szovetekben hasznéljuk (pl.
peritoneum, hasi szervek, myocardium, subcutan szdvetek), amikor minél kisebb lyuk és
minimalis szovetatvagas a kivanatos (41. A abra).

A vagohegyli kortiik hegyének kezdeti szakaszan harom vagoél van. Az élek
fokozatosan ellaposodnak és szinte beleolvadnak a kor alaku tiitestbe. Ezeket scleroticus,
heges, elmeszesedett szovetek (heges fascia, kotdszovet, periosteum, in, elmeszesedett erek)
atoltésére fejlesztették ki, ahol a hagyomanyos vagotiik hasznalata a varratok bevagodasat,
kiszakadasat, a vagott rés és a varrdanyag kozotti téraranytalansdgot okozhatna. A vagas és a
vagéel altal okozott behatolas kisebb atmérdjii, mint magénak a tlinek a legvastagabb részén
1évo atmérd, illetve a tthoz csatolt fonal atmérdje, igy a fonal behtizasa utan sem alakul ki
aranytalansag a szlrcsatorna €s a fonal kozott. A fonal teljesen kitdlti a szurcsatornat, ezaltal a
lumenes szervekbdl testnedvek, vér, fert6zott anyag nem kertilhet egyik térbdl a masikba (41.
B abra).

A tompahegyl tliknek kor alaku testiik és tompa végiik van. Ez két célt szolgal.
Egyrészt olyan esetekben, amikor fokozott a fertézés atvitelének a veszélye (pl. HIV vagy
hepatitis virus), és kronikus betegek miitétjénél lehetové teszik a varrast, de a sebész, illetve
az asszisztens kézsériilésének, a kesztyli atlyukasztisanak kisebb a kockazata. Masik
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felhasznalasi teriilet olyan parenchymalis szerveknek a varrata, melyek vér-, nyirokereket,
epe-vagy hugyvezetéket tartalmaznak. A tompa tiik és fonalak a szovetekbe hatolva, mintegy
széttolva maguk eldtt a sériilékeny strukturakat, folytonossdgukat nem szakitjak meg, nem
sértik, csupan rést iitnek a laza kotdszovetes, parenchymalis szoveten (41. C abra).
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41. abra. Kortiik
A. Szurohegyii (taperpoint), B. Vagohegyii (tapercutting), C. Tompahegyii (blunt taper)

A vagotiik tobbségének harom vagdéle van. A vagoéleket gy képezték ki, hogy konnyd,
minimalis traumatizacioval jard szoveti athaladast biztositsanak. A vagotiik idealisak kemény
szovetek, pl. bor és heges kotdszovet varrasara. Haromféle alaptipusa van: a hagyomanyos, a
reverz ¢s a spatula alaku vagotik.

A hagyomanyos vagotiik harmadik ¢éle a gorbiilet belseje felé néz, ezaltal a
keresztmetszete egy képzeletbeli haromszog, aminek a cstics a tii kozéppontja. Ha ezt a sebbe
vetitjiik, a haromszog csticsa a sebsz¢l felé iranyul. Emiatt az élben elhelyezkedd és talzott
erével meghuzott varréanyag a szdvetet tovabb hasithatja. Laza szoveteknél a varroanyag
bevagddasa lehet a kovetkezmény (42. A 4abra). Ilyen esetekben hasznaljuk a reverz
vagotiiket. Amelyeknek a harmadik vagoéle a gorbiilet kiilsé oldalan talalhatd, ezaltal a
keresztmetszeti haromszogben a haromszdgnek az alapja a sebszélek felé, csucsa pedig a
sebszéllel ellentétes oldal iranyba néz. Igy a sebszéllel parhuzamosan képzdé lapos metszési
feliiletre fekszik ra a varrdanyag, amivel kikiiszobolhet a csomozott fonal bevagasa (42. B
abra). A spatula alakt tiikknek a szemészetben fontos szerep jut, ami lehetévé teszi a
kiilonb6z6 rétegek kozti atraumatikus behatolést (42. C abra).

42. dbra. Vagotiik
A. Hagyomanyos vagoti, B. Reverz vagotii, C. Spatula alaku vagotii
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A sebészi tlik teste kiilonb6zo alaku lehet, mely meghatarozza a felhasznalési teriiletet.
Vannak az egyenes tiik (invarrat), sitalp alaku tiik (laparoszkdpos varras) és a hajlitott tiik.
Ezek gorbiilete alapjan megkiilonbdztetiink 1/4-es (1/4 koriv terjedelmtt), 1/2-es, 3/8-o0s, 5/8-
os tliket, illetve az Osszetett hajlitott tliket, melyek parabolikusan hajlitott teste van és a masik
tengelyében is meggorbitett (43. abra).

Y2-ed kor 3/8-ad kor Ya-ed kor

5/8-ad kor J-alaku  Tobbszorosen hajlitott

\, Sitalp alaku Egyenes

43. abra. Tiiformak

4.2.2. Varroanyagok

A mitét soran szétvalasztott szovetek egyesitésére, erek lekotésére varrdanyagokat
hasznalunk. A multban szamos anyagot hasznaltak varréanyagként, tobbek kozott ndvényi
rostokat (len, kender, gyapot, fakéreg), allati szoveteket (kenguru in, birka bél, ), fémszalakat
(eziist, arany), illetve sterilizalt emberi hajat is. Sir Moynihan, az angol kiralyi sebésztarsasag
elndke mar 1912-ben leszégezte az idealis varréanyag feltételrendszerét. Szerinte az eszmei
varrdéanyag ismérvei a kovetkezOk: barmely sebészi eljarasra alkalmas, konnyen kezelhetd,
nagy szakitdszilardsagu, biztos a csomotartasa, monofil szerkezetli, minimalis széveti reakciot
okoz, felszivodasa kiszamithato, konnyen sterilizalhatd és olcsd. Természetesen ma sincs
olyan fonal, amelyik megfelelne az Gsszes elvarasnak. Tokéletes varrdanyag nincs, de
manapsag a fenn emlitett kritériumhoz szamos fonal kozelit. A varrdanyagot az anyag fizikai,
biologiai tulajdonsdgainak, a szovet sebgyodgyulasi iitemének és az adott betegben jelenlévd
tényezok (kovérség, fertézés stb.) ismeretében kell kivalasztanunk.

A varrdanyagok tulajdonsagai koziil az aldbbiak a kiemelendok: 1. fizikai
tulajdonsagok: vastagsag, szakitdszilardsag, rugalmassag, kapillaritas, szerkezet, vizfelszivo
képesség, sterilizalhatosag; 2. alkalmazési tulajdonsagok: hajlékonysag, csuszd képesség,
csomodzhatdsag, csomobbiztonsag; 3. biologiai tulajdonsagok: felszivodo képesség.

Osztalyozasuk alapanyaguk (természetes, szintetikus), szerkezetiik (monofil, multifil),
¢s a szervezetben valo viselkedésiik (felszivodd, nem felszivodo) szerint torténik.

Természetes ¢és szintetikus fonalak

A fonalak késziilhetnek természetes ¢és mesterségesen eldallitott, szintetikus anyagokbol.
Napjainkban a mindennapi ¢élet szdmos teriiletén a természetes anyagokhoz vald visszatérés
reneszanszat €li. A sebészeti varrdéanyagok teriiletén azonban egyre kevésbé alljak meg a
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helyiiket a természetes alapanyagu varrofonalak. A két fonalcsoport eldnyds és hatranyos
tulajdonsagait az 1. tablazat foglalja ossze.

A természetes anyagok legnagyobb hatranya, hogy természetes (ndvényi vagy allati
eredetll) fehérjéket tartalmaznak. Ismert, hogy a szervezet alapvetd védekezési funkcidja a
testidegen fehérjék megsemmisitése, eliminalasa. Felszivodasuk enzimatikus uton megy
végbe a makrofagok, polimorfonukledris leukocytdk, a fagocytak proteolitikus enzimjeinek
hatasara. Ez a folyamat is igen erds gyulladasos sejtaktivaciot eredményez.

A szintetikus varroanyagok legtobbje inert, az ¢él6 szovetekben csak minimalis
reakciot valt ki. Felszivodasuk hidrolizis Utjan torténik, ami nélkiilézi a sejtes elemeket,
proteolitikus enzimeket, egyszerlien az anyagok molekulai szétesnek mikdzben viz szabadul
fel (hidrolizis). Igy a kivaltott szoveti reakcio kisebb, mint a természetes anyagoknal.

1. tablazat. A természetes és szintetikus anyagok osszehasonlitiasa

Természetes anyagok Szintetikus anyagok
Elény J6 kezelhetdség Gazdasagos
Konnyti csomdzas, jo csomotartas Hidrolizises felszivodas (kiszamithato)
Erésség
Hatrany | Szoveti reakciok Szintetikus monofilek nehéz kezelhetdsége
Enzimatikus felszivodas (kiszamithatatlan)
Beszerzés, sziirés, ellenbrzés

A szoveti reakcid mértéke fligg a fonal anyagatol: nagyon erds a krém-catgut és a
catgut, kozepes a len, a selyem ¢és a poliamid, mérsékelt a teflon és a poliészter, minimalis a
polipropilén, a poliglikolsav, a polidioxanon, az acél és a tantal esetén.

Egyértelmiien kijelenthetd, hogy a természetes alapanyagu varrdanyagok még ma is
forgalomban vannak, de a XXI. szdzad sebészetében a szintetikus anyagok hasznalata
tekinthetd korszerti és tudatos anyagfelhasznalasnak.

Monofil és multifil fonalak
A varrdéanyagok szerkezete alapjan megkiilonboztetiink monofil, azaz egy szalbdl allo, illetve
multifil, azaz tobb szalbdl 4ll6 un. sodrott fonalat (44. A és C abra). Elony0s és hatranyos
tulajdonsagaikat a 2. tablazat 6sszegzi.

A monofil fonal sima feliilete kisebb szoveti ellenallassal, ezaltal kisebb roncsolassal
jaro athatolast biztosit, s nem taldlkozunk az un. fiirészelés jelenségével. Minél nagyobb a
fonal reszeld hatdsa altal kialakitott szabad tér a fonal és szovet sejtjei kozott, annal
kiterjedtebb lesz a gyulladdsos, majd fibrotikus, esetleg fertézéses reakcio. A multifil fonalnal
az Osszesodrott fonalszalak kozott megtapadhatnak baktériumok, virusok, gombasporak, amik
a fonallal konnyen atvihetdk az egyik helyrél a maésikra. A sodrott fonalszerkezeten a
tumorsejtek is megtapadnak, és igy az Oltések mentén inokuldlhatjdk az egészséges
szoveteket. Tovabba a sok egymas melletti finom szél és a folyadék feliileti fesziiltsége miatt,
a kapillaritas elve alapjan, egyik térbdl a masikba, lumenbdl az interstitiumba vagy forditva,
az ozmolaritasi viszonyoknak megfelel6en nagy mennyiségii szovetnedv, elektrolitok és ezzel
egylitt korokozok, sejtes elemeket is szallithat (44. D abra).

A | D
44. abra. Monofil fonal sematikus képe (4), Fonalmemdria (B), Multifil fonal (C), Multifil
fonal nagyitott képe a szovetben (D)
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2. tablazat. A monofil és multifil fonal ésszehasonlitisa

Monofil fonal Multifil (sodrott) fonal
Elony Sima feliilet Er6sség

Kisebb surlodas Puhasag és rugalmassag

Kisebb ellenallas Ko6nnyi kezelhetOség

Kisebb szovettrauma J6 csomotartas

Nincs baktériumtenyészet
Nincs kapillaritas
Nincs tumorsejt transzport

Hatrany | Gyengébbek Megnyulas
Merevebb és torékenyebb Bevagas, furészelés
Nehéz kezelhetdség és csomodzas Szbévetroncsolas, szoveti trauma
Fonalmemoria (44. B abra) Baktériumtenyészet
Kapillaritas

Tumorsejt transzport

Arra a kérdésre, hogy a monofil vagy a multifil fonal jobb-e, nincs egyértelmii valasz.
Elmondhatjuk, hogy ott, ahol jo csomdtartas, nagy szakitdszildrdsag sziikséges (lekotések,
alaoltések, protézisek behelyezése, iziileti fascidk, miibillentylik) a sodrott fonalakat kell
elényben részesiteni. Minimal invaziv mitéteknél, plasztikai sebészeti beavatkozdsoknal,
szakadékony vagy finom struktirdk Osszevarrasanal, lumenes szervek ¢&s szdvetek
egyesitésénél a baktériumtranszport és s kapillaritas kivédésére, illetve a tumorsebészetben a
monofileket részesitjiik elonyben.

Fontos eldérelépés, hogy a sok multifil fonal bevonattal késziil, ami kiviilr6l majdnem
monofil jelleget kolcsondz a fonalnak, ugyanakkor megdrizték a sodrott fonalak eldnyeit.
Masrészrél egyre jobb mechanikai tulajdonsdgu monofilek eldallitdsa javitja azok
kezelhetOségét és a csomotartast.

Felszivodo és nem felszivodo fonalak

A szervezetbe juttatott varrdanyagok egy része, rovidebb-hosszabb id6 mulva eltlinik a
szovetekbOl. Ezek a felszivodo fonalak. Masik résziik valtozatlanul, vagy kisebb-nagyobb
valtozasokon atmenve véglegesen a helyiikkon maradnak. Ezek a nem felszivodo fonalak.
Osszehasonlitasukat l4sd a 3. tablazatban.

A varrdanyagra ¢és az altala biztositott mechanikai Osszetartdsra csupan addig van
sziikség, mig nem képzddik heg, ami atveszi a szerepét. Idealis esetben a fonal —minimalis
szoveti reakcid kiséretében- azonnal felszivodik. Célszeri a kiilonbozd szovetek
sebgyogyulasi folyamatanak, dinamikdjanak megismerése, ¢s ennek birtokdban olyan
varrdéanyag alkalmazasa, amely szakitdszilardsaga a sziikséges ideig tart. Kérdés, hogy vajon
mi karosabb a betegnek: a felszivodas soran keletkez6 szdveti reakcid, vagy az €lete végéig
bennmaraddé anyag altal kivaltott idegentest-reakcid, annak Osszes lehetséges
szovodményével.

Kétféle felszivodasi mechanizmus, az enzimatikus és a hidrolizises ismert. Az
enzimatikus feszivodas aktiv, sejtes elemek altal 1étrehozott, a természetes alapanyagu
(fehérjetartalmu) varrdanyagok jellemzdje. Erds szoveti reakcio, a gyulladasos folyamatok
aktivacioja, a mikroabscessusok ¢€s koros hegképzddés lehet a kovetkezménye. Nem
hatarozhaté meg eldre a felszivodas id6tartama, s ugyanazon anyagndl mas-mas szervezetben
jelentds kiilonbségeket tapasztalhatunk.

A hidrolizises felszivodas passziv, sejtes komponensek nélkiili, ami a szintetikus
varrdanyagokat jellemzi. Ennek sordn a varr6anyag molekulai kozott fellazulnak a vegyi és
fizikai kotések, és olyan termékekre bomlik szét, mint a szervezet természetes metabolitjai,
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melyek kitiriilnek a szervezetbdl. Nagy elénye még, hogy pontosan megadhato, kiszamithatd
a lebomlas ideje.

A nem felszivodo fonalak eldnyei olyan esetben lehetnek fontosak, amikor a szdvet
jellege miatt még hosszi tadvon sincs esély igazi mechanikai szilardsagot biztositd heg
kialakulasara. Ilyen példaul a miibillentyiik beiiltetése a szivbe, iziileti szalagot potlo
protézisek implantacidja, érprotézisek rogzitése. Tudni kell azonban, hogy a legmodernebb,
leginertebb anyagok koriil is erds fibrotikus reakcid alakul ki idével, ami melegagya lehet a
granulémaknak, mikroabscessusoknak ¢s a varratkilokddéseknek.

Elmondhatjuk tehat, hogy néhany sziik teriilet kivételével a szintetikus, hidrolizis utjan
felszivodo varrdanyagokat részesitjiik elonyben.

3. tablazat. A felszivodo és nem felszivodo varroanyagok dsszehasonlitisa

Felszivodo Nem felszivodd
Elény A szervezet lebontja, nem marad idegen anyag | Allando sebosszetartas
Nincs idegentest reakcio
Hatrany | Sebosszetartas ideje korlatozott Marad idegen anyag, igy lehet idegentest
reakcido, granuloma, mikroabscessus,
fibrézis, varratkilokodés
4. tablazat. Néhany fontosabb varroanyag
Gyari név Osszetétel Alapanyag Szerkezet | Szervezetben Alkalmazas
valo viselkedés

Softcat plain juh vékonybél | Természetes Monofil Felszivodo 2000-t61 a Catgut fonalak
felhasznalasa tilos

Mersilk hernyo6selyem | Természetes Sodrott Nem felszivodd | Ma mar nem ajanlott

Linatrix len Természetes Sodrott Nem felszivodé | Lekotésekhez

Dexon II. poliglikolsav Szintetikus Sodrott Felszivodo Bor, subcutan szovet, izmok

Vicryl rapide | poliglactin Szintetikus Bevonatos Felszivodo Bor varrasa (gyerekek)

coated sodrott Nem kell varratszedés!

PDSII. polidioxan Szintetikus monofil Felszivodo Lagyrész-, gyermek-, plasztikai-,
gastrointestinalis sebészet

Maxon poliglikolsav Szintetikus Monofil Felszivodo Fascidk, inak varrasa

Nurolon polyamid Szintetikus Sodrott Nem felszivodo Lagyrészek varrata, lekotések

Safil poliglikolsav Szintetikus Sodrott Felszivddo Gastrointestinalis sebészet,
urologia, sziilészet

Prolene polipropilen Szintetikus Monofil Nem felszivodo Sziv-, ér-, plasztikai sebészet

Steel rozsdamentes Szintetikus Monofil Nem felszivodo Sternum zarasa

acél

Varr6anyagok mérete

A varrdanyagok atmérdjének meghatarozdsira a legrégebben és leggyakrabban az USP
mértékegységet alkalmazzuk. Az USP (United States Pharmacopeia, Amerikai
Gyodgyszerkdnyv) a varréanyagokat méret szerint csoportositja. AZ USP szerint a
legvékonyabb a 11/0 (ejtsd: 11 nullas). Majd a 10/0, 9/0, 8/0, 7/0, 6/0, 5/0, 4/0, 3/0, 2/0, 0
(ejtsd: nullas), 1 (ejtsd: egyes), 2, 3, 4, 5, 6 és a legvastagabb 7 fonal kovetkezik. Az USP
mellet, féleg Europaban a metrikus rendszert is elfogadtak, ami az SI-vel kompatibilis, ezt a
EP (European Pharmacopeia) is rogziti. A metrikus rendszer tized milliméterekben adja meg
a varrdéanyagok vastagsagat. A két rendszer kozil hazankban a USP mértékegységet
hasznaljuk a klinikai gyakorlatban.

Bemutatjuk néhany varréanyag csomagolt formdjan keresztiil, hogy milyen fontos

informaciokat tudhatunk meg a tii és fonal tulajdonsagair6l a nemzetkozi jelzések alapjan (45-
47. abra).
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45. abra. Varroanyag gyari neve: DEXON II. Fonal mérete: USP rendszerben 2-0-s,
metrikusban 3 metrikus. A fonal bevonatos multifil (sodrott), felszivodé anyag. Alapanyaga
Polyglycolic acid, hossza 75 cm. A vagoéti 3/8-os méretli, 24 mm hosszu P tipust tii.

46. dbra. A varroanyag gyari neve: MAXON. A fonal mérete: USP rendszerben 1-s, metrikus
rendszerben 4 metrikus. A fonal szintetikus, monofil, felszivodé anyag. A zo6ld szinti fonal
alapanyaga Polyglyconate, hossza 150 cm. A tii vagéhegyli kortli (tapercutting), 1/2-es
méretii, 48 mm hosszu és a tiibe hurokszertien helyezkedik el a fonal (loop).

47. abra. A varroanyag gydri neve: Sthol. A fonal mérete: USP rendszerben 2/0-s,
metrikus rendszerben 3 metrikus. A fonal multifil (sodrott), nem felszivod6 anyag. A zo6ld
szinli fonal alapanyaga: Polyester. 10 db egyenként 45 cm hosszu, tiiné€lkiili fonalat tartalmaz
a csomag.
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4.3. Varrattipusok

4.3.1. Megszakitott, csomos varratok

Egyszerii csomds varrat

A bor, a fascia €és az izom gyakori varrattipusa. Minden 6ltés utdn csomozunk. Vigyazni kell,
hogy minden varrat azonos fesziilés alatt alljon. Elonye, hogy ha egy varrat kibomlik, akkor a
tobbi varrat még megfeleld tartast biztosit, illetve egy varrat eltavolithatd anélkiil, hogy az
egész seb szétnyilna. Hatranya, hogy hosszadalmas a gyakori csomdzas miatt (48. dbra).

48. abra. Egyszerii csomds varrat sematikus rajza

Vertikalis matracoltés (Donati szerinti, vertikalis U-61tés)

A bOr varrata. Kétsoros 6ltés: mély, a boron és a subcutan rétegen torténd atoltés (feladata a
seb zarasa), illetve feliiletesen a borszélbe helyezett visszadltés (szerepe a borszélek
egyeztetése). A két ltés egy, a sebre merdleges fliggdleges sikban helyezkedik el (49. dbra).

49. abra. Vertikalis matracoltés sematikus rajza

Allgower-varrat
A vertikalis matracoltés specidlis formaja. Az egyik oldalon a fonal nem keriil ki a bdr
felszinére, hanem intracutan halad. Ebben az esetben kedvezdbb a hegképzddés (50. abra).

wiaemis 2\ DoONALI

50. abra. Allgower-varrat sematikus rajza
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Horizontalis matracoltés
Dupla 6ltés: a visszaoltés az eredetitdl kb. 1 cm tavolsagban, vele parhuzamosan ugyanabban
a rétegben halad. Rovid bérmetszésekkor alkalmazhaté (51. abra).

51. dbra. Horizontdlis matracoltés sematikus rajza
4.3.2. Tovafuté varratok

Egyszeri tovafut6 varrat
Nem fesziild szovetek, belsé szervek fala, gyomor, bél, nyalkahartya varrata (52. abra).

,-i"'-‘.:.;{,_
| el
Vo

52. dbra. Egyszerii tovafuto varrat sematikus rajza

Elonyei: 1. gyorsan kivitelezhetd, mert csak a varratsor elején €s végén csomozunk (itt nem
huzzuk at a fonalat teljesen, hanem 6nmagéval csomdzzuk). 2. A fesziilés egyenletesen oszlik
el a seb teljes hosszdban. A varrds soran az asszisztens feladata a fonal folyamatos tartasa és
vezetése, hogy megakadalyozzuk a fonal kilazulasat.

Megakasztott tovafut6 varrat (53. abra)
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Intracutan tovafuté varrat
A varrat a dermisben fut, a fonal a seb elején és a végén kertil ki a bor felszinére. Jo a
hegképzddés. A két fonalvéget csomdzzuk, vagy a borhoz ragasztjuk (54. ébra).

8

54. dabra. Intracutan varrat sematikus rajza

Dohanyzacsko varrat

A gyomor-béltraktus nyilasait (pl. appendectomia esetén) zarjuk ezzel a varrattal, melyhez
atraumatikus tiit hasznalunk. A teriiletet koriloltjik, majd a szdvetszéleket csipesz
segitségével a nyilasba siillyesztjiik, és a fonalat meghtizzuk (55. abra).

55. dbra. Dohanyzacsko varrat sematikus rajza

4.3.3. A varratok eltavolitasa

A varrateltavolitas ideje (altalaban 3-14 napon beliil) fligg a varrat helyétdl (fesziilés alatt 1€vo
teriiletr6l késobb tavolitjuk el a varratot), a mitéti teriilet vérellatasatol (jobb vérellatasu
tertiletr6l hamarabb tavolithatd el a varrat) €s a péciens altalanos allapotatdl. Az arcon 3-5
nap, a fejboron €s hasfalon 7-10 nap, a torzson és az iziiletek esetén 10-14 nap, a kézen és
karon 10 nap, a labszaron ¢s a labon 8-14 nap mulva torténik varratszedés.

Csomos oltések eltavolitasa

A bor dezinficidlasa utan a fonalszarat vagy csomot csipesszel megfogjuk, kissé megemeljiik,
¢és ugy vagjuk at a fonalat a bor felett, hogy a bor felszinén 1€vé részt ne htizzuk at a seben,
igy elkeriiljiik a fertdzés kialakulasat.

Tovafuto oltések eltavolitasa

Tovafutd oltéseknél a fonalat az egyik végen 1évé csomd és a bor kozott atvagjuk, majd
kifejtjiik a fonalat. Tovafut6 intracutan varrat esetén az egyik fonalvéget a bor felett atvagjuk,
¢s a masik végét a seb irdnyaban kihtizzuk.

Kapcsok eltavolitasa

A Michel-féle kapocsszedd eszkozzel torténik. Ennek élét a sebvonal és a kapocs kozé
csusztatjuk, a miiszert 6sszezarjuk, igy a kapocs szétnyilik, a tartohorgok kicstisznak a borbdl.
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5. SEBEK ES A SEBELLATAS ALAPELVEI
VERZESEK ES VERZESCSILLAPITAS
A SEBGYOGYULAS FOLYAMATA

5.1. Sebek és a sebellatas alapelvei

A seb kiilsé hatasra 1étrejovo, koriilirt sériilés, mely minden szervet vagy szdvetet €rinthet, s
lehet konnyti, sulyos, vagy haldlos. A sebzés kovetkezménye savos és alakos vérelemek
vesztése, valamint a kiiltakard védo szerepének elvesztése, mialtal a szervezetbe korokozok,
¢s idegen anyagok keriilhetnek. Tovabbi veszélyt jelenthet a testiiregek megnyildsa és a bels6
szervek sériilése.

Egyszerli sebek esetén sériilhet: a bor, a nyalkahartya, a subcutis, a feliiletes fascia,
részlegesen az izomzat (56. dbra). Egyszerl sebellatast igényel, melyet szakképzetlen orvos is
elvégezhet. Osszetett sebek esetén (az egyszerii sebekben sériilt szoveteken kiviil) kirosodhat:
az izomzat, in-, ér-, ideg képletek, csont, megnyilhat iziilet, testiireg megnyildsa esetén
sériilhetnek szervek. Ezek ellatasa szakorvos feladata, ellatasuk felszerelt intézetet és team-
munkat (sebész, traumatoldgus, aneszteziologus) igényel.

Az alkalmi sebek mechanikai trauma utjan keletkezd nyilt/nyitott vagy zart sériilések.
A sebek keletkezhetnek mechanikai, termikus, kémiai vagy sugarhatésra.

A miitéti sebek a sebészi metszések illetve sebészi feltards nyomdn, altalaban steril
koriilmények kozott keletkeznek €s mutéti beavatkozassal rétegek szerint zarja a sebész.

A SEB RESZEI

sebszel
sebzug

sebalap

AZ EGYSZERU SEB KERESZTMETSZETE

sebszel

T bérfelszin

subcutis

= feliiletes fascia

izomzat

sebalap

56. abra Egyszerii seb sematikus rajza
5.1.1. Az alkalmi sebek csoportositasa

1. Sebek eredetiik szerinti csoportositasa

Mechanikus sebek
Szirt seb (vulnus punctum): hegyes targy okozta kicsi, néha jelentéktelennek tiind
sériilés. Veszélyei: anaerob fertdzés, a viszonylag kicsi borseb alatt a mélyben nagy erek,
idegek sériilésének lehetdsége (57. abra).
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57. abra. Szurt sebek

Metszett seb (vulnus scissum): éles targy okozza; sebalapig terjedd éles sebszélek,
szikiilo sebzug jellemzi. A sebalapig minden szovet €lesen, roncsolas nélkiil kertl
atmetszésre. Minden miitéti seb ebbe a csoportba sorolhatd. Szabalyos egyeztetéssel a
legjobb gyogyhajlamu sebforma (58. abra).

58. abra. Metszett sebek

Viagott seb (vulnus caesum): hasonld a metszett sebhez, de tompa erébehatas is szerepet
jatszik keletkezésében. Az atvagott szovetekben nagyobb a roncsolas, a sebszélek
egyenetlenek (59. abra).

59. abra. Vagott sebek

Znuzott seb (vulnus contusum): tompa erébehatisra keletkezd nyitott vagy zart seb.
Lényege a kiilsd erdbehatas ¢és a kemény (csontos) alap kozotti nyomasos karosodas. A
sebszélek szabalytalanok, tépettek. A vérzés nem jelentds €s feltlind a stlyos sériiléshez
mért jelentéktelen fajdalom (az un. seb stupor) (60. abra).

60. abra. Zuzott sebek

Szakitott seb (vulnus lacerum): nagy szakito- nyird-tépd erd hatdsara keletkezik, és
bizonyos testrészek részleges amputacioja kovetkezhet be (61. abra).
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61. abra. Szakitott sebek

Létt seb (vulnus sclopetarium): kezdete a bemeneti nyilas, a 16vedék szervezeten beliil
megtett Utja a l0csatorna, az esetleges kilépési hely a kimeneti nyilas. Kozeli 16véskor a
bemeneti nyilas kornyékén €gési sériilés van. Jellegzetessége a sebben maradd idegentest
(besodrodo textil, projektil) és a I6csatorna utjaba esd szervek valtozatos sériilései (62.
abra).

62. abra. Lott sebek

Harapott seb (vulnus morsum): jellemzd6it a harapott szovet, a harapd fogazat, valamint a
harapés ereje hatarozza meg. A szakitott és tépett seb jellemzdivel tarsul. Kiemelten
fertdzésveszélyes, akar allati, akar emberi eredetii (63. ébra).

63. abra. Harapott sebek

Kémiai sebek

SavakKis koncentraciéban bor és nyalkahartya izgalmat, nagyobb koncentracidban
koagulacios nekrozist okoznak. Kezelése az égés kezelésével megegyezo.

LugokA savakkal ellentétben colliquatiés nekrozist okoznak. A kotdszovet fellazul,
nekrozis a mélybe terjed. Kezelésiik az égési sériiltekével azonos.

Sugarzas okozta sebek

Elsésorban rontgensugarak dozis fliggvényében erithemat, dermatitis okoznak. Késoi
szOvOdmény a fibrozis és a sugarfekély (64. abra).
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64. abra. Posztirradidcios dermathitis és sugarfekély

2. Sebek bakterialis fert6zottség szerinti csoportositasa
Tiszta sebek (mutét vagy steril koriilmények kozott): csak a bor normalis koriilmények
kozott észlelhetd bakterialis flordja van jelen, nincs gyulladdsos folyamat.
Tiszta-szennyezett (tiszta sebek fertézddése endogén, a kornyezetbdl, a sebész
kezérdl/team tagjaitdl, vagy a beteg borérdl szarmazik): olyan miitéti seb, ahol kontrollalt
koriilmények kozott torténik az emésztd, 1€gz6, vagy urogenitalis traktus megnyitasa.
Szennyezett seb (jelentds bakteridlis fert6zottség): a bemetszés akut, nem gennyes
folyamatba tortént; jelentds szivargas a GI traktusbol.
Erésen szennyezett seb (ismert, tavoli forrasbol szdrmazo fert6zés): rezidualis élettelen
szovetek, idiilt baleseti sebek.

3. A sebek kialakulastol eltelt idé alapjan torténo csoportositasa
Akut (mechanikus és egyéb sériilések)
- Friss seb: 8 6ran beliil.
- Régi seb: a bor folytonossaganak megszakadasat kovetd 8 oran tul.
Kroénikus (vénas, artérias, diabeteses ulcusok, bor- lagyrész defektusok):
- A sebkezelés soran 4 héten beliil nem javul.
- Kezelés nélkiil a seb 8 héten beliil nem gyogyul.

4. A sebek mélység szerinti csoportositasa
I. fok: Feliiletes sebek: abrasio, horzsolds, csak az epidermist és a dermist érinti, a
papillak mélységéig.
II. fok: Részlegesen teljes vastagsagu sebek: az als6 dermis hatarig (szOrtiiszOk és
1zzadsagmirigyek szigetek maradnak).
III. fok: Teljes vastagsagi sebek: bdr, boralatti kotészovet (szovetveszteség, tdtongd
sebszélek).
IV. fok: M¢ly sebek.
Komplex sebek: erek, idegek sériilése, esetleg a csont- és tdmasztd rendszer sériilése.
Testlireget megnyito sebek.
Szervekbe penetral6 sebek.

5.1.2. Az alkalmi sebek ellatasa
Alapelvek
Minden alkalmi (nem mitéti) sebzést fertézottnek kell tekinteni, el kell tavolitani a

korokozokat, a devitalizalt szoveteket. Az alkalmi sebzést mutéti sebzéssé kell atalakitani.

Inspekcio
Steril kautélak kozotti vizsgalat (sapka, maszk, kesztyii).
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Anamnézis

- Sériilés koriilményeinek tisztazdsa. Mikor keletkezett a sériilés? Minél korabban latjuk el a
beteget, annal kisebb az infekcio veszélye. Szenved-e olyan betegségben a sériilt, ami
befolyasolja a gyogyulést (pl. diabetes, tumor)? A sériilés koriilményeinek tisztdzasa segit
megitélni az infekcio veszelyét.

- Tetanus oltds érvényességének tisztazasa, szennyezett sériilés humdan anti-tetanusz
immunglobulin adasa (Clostridium tetani ellen). Az illetékes felvételes traumatologia
osztalyon torténik az oltas és a regisztracio.

- Veszettség megeldzése: harapott sériilés esetén (oltas Rabipur oltdanyaggal a 0, 3, 7, 14, 30,
90. napokon)

Diagnosztikus eljarasok

- Kisérd sériilések kizarasa.

- Keringés, szenzibilitas, motoros funkcidk vizsgalata. Csontsériilések vizsgalata.

A sebellatas formai

Ideiglenes sebellatas (els6segély): Cél: a méasodlagos fertdzés megeldzése.

— sebtisztitas

— vérzéscsillapitas

— fedés

Végleges elsodleges sebellatas:

A sebészi szovetegyesitésre sor keriilhet, ha a sériiléstdl maximum 12 6ra telt el.
— tisztitas,

— érzéstelenités,

— kimetszés (< 6-8 h, kivéve: arc, kéz),

— varratok (szurt, harapott, 16tt, roncsolt sebnél szitudcios varratok + drén)
Mindig elsodleges sebzarast végziink:

— melliireget

— hasfalat

— kemény agyburkot athatol6 sériiléskor

Az elsédleges sebzaras kontraindikalt:

Az alabbi esetekben a sebtoilette-et kovetden a sebet fizioldgids sdoldattal kioblitjlik és steril
kotéssel fedjlik, nyugalomba helyezziik, majd halasztott varrattal 4—6 nap utan latjuk el:
— gyulladasos jelek lathatok

— a seb erdsen szennyezett

— az idegentestet nem sikertilt maradéktalanul eltavolitani

— tasakos, erdsen roncsolt sebek

— egyes foglalkozasok specialis sériiléseinél (sebész, hentes, allatorvos, patologus)
— harapott, 16tt, mély szurt sebek

Tennivalo: tisztitds + fedés + elsddleges halasztott varrat (3—8 nap)

Sosem végziink elsodleges sebzarast haborus sériilések ellatasakor:

— a haborus sériilést aerob és anaerob baktériumokkal fertézottnek kell tekinteni
— a sériiltek reakciokészsége elmarad a normalistol

— kivétel koponya, mellkas, has 4thatolo sértilése.

Alternativak:

— elsddleges halasztott varrat (3—8 nap)

— a sebszélek ragtapaszos kozelitése, késobbi zarassal

— szitudcids varratok + drén

— korai masodlagos varrat (> 14 nap)

— késoi masodlagos varrat (4—6 hét)

— plasztikai eljarasok
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Elsodleges halasztott varrat

Ha a fenti 4-6 nap alatt fert6z¢s jelei nem mutatkoznak, a sebszélek kimetszése utan a bort
lazén visszadltjiik (vagy a szitudcios varratokat csomoédzzuk). 3—8 nap mulva: érzéstelenités,
kimetszés (sebszél felfrissitése) és varratok

Korai masodlagos sebzaras

Ha az elsO ellatast kdvetden a kimetszett seb gyulladas ill. necrosis lezajlasa utan kezd
sarjadni, a sebszéleket fel kell frissiteni. A sériilést kdvetd 2. hét utan: érzéstelenités,
kimetszés (defektus kimetszése), varratok, drén.

Késoi masodlagos sebzaras

A sarjad6 sebrészeket, heget ki kell metszeni. Nagyobb defektus esetén transzplantaciora lehet
sziikség. A sériilést kovetd 4—6. héten: érzéstelenités, kimetszés (masodlagosan gydgyuld heg
kimetszése), varratok, drén.

5.1.3. A miitéti sebek

A miitéti sebek meghatarozo fontossagu tényezoi

A teriilet megfeleld elOkészitése, tisztalkodas, borotvalés, fektetés, fertdtlenités, izolalas.
Metszésvezetés: a borredokkel parhuzamosan metsziink (Langer-féle vonalak). A bort
megfeszitjiik, a szikével hatdrozott metszéssel a szubkutan rétegig hatolunk.

Preparalés: fontos a régid anatomiai ismerete. Izmot, fasciat rostok mentén valasztjuk szét.
Folyamatos, pontos vérzéscsillapitas!

Bormetszés
A szikével torténd bormetszésre az elokészitett (lemosott, izolalt) mutéti teriileten keril sor,
az adott teriilet ereit, idegeit figyelembe véve. Metszés kdzben az operatdr €s az asszisztens
ujjaikkal a bdrt megfeszitik. A bdr atvagasat leggyakrabban szikével végezziik. Az egyenes
vagy hasas szikét mindig a sziikségleteknek megfeleléen valasztjuk ki.

A metszés tipusatol fliggden, a szikét tarthatjuk a kézben:
- hegediivono-tartassal: hosszl, egyenes metszéseknél vagy nagyobb erdkifejtést igényloknél.
- tolltartassal: kisebb vagy ivelt metszéseknél, a kezlinket megtamaszthatjuk.

A bormetszések fontosabb szempontjai

- Nagysaga elegendd legyen a miitét elvégzéséhez.

- Ne sértse a mutéti teriileten fut6 ereket, idegeket.

- Egyenes sz¢lu legyen.

- A bort a felszinre merdlegesen, egy hatarozott metszéssel vagjuk at. A tobbszori
probalkozas egyenetlen sebszélt eredményez, nem megfeleld a gydgyulassal.

- A metszés iranyat a miitétre keriild szerv helyzete hatarozza meg.

- A Langer-féle vonalakkal parhuzamosan metsziink: a jobb gyogyhajlam, a kisebb heg
érdekében.

- Altalaban magunk felé vagunk (huzzuk a szikét és nem toljuk), oldalirAnyi metszésnél
jobbkezesek balrdl-jobbra.
- A metszésnek teljes hosszaban azonos mélységlinek kell lennie: a metszés elején a szikét
merdlegesen tartva beszlrjuk a kivant mélységig; 45°-0s szdgben metsziink a pengével
(nem a hegyével!); metszés végén a szikét ismét merdlegesen tartva fejezziik be a metszést.

- Bérmetszés utan a potencidlisan szennyezett szikét ledobjuk! A mélyebb rétegekben masik
szikét hasznalunk.
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A leggyakoribb bérmetszések testtajak szerint (Id. részletesen késébb)

Nyakon: Kocher-féle gallérmetszés (struma)

Mellkason: sternotomia, thoracotomia;

Hason: Subcostalis, median / paramedian laparotomia (felsé/als6 a koldok felett/alatt);
Transrectalis / pararectalis / transversalis laparotomia; Suprapubicus Pfannenstiel (holyag,
uterus, ovarium) metszés; McBurney-féle racsmetszés (appendectomia); Inguinalis metszések

A miitéti sebek zarasa és fedése

Fascia és subcutan: csomos oltések, a zsirszovetet nem varrjuk (zsirnekrozis!).

Borvarratok: szovetkiméld technika, bdrszélek pontos adaptacidja, fesziilésmentes varratok,
sebszélek ischémidjanak elkeriilése. Egyszeri csomds Oltések, Donati-féle vertikalis
matracoltés, Allgower-6ltés, tovafutd intrakutan (felszivodd-nem felszivodo) varrat, ontapado
ragasztocsik, szovetragasztok, sebkapcsok alkalmazasa (1d. elobb).

Kotés: steril, paraffinos, antibiotikumos, nem allergizald, nedvszivo, filmréteg.

Kotés rogzitése: ragtapasz, rugalmas polya, harisnyak, halok.

Kotéscsere: els6ként a 1. posztoperativ napon, fertdzott sebek kdtése naponta.

5.1.4. A sebgyogyulas folyamata, formai és befolyasolo tényezoi

Hemostasis—inflammatio (0-2 nap)

A gyulladas jeleivel (borpir, duzzanat, melegség, érzékenység). A defektust véralvadék tolti
ki, megkezdddik a fibrinképzes, trombocita aggregacid. Fokozodik a seb vérkeringése,
makrofag és leukocita mediatorok képzddnek, bakterialis részek eltavolitasa.

Granulacio—proliferacio (3—7 nap)

A fibroblast- és granuldcidsszovet jelenléte a meghatarozd. A kollagén- és elasztinrostok
védelmet adnak a fert6zéssel szemben, és ez kell6 alapot jelent a re-epithelizacid szamara. Az
egészséges sarjszovet élénkpiros, nem vérzik. Angiogenezis kifejezett, laza extracellularis
matrixban (ECM) fibronektin—ECM kapcsolddas a jellemzo.

Remodelling (8. naptol hénapokon at)

Maturatio = ECM remodelling, folyamatos kollagén depozicid zajlik kb. a 8. naptol. A heget
intenziv szalképzddés jellemzi, erezettsége csokken, vilagosabb lesz. Az ECM ,,laza”, végso
szilardsaganak kb. 20%-at éri el a 3. héten. A rostok dsszehuzddasaval a seb megkisebbedik,
terhelhetosége nod. Iziiletek kozelében ugyanezen kontrakcio az iziilet funkciojanak
besziikiilését eredményezi. Ez kb. 1 évig kifejezett, de a remodelling meghatarozatlan ideig
tart. A heg szakitdszilardsaga az eredeti bor 70—-80%-at éri el.

A sebgyodgyulas formai

1. A sanatio per primam intentionem sebgyogyulés sémadja (,,p.p. gyogyulas”).

»elsodleges célja”.

50



2. A sanatio per secundam intentionem sémaja. A szOveti veszteséget sarjszovet
kompenzdlja ,,az orvos masodik, lehetséges szandéka” szerint. (A seb abakterialis, vagy
gennyes gyulladas kovetkeztében kotoszovettel telitddik fel, mely heggé alakul).

Befolyasolo tényezok

A sebgyogyulast szamos tényezd befolyasolhatja. Gyodgyszerek koziil pl. a gliitkokortikoidok
gatoljak a fibroblastok ndvekedését, fehérje bioszintézist, gyengitik az immunvalaszt. Egyes
antibiotikumok gatoljdk a kollagén bioszintézisét. Citosztatikumok lassitjdk az anyagcsere
folyamatokat. Gyulladascsokkentok a vérbdség csokkentésével rontjak a seb vérellatasat.
Altalanos allapot, taplaltsag, fehérjeszint, vitaminok (B, C, K), nyomelemek (Zn, Mg) szerepe
jelentés. Diabetes mellitus esetén az infekcid veszélye, a mikro- és makrocirkulacid
karositasa, hiperglikémia hajlamosit a kronikus sebek kialakuldsara. Icterus: a kisérd
majmikddési zavar befolydsolja a sebgyogyulast; hasonloképpen az anémia, tumoros
leromlas, bakterialis vagy egyéb fertézések.

5.1.5. A sebgyodgyulas zavarai

A sebgyogyulas korai szovodményei

Seroma: A sebben kialakult, vagy hatrahagyott lireg savoval, nyirokkal, vagy vérrel telédhet
fel. Fluktual, eldédomborodik, borpir 6vezi, érzékeny, subfebrilitassal jarhat. Kezelése: steril
leszivas, kompresszid, ismétlddés esetén szivodrén behelyezése. Emldmiitétek utdn gyakori.
Haematoma: clégtelen vérzéscsillapitas, rovid idejli drainage, antikoagulacio okozhatja. Igen
magas fertéz0dési veszély. Tiinetei: elddomborodas, fluktuacio, fajdalom, borpir. Kezelés:
korai szakban steril leszivas, késobb csak sebészi feltaras.

Sebszétvalas: lehet részleges (dehiscentia) vagy teljes (disruptio). E16bb a mélyebb rétegeket
érinti legvégiil a bort. Helyi okai: nem megfeleld sebészi technika (fascia varrasa tovafutd
oltéssorral), fokozott intraabdominalis nyomas, sebfertdzés. Kezelés: miitoben, narkdzisban
tehermentesités minden réteget ato1té U-oltésekkel.

Feliiletes sebfertozés

1. Lapszerinti (pl. erysipelas, Streptococcus hemolyticus lymphangitis) bor alatti gyulladas
(langnyelv). Kezelés: nyugalom, antibiotikum, bérgyogyaszati konzilium.

2. Koriilirt (pl. talyog). Barhol el6fordulhat (bor alatt, izmok kozott, subfascialisan, mellkas,
agy, maj). Terapidja: feltaras, drainage. Idegentestre (corpus alienum — filumsuppuratio)
mindig gondolni kell, évek utan is kialakulhat (Rtg vizsgalat mindig sziikséges!).

Mély sebfertozés

1. Lapszerinti (pl. anaerob nekrézis) Terapia: feltaras, nyitott kezelés, H»O,-os 0Oblités,
antibiotikum.

2. Koriilirt (pl. empyema), szovetekben vagy testiiregben (pleurallr, iziilet). Terapia: feltaras,
drainage (Staphylococcus aureus!).

Kevert sebfertozés
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1. Gangréna: nekrotikus szovetek, putrid és anaerob fert6zés. Sulyos klinikai kép. Kezelés:
sz¢€les feltaras és célzott kezelés.
2. Altalanos reakcio: bacteraemia, pyaemia, Szepszis.

A sebfertézés megel6zése
Altalanos sebészeti alapképzés. Kivizsgalas, elokészités. Aszepszis betartdsa. ,,Gyors”
dontések, sziikség esetén széles feltaras. Atraumatikus technikédk. Gondos vérzéscsillapitas

A sebfertdzés jelei és kezelése

Lokalis: rubor, tumor, calor, dolor és funkcio laesa.

Altalanos: gyorsult vvt-siillyedés, leukocitézis, balra tolt vérkép, laz, hidegrazas,
levertség.Kezelés: altalanos terapia, nyugalomba helyezés, esetleg zart parakotés, tiinetek
fokozodéasa esetén sebészi feltdras. A sebet érzéstelenitésben megnyitjuk, a valadékot
lebocsatjuk, pust, nekrotikus tormeléket, idegentesteket eltavolitjuk. Mintavétel torténik
bakterioldgiai vizsgélatra, a sebet bdségesen kioblitjik 3%-os H,O, oldattal (esetleg
antiszeptikus oldattal, povidon jodid: Betadin, Braunol). A sebet nyitva tartjuk és naponta
tobbszor kioblitjiik.

A sebzaras késoi szovodményei
Hegképzddés a szarcsatorndknal. Hipertrofids heg. Keloid. Nekrozis, gyulladasos infiltracio.
Talyog, idegentestet tartalmazo6 talyog

Hipertrofias heg
Vastag choriummal fedett testrészeken gyakori. Nem hialinizal6d6 kollagénszalak és gazdag
fibroblast tomeg alkotja. A hegvonal megvastagodasa a sériilés vonaldt nem haladja meg.
Kezelés: sebzést kovetd 3—6. honaptol fokozatosan, spontdn visszafejlodik. 1-2 év mulva
visszasiillyed a bor szintjére (65. adbra).

65. dabra. Hypertro’ﬁs hegek

Keloid
Ismeretlen eredetil, foleg afrikai és azsiai populdciot érinti. Eles hatart, magasan kiemelkedd,
barnas-r6zsaszinli, porckemény, a bdr irharétegének kollagén rosttomegbdl 4llo
szovetburjanzas. Predilekcios helyek: praesternalis taj, valltajék, fiilcimpa (66. &bra).
Szubjektiv panaszokat okoz (fajdalom, viszketés, esztétikai problémak), allandé progresszid
jellemzi. Kezelés: szteroidok és lokalis anaestetikum egyiittes sebbe juttatasa, posztoperativ
besugérzas, maximalisan atraumatikus sebészi technika.

66. abra. Keloidok
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5.2. Vérzések és vérzéscsillapitas

5.2.1. Hemosztazis
A hemosztazis a vérzések megsziintetéséért felelds természetes, védekezd mechanizmus.
Héarom {6 tényezdje: 1. érmechanizmus (vazoconstrictio), 2. trombocita mechanizmus, 3.
véralvadas. Ez akadalyozza meg vagy csokkenti a keringési rendszerbdl torténd vérvesztést.
Az alvadék képzddés mechanizmusa: érsériilés (pl. sebészi incisio) kovetkeztében
intima (endothel) alatti szoveti faktor, matrix fehérjék szabadda valnak, a kotészoveti
kollagén rostok reakcioba Iépnek a vérlemezkékkel (adhézid). A trombocitak aktivacioja miatt
mediatorok (ADP, adrenalin, thromboxan A, szerotonin) szabadulnak fel (release).
Vérlemezke membranon fibrinogén kotohelyek, fibrinogén hatasra trombocita — trombocita
adhézio jon létre (aggregacié). ADP + trombin hatésara tovabbi trombocita aktivacio. Igy
kialakul az elsédleges trombus. Az alvadasi kaszkad parhuzamosan aktivalodik, a
fibrinogénbdl a trombin katalitikus hatasa kovetkeztében stabil fibrinalakul ki.

A vérzések o tipusai

A vér kilépését az érrendszerbdl vérzésnek nevezziik. Klinikai szempontbdl akut vagy
kronikus, elsédleges vagy mésodlagos vérzésrdl lehet sz6. A masodlagos vérzés okai pl.
fertdzott sebek, elégtelen primer sebellatas, elégtelen vagy traumatizald rogzités, komprimalo
drén miatti érfal elhalas lehetnek.

Anatomiai vérzés

Atvagott, vagy megsériilt nagyobb erekbdl szarmazik. Az artérids vérzés a szivmiikddéssel
egyidejiien liiktetd, élénkpiros, konnyen okozhat elvérzést (sériilt artéria nagysaganak
fliggvényében). A vénas vérzés gyakran folyamatos, erdssége gyengébb, sotétvords szinl a
vér. Nagyobb mennyiségli vér tavozhat, nagy az elvérzés veszélye. Ha nagy véna sériil
tovabbi veszélyt jelent a 1égembolia.

Diffuz vérzés

Denudalt vagy metszett felszinekbdl szarmazik. A kontrollalatlan szivargd vérzés stlyos
kovetkezményekkel jarhat! A kapillaris vérzés kezelése tamponalassal torténhet, szaraz vagy
forro fiziologids soval atitatott torldkenddvel. Fontos, hogy csupan nyomast alkalmazzunk,
mert a gyakori torléssel szandékunkkal ellentétes hatast ériink el, vagyis a kapillarisok végén
képzddott kis trombusokat lesodorjuk. Parenchymalis vérzés esetén a nagyobb vérzést
felszivodd fonallal végzett oltésekkel, vagy helyi vérzéscsillapito anyagokkal (pl.
Spongostan) latjuk el. A bodrmetszés soran keletkezd kisebb vérzéseket sebszélek
kompresszidjaval csillapithatjuk (az operatdr és az asszisztens gézlapokat nyom a sebszélre).

A vérzések osztalyozasa
A beteg sorsat klinikailag a kiomlott vér mennyisége €és a vérzés kialakulasatol eltelt id6
hatarozza meg. A vérzés stulyossaga a vesztett volumen/idé hanyados fliggvénye. A hanyados
értéke fligg az érsériilés nagysagatol, a vérnyomastol €s a kornyezo szévetek ellenallasatol. A
klinikai kovetkezmények elvérzés, vérzéses shock, funkciézavar kompresszid miatt
(szivtamponad, agyvérzes, fulladas), vérszegénység, stb. lehetnek.

A vérvesztés megitéléséhez ismerni kell a beteg atlagos vérvolumenét (VT).
Férfiaknal ez kb. 70ml vér/tts kg (testsuly 7%-a), ndknél kb. 65 ml vér/tts kg. A vérzéseket a
veszteség nagysaga alapjan osztalyozzuk (5. tablazat).
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5. tablazat. A vérzések osztalyozdsa

L. fok II. fok III. fok IV. fok
Veszteség [ml] 0-750 750-1500 1500-2000 >2000
VT [%] 15 % 15-30 % 3040 % 40-50 %
HR <100 > 100 > 120 > 140
MAP Normalis Normalis Csokken Csokken
RR 14-20 20-30 30-35 > 35
Kapillaris telédés  Normalis Késik > 2 sec Nincs
Bor Roézsaszin Sapadt Sapadt, Marvanyozott
Hideg Hideg Hideg,
Nyirkos
Vizelet > 30 ml/ora 20-30 ml/6ra  5-15ml/6ra <5 ml/6ra
Viselkedés Kissé izgatott Kozepes Nyugtalan, Letargia,
nyugtalansdg  zavart zavartsag
Folyadék terapia  Nem sziikséges / Krisztalloid Krisztalloid,  Krisztalloid,
Krisztalloid ¢s Kolloid Kolloid és Kolloid és
Vér Vér

5.2.2. A vérzés iranya
Klinikai szempontbol a kiilvilag felé (pl. trauma, miitét kdzben lathatd vérzések) irdnyulhat,
vagy belso vérzés lehet (pl. hugyutak: hematuria, 1égtti: hemoptoe, bélrendszer: hematochesia
vagy melena). A belsd vérzés testiiregi lehet (intracranidlis vérzés, hemothorax, hemascos,
hemopericardium, hemarthros); vagy szovetek kozé torhet (hematoma, suffusio, stb).

A sebészeti ellatds idOpontjdhoz viszonyitva preoperativ, intraoperativ ¢és
posztoperativ vérzésekrdl beszéliink.

Preoperativ hemorrhagia

Vérzések korhdzon/ellatohelyen kiviil (lasd traumatoldgia, oxiologia, anesztezioldgia).
Teenddk: 1égutak, 1€gzés, keringés biztositasa; a hozzaférhetd vérzések kontrollja kotések,
kozvetlen nyomas, tourniquet segitségével (az utobbi 2000 évben ezekben a pontokban nem
tortént sok Iényegi valtozas), illetve az esetleges shock kezelése intravénas folyadékkal, stb.

Intraoperativ vérzés

A vérzés anatdmiai vagy diffuz lehet. Mutét alatti vérzékenységre hajlamositd tényezok:
gyogyszeres terapiak (tartés heparin kezelés, trombocita aggregacidt gatlo szerek, syncumar,
thrombolysis); majkarosodas (véralvadasi faktorok hianya), urémia, 6roklott alvadasi zavarok,
szepszis. Az intraoperativ vérvesztést befolyasold tényezok:

— A sebész szemlélete és technikaja.

— A miitét megtervezése — a lehetd legegyszeriibb technikai megoldas keresése.

— Az operald csoport létszama. A gondos vérzéscsillapitds (sebész iligyessége +
elektrokauter, 1ézeres sebészeti eszkozok, szdvetragasztok, minimalisan invaziv
technika megfeleld alkalmazasa).

— A testhelyzet (optimalis, ha a mutéti teriilet kevéssel a sziv szintje felett van, pl.
Trendelenburg helyzet alsovégtag, medence, hasi beavatkozdsok esetén, fej-nyak
sebészet: anti-Trendelenburg).

— Az atvagott erek atmérdjének nagysaga.

— Az erekben uralkodd nyomas.

— A hemostasis. Az atvagott erek atmérdje spontdn csokken a vazoconstrictio
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kovetkeztében — ez a reakciod az arterioldkban kifejezettebb, mint a venulakban.

— Az ¢értipusa. Artéria ellatdsa sebészi. A vénds vérzés nehezebben lathato el.

— Az anesztézia (!) Oka: az intraoperativ vérvesztés nem a sziv perctérfogatatol, hanem
els6sorban az erekben uralkod6 nyomastol fligg. Ezt a nyomdst az aneszteziologus
képes (optimalisan) alacsony szinten tartani. Az anesztézia egyéb kapcsolata a
perioperativ vérzéssel-vérzéscsillapitassal:

— A megfeleld6 mélységli narkoézissal megakadalyozhatd a fajdalomérzés altal
kivaltott katekolamin kidramlés és vérnyomas emelkedés.

— A mesterséges 1¢élegeztetés szabalyozasaval (intrathoracalis nyomas nd, centralis
vénas nyomas nd, pCO; nd, vérnyomas nd).

— Regiondlis anesztézia alkalmazédsakor a vérvesztés kb. 45%-kal kevesebb (a
szimpatikolizis miatt alacsonyabb a vérnyomas, a spontan 1égzés kovetkeztében
alacsonyabb a centralis vénads nyomas).

— Kontrollalt hipotenzi6 alkalmazéséaval.

— Hipertonias betegek megfeleld gyogyszeres kezelésével

Posztoperativ vérzések
Okai: helyi vérzéscsillapitds hatastalan, korabbi felismerésre nem keriild véralvadasi zavar,
consumptios coagulopathia, fibrinolysis (prostata, pancreas, maj operaciok). Ha kozvetlentil
miitét utan alakul ki: lecstiszott lekotés vagy vérzo ér, illetve a miitét kovetkeztében kialakulod
hematolégiai zavar.
Kezelés
— Ha instabil a keringés: azonnali reoperacio (!).
— Ha stabil a keringés:
— Gyogyszerelés, anamnézis, status attekintése;
— Testhdmérséklet ellendrzése, sziikség esetén melegités;
— Laboratoriumi koagulacios vizsgalatok.

5.2.3. Vérzések helyi és altalanos jelei, tiinetei
Helyi:
Lathato jelek: hematoma, suffusio, ecchymosis
—  Kompresszio: pl. fulladas (melliireg, nyak)
— Constrictio/kompresszio:

— szivelégtelenség (pericardium)

— intracranialis nyomasfokozddas (koponya)

— compartment szindroma (izmok kozott)
— Funkcidézavar: hiperperisztaltika (GI vérzések), bélparalizis (retroperitonealis hematoma)
Altalanos tiinetek: sapadt bor, halvany nyalkahartydk, ciandzis, vérnyomas csokken és
tachycardia, nehézlégzés, verejtékezés, csokkend testhdmérséklet, eszméletvesztés,
szivmukodeés €s 1égzés ledllasa, laboratoriumi eltérések, shock jelei és tlinetei (1d. késobb).

5.3. Sebészi hemosztazis

A helyi vérzéscsillapitas célja: a vér kiaramlasanak megakadalyozasa a sériilt,
atmetszett erekbdl. A miitéti teriileten kialakulod vérzés megneheziti a t4jékozodast, a miitét
egyik legveszélyesebb szovodménye €és a sebgydgyulds legnagyobb akadalya. Ezért a
szovetek 4atvagasa, preparalasa soran fellépd vérzést mindig csillapitani kell. A
vérzéscsillapitas alapvetd modszerei: 1. mechanikai, 2. hovel torténd vagy 3. kémiai eljarasok
lehetnek.
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5.3.1. Mechanikai médszerek — ideiglenes/végleges eljarasok

Digitalis nyomas

Kozvetlen nyomas + (ha lehetséges) a vérzés forrasat a sziv magassaga folé kell emelni.
Proximalis artérias nyomaspontok, végtagok behajlitasa.

Intraoperativ: pl. a hasi aorta kompresszidja. Ez a Pringle vagy Baron miifogés.
(Magyarorszagon 1910-ben Baron Sandor alkalmazott hasonlé miifogast.)

Tourniquet

Nincs teljesen biztonsagos iddtartama. A legtobb esetben 2 dran at fenntarthatod anélkiil, hogy
permanens ideg, vagy izomsériilést okozna. A kézsebészetben gyakran alkalmazzak
vérmentes miitéti teriilet biztositasara.

Lekotés (ligatura)

Erfogd (Pean, Kocher, moszkito, stb.) alkalmazasaval, a sebészi hemostasis leggyakoribb
modszere. A vérzd eret Peannal lefogjuk, ugy, hogy a kornyezé szdvetekbdl minimalis
keriiljon a miiszerbe. A miivelet (az operatdr és az asszisztens 0sszehangolt munkajat igényli)
harom részbdl all: torlés, lefogas, és lekotés. Eldszor az asszisztens magfogdba befogott
bucival csak nyomadssal (igy nem okoz atmeneti érconstrictiot) felitatja a vért. Az operator
Peannal megfogja a vérzo eret. Az érfogd hegye mindig a lekdtést végzo felé néz. A fonalat a
mitésnd a két végénél kifeszitve adja at. A lekotéshez hasznalt fonal a lehetd legvékonyabb
legyen. Az els6, alapcsomd meghuzasa utdn az asszisztens leveszi a Peant, de az operat6r
tovabb hiizza a fonalat. A masodik csomo6 megkdtése utan az operatdr a fonalakat levagja: az
ollot a csomaig csusztatva, ott kissé tengelyiranyban oldalra billentve, mindig kozvetleniil a
csomo felett. Torekedni kell arra, hogy minél kevesebb fonal (idegen anyag!) maradjon a
sebben. Kozvetleniil a bdr alatt ligatirat nem alkalmazunk, mert zavarja a sebgyogyulast.

Sutura

Harant, 4tolté vagy 8-as alakban (sutura circumvoluta). Nagyobb atmérdji erek, anatomiai, de
diffiznak tlind vérzés esetén: nem felszivodod selyem, polietilén, drét; valamint felszivodo:
poliglikolsav (Dexon), poliglaktin (Vicryl) fonallal a vérzo szovetet két oltéssel alaoltjiik,
majd a fonalbdl ,,87-t képezve megkotjiik a csomot. A csomd meghtuzasakor a kornyezd
szovetekkel egyiitt az eret i1s 6sszenyomjuk.

Preventiv vérzéscsillapitas (elozetes, tervezett)

Lekotéssel torténik. A mutéti teriileten a nem kivant eret két Peannal lefogjuk, a kettd kozott
atvagjuk, majd mindkét ércsonkot kiilon-kiilon lekdtjiik. Desamph-féle ligatura tiivel és Payr
szondaval is elvégezhetd a mivelet.

Klippek
Fém, milanyag, egyszer-, vagy tobbszor hasznalatos eszkdzokkel helyezziik fel.

Csontviasz

1885-1892-ben vezette be Horsley és Squire. Méhviasz, mandulaolaj és szalicilsav steril
keveréke, a vérzd csontfelszinen mechanikailag géatolja a tovabbi vérzést. Pl. sternum
atvagasakor alkalmazhat6 a csontsebre rakenve.

Kisegit6 eszkozok

Szivas, drén (Hemovac, Jackson-Pratt, stb) a vér, testnedvek, leveg6 eltavolitasara: eldsegitik
a holtterek kiiiritését, a szoveti regeneraciot, akadalyozzak a seroma v hematoma kialakulasat.
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Egyéb ideiglenes vérzéscsillapito eljarasok

Gumiszalag (pl. ujjakon)

Esmarch polya

Penrose drain

Vessel loop

Pneumatikus tourniquet

Nyomokotés, homokzsak (kompresszio), csik, tamponalas, homokzsak.

5.3.2. Hohatason alapulo eljarasok

Alacsony homérséklet — hipotermia

Hitétakaro, jég, hideg oldatok (gyomorvérzés) alkalmazasa
Kriosebészet: -20-180 °C-on

Mechanizmusa:

dehidralja és denaturalja a zsirszovetet,
csokkenti az anyagcserét, igy csokken a szdveti oxigénigény, vazoconstrictio.

Magas homérséklet
Alapja a ho hatasara torténd fehérje denaturacio.

Elektrosebészet

Torténeti hattere a Paquelin-féle termokauterizal6 (elnevezését Claude André Paquelin
(1836-1905) francia sebészrdl kapta). Késobb az elektrokauterizacid is izzdszalat
(kést) alkalmazott, de ekkor a kezelendd szOvet nem része az aramkornek (!).
Diatermids sebészet esetén a beteg az aramkor részét képezi, és a kezelt szovet
elektromos ellendllasat hasznaljuk ki hoéfejlesztésre. Az elektromos aram metszi
at/roncsolja a szoveteket, a teriiletet sterilizalja (égeti).

Lényege: vérzéscsillapitas + aszeptikus technika.

Az elektrosebészeti egység részei a generator, a kébel és a foldelés, a vezetékkel
Osszekottetésben: kés + tii, korong, hurkok. A diatermids hatds fiigg a generator
tizemmodjatol: koagulacid szakaszolt (50-100/sec) teljesitmény leadds, négyszog
impulzussal; vagas allando fesziiltséggel (hokozlés), szinusz hulldammal.

Az 0jabb tipust generatorok valtott iizemmoddban miikodnek, a sebész szabalyozza a
vagd ¢és koagulald funkciot. Ugyanazzal az elektroddal nagy fesziiltségnél koagulal,
kis fesziiltségnél vag. Diatermiat bor metszésére altalaban nem szabad hasznalni (¢gési
sériilés), csak a mélyebb rétegekben!

Monopolaris diatermia

Monopolaris diatermia esetén az operal6 eszkozre csak az egyik (aktiv) elektrédot kapcsoljuk
rd. Az aramkor zardsa a mitéti teriileten kiviil esd, a borfeliilettel nagy feliileten érintkezd
csekély ellenallasu (inaktiv) elektrédon at torténik, amit a beteg fektetésekor helyeznek fel.

Bipolaris diatermia
Bipolaris rendszer esetén a generator két polusat egyazon miiszer (pl. csipesz) két, egymastol
elektromosan szigetelt pontjara kapcsoljak. Az aram a végpontok kozott halad at.

Az elektrosebészet helyi hatasai )
Elektrokoagulacio: tii vagy gomb elektroda kozvetleniil érintkezik a szovetekkel. Egés
(sziirkés szin) utdn a szovet 5—15 nap alatt lelokddik. Hasznalat: vérzéscsillapitas.
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Elektrofulguracio: szikra képzodés. A tii nem érinti a feliiletet, 1-2 mm-es tavolsadgra van a
szovettol. Hasznalat: ,,spray funkcio” — diffuz vérzések kontrollja.

Elektrodeszikkacio: a tii belemélyed a szovetbe. Hasznalat: szoveti destrukcid, polipectomia.
Elektroszekeio: kés, penge, elektrod. Hasznalat: excisio, incisio.

Lézer sebészet

Alapja a nagyon pontosan fokuszalhato és adagolhatod fényenergia. Hasznalat: koagulacio ¢€s
vaporizacid (szén és gbéz) finom szoveti strukturdkban: pl. szem (retinalevalds), agy,
gerincveld, gastrointestinalis traktus. Véddszemiiveg és flistelszivas (CO,) sziikséges.

5.3.3. Vérzések ellatasa kémiai-biologiai anyagokkal

Kovetelmények: konnyii kezelhetdség, gyors felszivodas, ne irritdljon (vagy csak ott, ahova
adjuk), a szisztémas véralvadastol fiiggetlen hatast legyen. Vart hatasok: vazoconstrictio,
koagulacid, higroszkopikus hatés.

Aethoxysclerol (polidocanol): Aktiv vérzéscsillapitdsra nem alkalmazhat6. F6 indikécioi: kis
felszines borvarixok ellatasa (bele kell adni), nyeldcsé varix sclerotizalas (mellé kell adni).
Felszivodé zselatin: Gelfoam, Lyostypt, Spongostan: por vagy komprimalt szivacs, tisztitott
zselatin oldatbol. Sajat tomegének 45-szeresét képes megkdtni. Felszivodasi id6: 20—40 nap.
Felszivodo kollagén: Collastat: hemostatikus szivacs, szarazon tessziik a szivargd vérzésre.
Kontraindikalt: infekcion, nagyobb vérgyiilem esetén.

Mikrofibrillaris kollagén: Avitene: por, felszivodo, allati eredetii (szarvasmarha), szarazon
alkalmazzak. Vérlemezke adhéziot stimulalja. Kozvetleniil a vérzésforrasra kell helyezni.
Szivargas esetén, csontvérzéseknél, nehezen elérhetd teriileteken hasznaljak.

Oxidalt celluléz: Oxycel, Surgicel: celluloz alapt, nagy mennyiségii vért képes felszivni, a
vérrel arteficidlis trombust képez, 7-30 nap kozott felszivodik.

Oxitocin: Szintetikus hormon, alkalmazas pl. uterus vérzés esetén.

Adrenalin: Szintetikus mellékvese hormon, vazoconstrictor, gyorsan felszivodik, rovid hatas.
Trombin: Marhavérbdl eldallitott enzim, por vagy folyadék (spray), gyorsan egyesiil a
fibrinogénnel. Helyileg alkalmazhato, nem szabad injektalni, nem juthat be nagyobb érbe.

Uj tipusii vérzéscsillapité anyagok

Indikaciok: kiilsd vérzés esetén (olyan helyen nem alkalmazhat6, ahova tourniquet lehet
felhelyezni), ha a hagyomanyos nyomo/szoritd kotés hatastalan.

1. HemCon (chitosan-alap (rékpancélbol) poliszacharid + ecetsav): szilard 7x7 cm-es, steril
elérecsomagolt kotés, a vérzo sebhez tapad, kis mértékii vazoconstrictidt okoz.

2. QuikClot (granulalt zeolit): folyadék abszorpcié (a viz szamara szelektiv szivacs) a vért
dehidralja, homokhoz hasonlo tulajdonsagu, jelentds hoképzodéssel jar.
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6. AMUTET (AKUT, ELEKTI{V, A BETEG ELOKESZITESE,
MUTETI FELTARASOK)

6.1. Miitéti elokészités
Célja, hogy a miitét megfeleld betegen, megfeleld idoben és megfeleld modon torténjen.
Salus aegroti suprema lex = a beteg joléte a legfontosabb térvény.

o (Gazdasagossagi és higiénés megfontolasbol a beteg a lehetd legrovidebb 1dot toltse a
mitét elott a korhazban. (hospitalizmus, iatrogenia, kontaminacid)

e Ha lehet, a felvétele masnapjan legyen a beavatkozas, illetve egyre jobban terjed az
ugynevezett egynapos sebészet.

Alapos, személyes betegvizsgalat fontossaga. Keriilendd a beteg ,,miitétcentrikus” vizsgalata.
A korral aranyosan a sebészeti betegeknél is szdmitani lehet multimorbiditasra, kisérd sziv-,
maj-, vese-, érrendszeri-, stb. elvaltozasokra.

6.2. Miitéti indikacio, kontraindikacio és kockazat

Indikacio

A mutéti kockazat és a betegség helyes értékelése:

- Vitalis indiké4cio: (pl. aneurysma ruptura) csak azonnali miitéttel van esély az életmentésre.

- Abszolut indikacio: (pl. mechanikus ileus) kizarolag miitéttel kezelhetd (az idopont sziik
hatarok kozott megvalaszthato).

- Relativ indikacié: (pl. sérv) a betegség mutéttel is kezelhetd, ennek idépontja halaszthato.

Kontraindikacio
Vitalis és abszolut indikéacio esetén: csak a preterminalis, moribund allapot.
Relativ indikacio esetén: dekompenzalt kisérobetegségek, javitja-e a miitét a beteg ¢letkilatasait?

Miitéti kockazat

Mitéti kockazat = sebészeti kockazat + aneszteziologiai kockazat

A perioperativ kivizsgalasnak meg kell felelnie mindkét szakma kévetelményeinek!
Célszerli az egylittmlikddést, konziliumot irdsban rogziteni!

Alacsony riziko: kis beavatkozas; varhato vérveszteség: <200 ml (lagyéksérv miitét)
Kozepes rizikod: kozepes sebészeti beavatkozas; varhatd vérveszteség: <1000 ml (colonmiitét)
Magas riziko: kiterjesztett mutét (pl. felhasi: majrezekcio, mellkasi: tiidérezekcio)

varhat6 vérveszteség: >1000 ml

fokozott posztoperativ megfigyelést - kezelést igényel

posztoperativ morbiditas/mortalitas aranya magas

Miitét nagysaga meghatarozo:

A legkisebb miitéti kockéazatot a testfelszini mitét jelenti. A kockéazat fokozddik, ha testiireg
megnyitassal jar a mitét, stlyosabb a lumenes szerv, esetleg tobb lumenes szerv
megnyitasaval jar6 mitét, mig a legnagyobb mitéti kockazatot két testiireg egyidejl
megnyitasa jelenti (6. tdblazat).
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6. tablazat. A kockazatot fokozo tényezok

Acut mitét

> 2 6ra mitéti ido
> 65 év

Terhesség
Malignus betegség
Alultapléltsag
Alkoholfogyasztas
Dohanyzas

Szervi elvaltozasok:

e (Cardiorespiratoricus

e Hipertonia

Idegrendszeri elvaltozasok
Diabetes mellitus

Uraemia chr.

Cirrhozis hep.

Fert6zési hajlam
Immunszuppressziod
Thrombembolias hajlam

Heveny zavarok:
e hypovolaemia
e dehidracid

e sokk
Akut gyulladasok
o léguti
e hugyuti
e gyomor-bél
® szepszis
Trombozis
Akut szervi elégtelenségek:
o Sziv
e Tudo
e Vese
o Mjj

Heveny endocrin zavarok

e Idiilt zavarok:
e Hypovolaemia
e Anaemia
e Kroénikus gyulladasok
e [éguti (bronchitis)
e Hugyuti
e Gyomor-bél (ulcus)
e Trombbzis
e Allergia

Szervi elégtelenségek:
o Sziv
o Tudoé
o Vese
o Mjj
Endocrin zavarok
Immunoldgiai zavarok

Vérzékenység
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Terhesség, mint sebészeti kockazati tényezo:
o terhesség melletti heveny/idiilt szisztémas kockazati tényezok (pl. hugyuti fert6zés)
+ sebészeti betegség
csokkent anyai élettani tartalékok (1égzés, keringés, anyagcsere)
megvaltozott anatomiai viszonyok
atipusos tiinetek
magzati esenddség
e magzatok megbetegedési lehetdsége

Menstruacio

Régebben a menstrudld nét pszichés labilitasa, feltételezett vérzékenysége ¢és fokozott
tisztalkodasi igénye miatt nem operaltak. Mai felfogas szerint a havi vérzés miatt altalaban
nem kell miitétet elhalasztani.

Tultaplaltsag kockazatnoveld szerepe
e légzészavar (rendszerint restrictiv): romlo gazcsere, fokozott 1¢égzési munka
cardialis tartalékok csokkenése
intubatios nehézségek (regurgitacio)
sebgydgyulasi zavarok
thromboembolia

Immunolégiai érintettség [immunsuppresio (transzplantalt beteg), cytostaticum (tumoros
beteg), AIDS, stb.] fokozott fertézésveszélyt jelent és gyakoriak a sebgydgyulasi zavarok.

Onkologiai betegek sajatos szempontjai
e kemoterapias szerek
e radioterapia (lokalis gyulladés)
e immunolégiai rendszer csokkent miikddése
e paraneopléazias szindromak pl. mélyvénas thrombozis

Eletkor kockazatnovelé szerepe - idés betegek
e 65 ¢v felett beszélhetiink idds korrol (nem a naptari hanem a biologiai kor a 1ényeg).
e A varhat6 elényoket, kockazatokat és az életkilatasokat kell mérlegelni.
e A betegek altal huzamosabb ideje szedett gyogyszerek €s a perioperativ iddszakban
szlikséges gyogyszerek kozotti kdlcsonhatasok felmérése.
e (Cardiopulmonalis deficit okozza a legtobb halalt.

Miitéti kockazat felmérése

Cardiovascularis allapot

Respiratéricus rendszer

Metabolikus allapot

Vesemiikodés

M4ajmiikodés

Endokrin haztartés

Homeostasis

Immunoloégiai allapot részletes vizsgalatat jelenti.
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Kivizsgalas
Fizikalis vizsgalat
Laboratériumi vizsgélat
Képalkot6 vizsgalatok (UH, CT, MRI, Izotép, DSA, stb.)
Miszeres, eszkdzos vizsgalatok (Endoscopia, Biopsia, Cytologiai vizsgalatok)
Sziv- és keringés:
Pulzus, vérnyomas
EKG
Echocardiographia
Coronarographia
Izotop

Fokozott a kardialis riziko:

e Aorta stenosis, mitralis stenosis

e ritmuszavar

e AMI: 3 héten beliil— 25 % halalozés

e AMLI: 6 héten beliil— 5 % haladlozas

e Diabetes mellitus —silent ischaemia 25 %
Tiido, legzés:

e Mellkas rtg

o [égzéstunkcid

e Vérgaz analizis

(mutéti elokészités: 1égzdtorna és inhalacids kezelés)

Laboratoriumi vizsgalatok:

e vérkép
vércsoport
vérzés-alvadasido
majmiikodés megitélésére szolgald vizsgalatok
vesefunkcios vizsgalatok
anyagcsere-folyamatok vizsgélata
folyadék elektrolit-haztartas
e plasma fehérjeszint vizsgalata

Diétas szabalyok

Ha csak lehet, el kell keriilni, hogy a miitéti kivizsgalas és el0készités soran a beteg egyébként
is rossz taplaltsagi allapota tovabb romoljon. Esetenként a miitéti elokészitéshez hozzatartozik
a preoperativ taplalaskezelés. A biztonsagos narkédzis kovetelménye miatt a beteg {ires
gyomorral menjen a miitébe (6 Oras carentia).

Preoperativ taplalaskezelés

Elsésorban természetes oralis, vagy ha ezt nem lehet, akkor szondataplalas (ventricularis,
duodenalis, jejunalis) biztositja a legfizioldgiasabb lehetdséget. Parenteralis taplalas periférids
vagy centralis vénan keresztiil. Legtobb energidt az égett, malignus tumoros, politraumatizalt,
szeptikus betegek igénylik.

Salakmentesités:
e Diéta- folyadék két-harom napon keresztiil, vagy salakmentes tapszer.

e Beontések: nagyobb hasi illetve bélrendszert érinté mutétek esetén a beleket ki
kell tiriteni
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e Gyomor kiliritése: carentia
Pylorus stenosis esetén szonda a gyomortartalom leeresztése, illetve a gyomor
kioblitése (antibiotikum).

Holyagkatéter
Hosszabb miitétek, nagy volumenvesztéssel jard beavatkozasok esetén a vizelet elvalasztas
pontos monitorizalasa céljabol behelyezése sziikséges.

Thrombosis profilaxis
e (Gyogyszeres
- Heparinszarmazékok (Na-heparin, Ca-heparin, Kis molekulasuly heparinok)
- Thrombocytaaggregacio gatlasa (Colfarit, Aspirin)
- Cumarinszarmazékok (Syncumar)
o Fizikalis
- Korai mobilizalas
- Kompresszids (rugalmas polya)
- Agykerékpér
- Also végtagok felpolcolasa

Pszichés elokészités

Természetes, hogy a beteg fél a miitéttdl, illetve annak lehetséges negativ kdvetkezményeitdl.
A sebésznek gondoskodnia kell a beteg pszichés vezetésérdl. Szigorian mérlegelni az
indikacié ¢€s kontraindikdcié szempontjait, és a beteg szempontjabol a legeldnyosebb
beavatkozast kell valasztani.

A miitéttel kapcsolatos jogi kérdések
e Beteg felvilagositas (daganatos betegek!)
e A beteg irasos hozzajarulasa a beavatkozasokhoz (esetlegesen a miitét alatt eldontendd
valtoztatasokat is beleértve)
e (Gyermekeknél 1ill. kiskoruaknal a sziilodk vagy torvényes képviseloket kell
felvilagositani €s irasos hozzajarulasukat kérni.

6.3. Miitéti feltarasok

6.3.1. Laparotomiak az eliilso hasfalon
A metszések iranya lehet hosszanti, harant vagy ferde.
Hosszanti metszések:
o felso, kozEpso, also illetve teljes median laparotomia
e paramedian laparotomia
e verticalis transrectalis laparotomia
e pararectalis laparotomia
Harantmetszések
e horizontalis transrectalis laparotomia
o Pfannenstiel metszés
Ferde metszések
e McBurney-féle racsmetszés
e inguinalis transmuscularis laparotomia
o paracostalis (Kocher) laparotomia
e subcostalis laparotomia
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Hosszanti laparotomiak

Felso median laparotomia

A metszést a processus xyphoideustdl a koldokig vezetjiik. Elonye: gyors, széles feltarast
biztosit, kdnnyen és gyorsan meghosszabbithat6 ¢s zarhatd. Hatranya: a lapos hasizmok kozos
inat vagjuk at, a varratvonal kétfeldl erés huzasnak van kitéve és itt sérv lesz (67. A abra).

Also median laparotomia
A hasfal rétegeit a koldok és symphisis kozott vagjuk at. Elénye és hatranya is ugyanaz, mint
a fels6 median laparotomiaé. A steril disruptiok kétharmada itt fordul el6 (67. B abra).

Kozépso median laparotomia

8-10 cm-es metszést ejtiink, melynek fele a koldok felett, masik fele a koldok alatt
helyezkedik el és a koldokot balrol keriili meg. Eldnye: kis nyildson 4t a hasiiregnek mind a
felsd, mind az also6 részében tdjékozodni tudunk.

Teljes median laparotomia

A kozépvonalban a processus xyphoideustél a symphisisig nyitjuk meg a hasiireget. Kitiind
feltarast ¢és teljes attekintést ad, viszont nagymértékben karositja a hasfal statikajat.
Postoperativ disruptiora hajlamosit. A miitét utani szakban jelentésen megneheziti a kohogést,
fokozza a pneumonia keletkezésének veszélyét és gatolja a székiiritést. Teljes median
laparotomidt altalaban csak kiterjedt hasi beavatkozasokhoz alkalmazzunk (67. A+B éabra).

Paramedian laparotomia

Altaldban csak a koldok felett alkalmazzuk. A median vonaltdl kb. 2 cm-re, azzal
parhuzamosan atvagjuk a bort, az eliilsé rectushiivelyt, a rectus izomzatot eltartva vagjuk at a
hatso rectushiivelyt. A keletkez6 heg erds lesz, €s sérv csak ritkan keletkezik (67. C abra).

Transrectalis laparotomia

A median vonaltol 2-3 cm-re hosszaban atvagjuk a bort, az eliilsd rectushiivelyt, majd rostjai
mentén tompan szétvalasztjuk a m. rectust és atvagjuk a hatsd rectushiivelyt a fascia
transversalissal és fali hashartyaval egyiitt (67. D abra).

Pararectalis laparotomia
Hosszanti metszés a m. rectus laterdlis széle mentén. Az izmok denervéaldsa miatt a hasfal
jelentdsen meggyengiil. Nagy a sérvképzddés veszélye. Nem ajanlott (67. E ébra).

Oldalso transmuscularis laparotomia
A hosszanti metszést a rectus kiilsd szélétél 2-3 cm-re lateralisan ejtjiik. A leghosszabb
behatolas a 10. borda also6 szélén kezdddik €s a spina iliaca anterior superior magassagaig fut.
A pararectalis laparotomia, ill. a linea semilunaris SPIEGELI vonaldban vezetett laparotomia
nem idedlis, mert nagyon meggyengiti a hasfali izomzatot. Nem ajanlott (67. F abra).

A gamatys ahderior

DR ST

67. abra. Hosszanti laparotomiak
A. Felsé median, B. Also median, A+B Teljes median, C. Paramedian, D. Transrectalis, E.
Pararectalis, F. Oldalso transmuscularis laparotomia
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Harant és ferde laparotomiak
Kevéssé karositjak a hasfal izmait és beidegzését, ezért sokkal ritkabb a posztoperativ steril
sebszétvalas €s a késoi posztoperativ hasfali sérv.

Felso harant laparotomia

A processus xyphoideus és a koldok kozotti tdvolsdg kozépsd alsé harmadi hataran, a m.
rectus lateralis sz¢létdl a masik rectus lateralis széléig tart. Ha nagyobb feltards sziikséges,
akkor a hardnt metszést oldal fel¢ meghosszabbithatjuk, akar a kozéps6 honaljvonalig. Ez a
feltaras alig karositja a rectus izomzatot, a lapos hasizmokat. Altalaban nem karosodnak az
izmokat ellatd idegek és erds ellenalld heggel gyogyul. A felsd gastrointestinalis miitéteknél
kedvelt miitéti feltards az un. Mercedes-metszés, amikor a fels6 median laparotomiat harant
laparotomidval kombinaljuk (68. A 4bra).

Also harant laparotomia

Felfel¢ kiss¢ homoru harant metszés a koldok alatt néhany cm-rel. Itt is atvaghatjuk egyik,
vagy mindkét rectust, esetleg csak a rectushiivelyt, mikozben megkiméljiik az izomhasat.
Oldal fel¢ kiterjeszthetjiik a metszést, mint fels6 harant laparotomianal (68. B ébra).

Paracostalis laparotomia

A processus xyphoideustol lefelé, domboru ivben, a bordaivvel nagyjabol parhuzamos
metszést ejtiink a bordaivtdl 2-3 cm tavolsagra. Helyén gyakori a sérvképzddés. Bal oldalon,
splenectomianal hasznélatos ez a behatolas. Jobb oldalon nyitott epemiitétekhez hasznéljuk,
mely a napjainkban alkalmazott laparoszkopos feltarashoz képest a betegnek lényegesen
nagyobb fajdalmat és miitéti megterhelést jelent (68. C dbra).

— Ingisirm ugyolards

o eyt Corpars

R Angufus somi

— ARSI S T

Artars cosinhs _

— AP TR

Spwrcy Funiss ambarad Sopoioe

68. abra. Harant laparotomidak
A. Felsé harant, B. Also harant, C. Paracostalis laparotomia
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Racsmetszések

Ennél a feltdrasnal a hasfal izmait nem vagjuk at, hanem rostjai mentén szétvalasztjuk.
Elonye, hogy zaras utan keletkezd tobbrétegli hegben sérv csak ritkan alakul ki. Hatranya:
csak korlatozott feltarast ad, csak biztos diagndzis birtokaban célszerti alkalmazni.

Also median racsmetszés (Pfannenstiel-féle)

Harant metszés a symphisis felett 2-3 harantujjal futé6 bérredében, a két m. rectus lateralis
sz¢élei kozott. Ugyanebben a vonalban atvagjuk az eliills6 rectushiivelyt, majd a
rectusizomzatot tompan szétvalasztjuk. A behatolast féleg négyogyaszok alkalmazzak (69. A
abra).

Felso lateralis racsmetszés
Kizarodlag ujsziilotteken pyloro-mytomia céljabol, jobb oldalon végzik (69. B abra).

Also lateralis (McBurney) racsmetszés
Az egyik leggyakrabban alkalmazott hasi feltards. A spina iliaca anterior superiort a
koldokkel 6sszekotd vonalra merdlegesen, e vonal kiilsé és kdzépsé harmada hataran, 4-6 cm
hosszll metszést ejtiink. Egyharmada a vonalto6l cranialisan, kétharmada a vonaltdl caudalisan
helyezkedik el. A m. externust rostjai mentén ¢lesen szétvalasztjuk ¢és rendszerint igy
exploraljuk az appendixet (69. C abra).

AdlEniata-stomoclavieulas ] — Incizm ugotark

IR v N ST e T

R — — Angofus stemi

— —  Anguius ninasmaks

s Cosinis

— AN LTRSS

Sp Fosa amlerad popsiioe

69. dbra Racsmetszések
A. Also median (Pfannenstiel-féle), B. Felso laterdlis, C. Also lateralis (McBurney)
racsmetszés

6.3.2. Hatso hasfalon végzett feltarasok
Ferde hatso behatolds (Bergmann-Israel)
A 12. borda als6 széle mentén vezetjiikk a metszést, mely altalaban a spina ilaca anterior
superior felett elhaladva, a Poupart-szalaggal parhuzamosan az eliilsé hasfalon végzddik. A

jobb feltaras érdekében sziikség lehet a 12. borda subperiostealis resectiojara is.

Verticalis hatso behatolds
A mély hatizmok lateralis széle mentén vezetett, ritkan alkalmazott feltaras.
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6.3.3. Thoracolaparotomia

Fels¢ transrectalis vagy fels6 harant laparotomiat a 7.-8. bordakdzben folytatjuk, ha a
melliireg €s a hasiireg egyidejii megnyitasa sziikséges (nagy majdaganat, vesedaganat, esetleg
teljes gyomor kiirtés, cardia koriili vagy nyel6csé miitét).

6.3.4. Laparoszkopos feltarashoz sziikséges bormetszések és trokarpoziciok

Az utébbi két évtized legjelentdsebb fejlodését a sebészetben az endoszkopos technika
elterjedése jelentette. A hagyomanyos feltards esetén a sebész attapintja a hasiireget, ezaltal
mas betegség jelenlétét kizarja. Ilyen feltards utan a korhazi tartézkodas, rehabilitacio
hosszabb, a munkdba allds és a teljes értékli munkavégzés csak késobb lehetséges ¢és
szamolnunk kell hasfali sérv kialakuldséaval is.

Laparoszkopos feltarasnal a hasiiregben csak attekintd tajékozddasra van lehetdség. A
mitét utani fajdalom, a korhazi tartozkodas Iényegesen kisebb, a felépiilés gyorsabb és akar
néhdny nappal a miitét utdn mar lehet munkédt végezni. A leggyakrabban végzett
laparoszkopos mitét, a cholecystectomia. 70. dbran, a feltarashoz alkalmazott trokar poziciok
lathatok.

A jobb alhas ugyancsak feltarhatd laparoszkopos eszkozokkel, melynek elsésorban
differencidldiagnosztikai szempontbol van jelentésége. Egyre gyakrabban végeznek
appendectomiat ilyen mddszerrel, melynek késObbi konzekvencidja, hogy a megszokott
appendectomids heg hidnyzik (71. abra). Ismételt alhasi panaszok esetén ez konnyen okozhat
dilemmat a feliiletes vizsgald orvosnak.

Kézzel asszisztalt laparoszkopos — feltdrashoz  sziikséges  minilaparotomia
leggyakrabban median vonalban helyezkedik el, de természetesen ez is eltérhet a feltarni
kivant szerv anatomia helyzetétdl fiiggden.

71. abra. Laparoszkopos appendectomia sordan behelyezett trokarok
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7. ALAPAROSZKOPOS SEBESZET ALAPJAI

Napjaink sebészi szemléletét a miitéti megterhelés csokkentése jellemzi. Mérfoldké ebben a
torekvésben a laparoszkopos technika, mely a klasszikus sebészi gondolkodast alapvetden
valtoztatta meg. Igazolta, hogy a miitéti metszés nagysdga fontos szerepet jatszik a beteg
felépiilésében. Az egyediil is mindent megoldo, virtuéz sebész helyébe a multidiszciplinaris
megkozelités kertilt és bebizonyitotta, hogy a technika rendkiviili mértékben képes javitani a
sebész készségét és operativ lehetdségeit.

1902-ben Kelling nevezi laparoszkopidnak az eljarast, ezt a gordg eredetli szo a

lagyrészek/zsigerek megtekintését jelenti (apamai: lagyrész, kocowemn: betekint).

A laparoszkopos miitétek széleskort elterjedéséhez nagyban hozzajarultak a technikai

fejlesztések, a tréning miitétek és a betegek fokozddd igénye a minimal invaziv
beavatkozasok irant.

7.1. El6zmények
1901: D.O. Ott négyogyasz (Szentpétervar) — ventroscopia: Colposcopias nyilason keresztiil:

homlokreflektor + spekulum

1901: G. Kelling (Drezda) — coelioscopia  Cystoscoppal kutyan, pneumoperitoneum eldszor
1910: H.C. Jacobeus (Stockholm) — laparoscopia el6szér emberen

1929: H. Kalk - 135 fokos eléretekintd optika: lencsék kozott levegd

1933: C. Fervers — laparoszkdppal végzett adhesiolysis

1938: Veres Janos (Kapuvar) — tiid6gyogyasz - ptx kezelés

specialis tii pneumoperitoneumhoz

1960: K. Semm (négydgyasz) - automata inszufflator, appendectomia

1966: H.H. Hopkins — optikai rendszer: lencsék kozott levegd helyett iivegesovek (fényveszteség |)
1985: E. Miihe: els6 cholecystectomia ,,schliisselloch chirurg” - eléadas visszhang nélkiil

1987: P. Mouret laparoszkopos cholecystectomia, nem kozolte le, mégis 6t tartjak elsonek,

aki laparoszkopos cholecystectomiat végzett.

1990: elsd hazai laparoszkopos cholecystectomia — Pécs, Kiss Tibor

7.2. A nyitott és laparoszkopos technika dsszehasonlitasa

A nyitott sebészet hatranyai

Nagy feltaras, nagy miitéti trauma

A posztoperativ fajdalom jorészt a mitéti seb nagysagatol fiigg

Kéros a hosszl ideig nyitott testiireg (parolgas, szaradas, stb.)

A feltarasok soran masodlagos sériilések veszélye (bél, 1ép, tiidd)

Az Osszendvések veszeélye nagy

A nagy sebnél nagyobbak a szovédmények kialakuldsanak veszélye (fertdzés, sérv, stb.)

A laparoszkopos technika elényei

Kis feltaras, miitéti trauma kisebb

A posztoperativ fajdalom kisebb

Csokken a sebfertézések ¢és a sérvképzddések szama

Kevesebb a miitét utani 6sszendvés

Rovidebb posztoperativ gyogyulasi id6, rovidebb korhézi tartézkodas
Kozmetikai elényok
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7.3. A laparoszkopos miitétek miiszerezettsége és lépései

7.3.1. Pneumoperitoneum létrehozasa
Hasiiregen beliili tajékozdodashoz ill. manipulacidhoz térre van sziikség, mely teret a hasiireg
gazzal torténé  felfjasdval nyeriink. Ez a pneumoperitoneum. Kezdetben a
pneumoperitoneumot a szabad levegd kézi befujasdval hoztdk Iétre. Napjainkban
leggyakrabban CO,-gézt hasznalunk, mert gyors hashartyan keresztiili felszivodasa, ereken
beliili oldékonysaga, gyors kivalasztodasa azok a tulajdonsagok, melyek biztonsagossa és
sz¢les korben alkalmazhatova teszik. Nem taplalja az égést, jol hasznalhaté elektromos
sebészi beavatkozasok mellett. Hatrdnya, hogy szivritmuszavar gyakrabban fordul eld
alkalmazasakor, mint mas gazok esetében, a hypercarbia veszélye miatt nagyon fontos a beteg
monitorozasa.

A hasiiregbe jutdshoz specidlis eszkOzt a Veress-tiit hasznaljuk, mely duplaiiregii
rugéval mikddod automatikus tii (72. abra).

72. abra. Veress-tii

73. abra. A Veress-tii bevezetése a hasiiregbe

A hasfalon athaladé tii belsé tompa betétét a szovetek ellenallasa a tii belsejébe tolja
vissza, igy a tii éles, hegyes kiilsé része akadalytalanul hatol a hasiiregbe. Az ellenallas
megsziinésekor a belsd betét eldreugrik és talérve a tli hegyén, megakadalyozza a hasiiregi
szervek sériilését (73. abra).

A pneumoperitoneum fenntartdsdhoz gazadagold miiszerre van sziikség, ez az
inszufflator. A mitéti biztonsag szempontjabol alapvetd, hogy a hasiiregen beliili nyomas, a
gazaramlas sebessége, a felhasznalt gdz mennyisége folyamatosan ellendrizhetd legyen.
Ahhoz, hogy a tultoltés elkeriilhetd és a vénas keringés zavartalan legyen, az hastirén beliili
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nyomas tartésan nem lehet tobb 15-20 Hgmm-nél. Az Gjabb eszk6zok automatikusan képesek
valtoztatni a gdzaramléas sebességét az hasiiregen beliili nyomasvaltozdsoknak megfeleléen
(74. abra)

74. abra. Insufflator késziilék és a hozzad csatlakoztathato gazeso

7.3.2. Behatolas a hasiiregbe

A pneumoperitoneum létrehozasa utdn a kovetkezd feladat a laparoszkopos miiszerek
bevezetésére szolgald nyilasok kialakitasa. A trokar, olyan eszkdz, amely az optika, a kézi
miiszerek hasiiregbe val6 juttatasat teszi lehetové. FO elemei a nyars €s a hiively és a szelep.

A trokarnyars hossza, vastagsaga, valamint hegyének kiképzése kiilonbozd lehet.
Hegyének kiképzése lehet kip vagy haromélii. Az automata trokdrnydrs milanyag
védohiivellyel van ellatva, a behatolds alatt a szoveti ellendllds miatt visszacsuszik, majd a
hasiiregbe jutaskor az ellendllas megsziinése miatt rugd hatasara elérecsuszik a trokaron, a
nyars hegyes-¢éles végét eltakarva. A legujabb trokaroknal maga a nyars huzédik vissza az
iiregbe hatolas utan.

A trokérhiively szeleppel ellatott henger, mely a trokarnyars, az optika, valamint a
manipulacids eszk6zok hasiiregbe juttatasat, ill. a kiilonb6z6 szovetdarabok eltavolitasat teszi
lehetévé. Kiilsé atmérdje, hosszusiga tobbféle lehet, attdl fiiggden, hogy milyen célra
készitették (5-25 mm, 11,5-17 cm). A szelepszerkezet akadalyozza meg a gaz tavozasat a
hastiregbdl. Rugos fémbetét, melynek ablaka a hiively tengelyétdl oldalra, tehat a tengelyre
merdlegesen csiiszva zarja a gaz utjat. Az automata Un. billend szelepet maga az eszkoz nyitja
meg elérehaladasakor, amelyik az eszkoz eltavolitasa utan Snmiikodden zarodik.

A hiively distalis vége oldalt tobbszordsen perforalt, igy az insufflalt gaz a hasiiregbe
juthat mieldtt elérné az optika distalis lencséjét, egyébként azt folyamatosan hiitve,
kellemetlen parasodast hozna létre. A trokarhiively hasiiregbdl torténd eltavolitasakor ezek a
nyilasok akadalyozzak meg, hogy vakuumhatas j6jjon létre a hiively végén, igy elkeriilve a
bél sériilését. A trokarhiively oldalcsapja a folyamatos gazutanpoétlast, esetenként az oblitést
teszi lehetévé. Proximadlis végiikon gumigyliri illeszkedik az optikara, valamint a
manipulacids eszkdzokre, megakadalyozva a gaz kidramlasat (75. ébra).

1
Bt

75. abra. Trokdrok
A. Egyszer hasznalatos trokarok védohiivellyel, B. Trokarok sziikitovel, C. Dugohuzo trokar

Az els6 trokar bevezetése rendszerint vakon torténik, mely az erek, a bél €s mas
hasiiregi szervek sériiléseivel sulyos szovodményt is okozhat. Bar ezen szovodmények
gyakorisdga igen alacsony, foleg operalt has esetén felmeriil a trokdr szemkontroll melletti
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behelyezése. Ebben az esetben kis metszésbol jutunk be a hasiiregbe, és ha meggy6zddtiink a
biztonsagos behelyezés lehetdségérdl, szemkontroll mellett vezetjik be a trokart. A
sebszéleket néhany oltéssel sziikitjlik, hogy a gazszivargast megeldzziik (76., 77. abra).

77. abra. A miitoi team elhelyezkedése laparoszkopos cholecystectomia sordan

7.3.3. Hasiiregen beliili tajékozodas feltétele, az optika

Az optika egy lencserendszerbdl és objektivbdl all. A gyakorlatban a Hopkins-optika a
legelterjedtebb. Itt a lencsék kozotti tereket vékony {iivegszalak tolti ki, ezaltal nd a
fényateresztés, csokken a fényelnyelés (kb. 70%-kal) 1ényegesen javul a képmindség (78.
abra).

78. abra. Optikak

A laparoszkop optikai jellegzetességeit kiilonb6z6é tulajdonsdgok hatarozzak meg,
ezek: a 1atoszog, a latomezd, a fokusztavolsag és a fényveszteség.

A lat6szog nagysagat az endoszkop targylencséje és a tovabbi lencsék optikai tengelye
altal bezart szoggel jelolik: ettdl fiigg, hogy az optika ,,merre néz”. A 0°-os endoszkdp
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egyenes iranyu, a 30°-os laparoszkop ferde irdnyu képet ad. A latomezd azt jelzi, hogy
"milyen szélesen lat" az optika.

Fényforras. A hasiireg megvilagitasa alapvetd fontossagu a tdjékozodashoz €s a miitéti
1épések megfeleld kivitelezéséhez. Leggyakoribb az 150-300 W, ventillatorral hiitott xenon
fényforras, melynek a fényét kb. 180-250 cm hossza, szaloptikds fényvezeték viszi at az
optikara. Az optikdhoz csatlakozik a kamera, mely felfogja az érkezd képet és tovabbitja a
monitor felé (79. 4bra).

- Optikai egység
csatlakozoia

Zoom optika allitégyiiri (25-50 mm)

Program vilaszté

Csatlakozokabel |

: Fokusz-gyiiri

Optikai egység
csatlakozoja 2. Video-érzékeld

A

79. abra. Laparoszkdpos kamera (A), Optika és a hozza csatlakoztatott kamera és fénykdabel
(B), Fénykabel (C), Monitor (D)

Szivo-6blitd eszkoz

Laparoszkopos miitétkor nélkiilozhetetlen eszkdz a szivo-oblitd. Kozponti egysége
elektromos pumpa segitségével folyamatosan 180 Hgmm pozitiv és 500 Hgmm negativ
nyomast hoz létre. Vezetékek, valamint egy valtoztathatd irdnya szeleppel ezek a hatasok
érvényesitheték a hasiiregben. Oblité folyadékként testhdmérsékletii isotonids oldatok
hasznalatosak (80. abra).

80. abra. Laparoszkopos torony
A. Monitor, B. Insufflator, C. Fényforras, D. Elektromos kesziilék, E. Video késziilék, F. Szivo-
oblito késziilek
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Elektromos eszkozok

Hasonl6ak a hagyomanyos sebészetben hasznalatosakhoz, lehetnek monopolarisak és
a bipolarisak. A monopolaris rendszerben az eszkdz az aktiv elektrod a beteg szoveti
elektrolitja, valamint a betegre csatolt lemez (mely 0sszegylijti és a generatorba visszajuttatja
az aramot) alkotjdk az aramkort. Esetenként tavoli szervek égési sériilését okozhatja,
mikdzben Un. masodrendl vezetékon, a szoveti elektrolitokon halad keresztiil.

A bipolaris rendszerben a betegbe juttatott aram egy szigetelt, de nem foldelt szalon
(4ltaldban az aktiv elektrodszal mellett, az eszkdzon beliil) jut vissza a generatorba. Az dram
csak az eszkoz altal kozrefogott szoveti elektroliton halad keresztiil, ezért ez a
biztonsagosabb.

Laparoszkopos kézi eszkozok: a videdendoszkdpos miitétek specialis muszereket
igényelnek, melyek nagysagukban, hosszisdgukban ¢s kialakitasukban eltérnek a
hagyomanyos sebészetben hasznalt eszk6zoktol (81-83. abra).

81. abra. Laparoszkdpos kézi miiszerek
A. 5 mm-es és 10 mm-es trokar eszkozokkel, B Szigetelt (fekete burkolat) és szigetelés nélkiili
markolat, C. Flexibilis eszkozok

83. abra. Laparoszkopos tiifogok (,papagdj” és ,flamingo”) (A), Tiifogok helyes tartisa
(B), Intracorporadlis éltés (C)
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Laparoszkopos technika nehézségei:

Két dimenzids latasmaod, harom dimenzios tevékenység
Szem-kéz koordinacid

Mélységérzékelés

Dominans és nem dominans kéz koordinélt hasznalata
Tapintési lehetdség hianya

Nagyitott miitéti teriilet, finomabb manipulacio
Forgéaspont hatas

Korlatozott mozgas

Uj és szokatlan kezelésti miiszerek

A technikai berendezések allando figyelése

Fokozott fizikai és szellemi igénybevétel

Ez a feltarasi mod - kézismert elonyei miatt,- rovid 1d6 alatt rendkiviil népszertivé valt.
A modszer elsajatitdsa azonban nem egyszeri, biztonsagos alkalmazasahoz nagy gyakorlatra
van sziikség. Mar az elso 1épés, a testiiregen beliili t4jékozodas és manipulécio is szokatlan. A
trokarokon keresztiil bevezetett, a megszokottdl teljesen eltérd sebészi eszk6zok — az optikai

alapjelenségeknek megfelelden-

rendszerint a sebész szandékaval ellentétes

iranyba

mozognak. Olyan egyszerli mandver, mint a csomozas jol csak sok-sok oras gyakorlas utan
sikeriil. Nyilvanvalo, hogy a videoendoszkdpos technika - a beteg €letét nem veszélyeztetd -
elsajatitasa klinikai koriilmények kozott lehetetlen, erdltetése pedig etikatlan! Ez, csak in vitro
koriilmények (trainer-boksz) kozott, majd megfelelé gyakorlat utan, allatokon végzett
miitétek soran lehetséges.
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8. MIKROSEBESZET ALAPJAI

., Egyetlen sebészeti beavatkozas sem keriilheti el a megfelelé nagyitas hasznalatat, még akkor
sem ha annak célja pusztan csak szovetek szétvalasztasa.”
(Bernard O’Brien — Melbourne)

8.1. Bevezetés

A mikrosebészeti gyakorlatok megszervezése és lebonyolitasa az egyik legjelentdsebb
oktatas jellegli tevékenysége intézetiinknek. Maga a mikrosebészet tulajdonképpen azon
sebészeti tevékenységek Osszefoglald neve, melyeket mikroszkop segitségével végeznek. A
kezdeti lelkesedés, amely e sebészeti modszert kisérte, kiskaliberli ereken és ideg képleteken
mar a 60-as években elvégzett mikrosebészeti beavatkozasok sikereibdl fakadt. Ez a
késdbbiekben hajtoerdként szolgélt a modszer egyre szélesebb korii klinikai elterjedéséhez, €s
a 70-es-80-as években lehetové tette olyan technikdk kialakulasat, mint pl. a szabadlebeny
atliltetések vagy a végtagreplantaciok. Mindennek eredményeképpen napjainkra a
mikrosebészet nélkiilozhetetlen részévé valt, nemcsak a sebészetnek, de szinte az 0sszes
manualis orvosi tevékenységnek. Eppen ezért gyakorlati oktatisa igen helyesen képezi
integrans részét minden, magara valamit is ado, orvosképzo programnak.

A mikrosebészet ugyanis nem csak puszta modszer vagy elméleti ismeret és gyakorlati
jartassag egyiittese, hanem annal sokkal tobb: egy olyan sajatos szemlélet, amely nem
nélkiilozhetd a tadgabb értelemben vett sebészet teriiletén. Hiszen az atraumatikus sebészet
lényegének megértéséhez vezetd legrovidebb ut a mikrosebészet megismerésén keresztiil
vezet. E technika elsajatitdsa soran, szo szerint egy masik szemiivegen (lupén vagy
mikroszképon) keresztiil nézve Ujra meg kell tanulnunk a kiilonb6z6 tipust szovetek
kezelésének alapvetd technikdit, a minimalis roncsolassal jard preparalds modszerét, tovabba
az erek idegek atmetszésének és a preciz Oltések behelyezésének gyakorlatat. Meg kell
jegyezziik, el6fordul, hogy néhdnyan nem forditanak kell faradsdgot minderre és igyekeznek
olyan gyorsan ,,tal leni” a mikrosebészeti kurzuson, amilyen gyorsan csak lehet. Melegen
ajanlhatjuk azonban ennek ellenkezdjét, vagyis toltson mindenki annyi id6t az ismeretek
megszerzésével €s a technikak begyakorldsaval, amennyit csak alkalma van. Tekintettel arra,
hogy az egyes gyakorlatok anyaga egymasra ¢épiilé rendszerben halad az egyszerlibb
feladatoktol a bonyolultabbak felé, javasoljuk, hogy a végrehajtds soran lehetdség szerint
ragaszkodjanak a jegyzetben leirt sorrendhez.

Nem vagyunk tal konnyli helyzetben, ha a mikrosebészet mint ,,miivészet” helyét
szeretnénk meghatarozni a sebészeten beliil. Hiszen ezt a modszert szdmos sebészeti szakag
(idegsebészet, traumatologia, szemészet, fiil-orr-gégészet, fej-nyak sebészet, plasztikai
sebészet, uroldgia, transzplanticids sebészet, gyereksebészet, sziilészet, ndgyogyaszat,
fogaszat stb.) alkalmazza. Ezen teriileteken a beavatkozasok optikai nagyitassal, a specialis
feladatokra kialakitott eszk6zok (lupe vagy operaldé mikroszkdp), sebészeti miszerek ¢és
segédanyagok segitségével torténnek. A mikrosebészeti technika azonban nemcsak specialis
eszk0zok hasznalatat jelenti, hanem mélyrehatdé anatémiai és tajanatdmiai ismereteket, ¢és
sajatos sebészi stratégidk alkalmazasat is. A ,mikrosebészeti” jelz6 dimenzionalisan
értelmezendd, olyan anatomiai képleteken torténnek a beavatkozasok, melyek altalaban egy
nagysagrenddel kisebbek a ,,makrosebészetben” megszokottnal, és amelyeken csak az optikai
nagyitas teszi lehetdové a sebészi tevékenységet. A mikrosebészet 6 indikacios teriilete erek,
idegek egyesitése, mely jelenthet 1. helyredllitast, rekonstrukciot, vagy 2. uj Osszekottetés
készitését. A technikdk minden olyan mutéti beavatkozasnal alkalmazhatok, ahol milliméteres
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nagysagrendii, vagy kiilondsen érzékeny struktardk (pl. agyszovet, idegrost) kozvetlen
kozelében kell dolgozni.

A mikrosebészet magas szintli cerebro-manualis tevékenységet €s készségfejlesztést
tesz sziikségessé. Ennek feltétele egy uj, a konvenciondlis sebészettél némileg eltérd
gondolkodasmadd elsajatitasa. A siker és a fejlodés nemcsak a mutéti 1d6 lerovidiilésében,
hanem a mind tokéletesebb feladatmegoldasban rejlik; itt a hagyoményos sebészetben
megfigyelhetd lendiilet megfontolt és hibatlan problémamegoldassal egészil ki. A
mikrosebészeti jartassag megszerzése kihivast jelent mindenki szédmaéra; a specidlis
beavatkozasokkal jard kockéazat csokkentése és a sebészi biztonsag megszerzése csakis alapos
gyakorlési folyamat végeredményeként érhetd el.

8.2. Terminologia

Mikrosebészet: A sebészet olyan szakdga, mely sordn a behatolds és a zaras kozti mitéti
szakaszban a metszések, preparalasok, 6ltések optikai nagyitassal, operacios mikroszkdp alatt
val6sulnak meg.

Vaszkularis mikrosebészet: A mikrosebészet dga, mely soran 2 mm-nél kisebb ereken és
idegeken késziilnek anasztomoézisok a végtagok, illetve szovetek revaszkularizacioja /
reinnervacioja céljabol. Ilyen beavatkozasokra keriil sor replanticiokor a rekonstruktiv
sebészetben.

Rekonstruktiv mikrosebészet: olyan sebészet ag, mely revaszkularizalt szovetet helyez at,
szerzett vagy orokletes defektusok potlasa céljabol.

Kisérletes mikrosebészet: a mikrosebészeti technikak kialakitdsa és elsajatitasa a gyakorld
miitében, laboratoriumokban kezdddik és csak késObb alkalmazhaté a klinikai gyakorlatban.
Hérom {0 teriilete: 1. biologiai folyamatok kutatdsa; 2. 0j operacios technikédk vagy anyagok
kifejlesztése; 3. vaszkularis és neuroldgiai mikrosebészeti technikak gyakorlasa.

8.3. A mikrosebészet torténete

A mikrosebészet az érsebészeti tapasztalatok tovabbfejlédése soran alakult ki, a
technikai haladds adta lehetdségek talajan, a felmeriild igények szerint. Az érsebészeti
mitéttechnika legjelentésebb vivmanyai tobbek kozott, a Charles Claude Guthrie és Alexis
Carrel nevéhez fliz6do triangularis éranasztomozis technikdjanak kidolgozasa, illetve annak
felismerése volt, hogy az intima-intimahoz torténd fektetésével a thrombusképzddés
valoszinlisége jelentdsen csokkenthetd.

84. abra. Alexis Carrel és Charles Claude Guthrie
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Természetesen ahhoz, hogy ezek az eredmények a klinikumban is széles korben
hasznosithatoak legyenek, nélkiilozhetetlen volt a beavatkozasokhoz sziikséges eszkdzok
megfeleld szintli fejlédése. A szakma miiveldi gyorsan felismerték, hogy keziink joval
finomabb beavatkozasok elvégzésére képes, mint amit az emberi szem dnmagaban megenged
szamunkra. E felismerés eredményeképp Nylen megalkotta a klinikai és kisérletes célra
egyarant alkalmas mikroszképot. Igy az orvoslas soran ekkorra a mikroszkép, megjelent a
sebészeti miitdben is. Valdjaban ettdl az idéponttdl datalhatjuk a klinikai mikrosebészet
1étrejottét. Ezzel parhuzamosan természetesen folyt a kézi miiszerek és eszkdzok finomodasa
¢és specializdlddasa, amit aztdn az atraumatikus varrdanyagok megjelenése tett teljessé. A
sebészi varrdtli és a beflizott fonal dupla szala athatolva a szoveteken jelentds mértékben
roncsolja a szoveteket, amely megengedhetetlen a mikrosebészeti szovetegyesitések esetén.
Ezért az atraumatikus varrdanyagok, vagyis a fonal-tli egység kifejlesztése jelentds ujitast
jelentett. Ez kikiiszobolve a fonal melletti nagy holttér képzddés és szovetroncsolas
lehetdségét csokkentette a vérzéses ¢és gyulladasos szovédmények valosziniiségét. A
mikrosebészeti ismeretek, technikak és eszk6zok fejlddése az évszamok tiikrében az alabbiak
szerint zajlott:

A mikroszkop megalkotdasa

A torténet mar az Okorban elkezdddott, Lucius Annaeus Seneca (Kr.e. 4-Kr.u. 65)
arrol irt, hogy a betiik nagyobbak ¢s tisztabban lathatok vizzel toltott tiveggdmbon keresztiil;
tanitvanya, Nero (Lucius Domitius Ahenobarbus, Kr.u. 37-68) csiszolt smaragdbol kialakitott
lencsét hasznalt. Joval késébb, az 1280-as években Roger Bacon (12147 -1294) ferences
szerzetes nagyitolencsét hasznalt olvasashoz. A nagyitdsra alkalmas lencsék alkalmazéasaval
elkezdddik a mikroszkdp torténete.

1590: Hans és Zacharias Janssen (1580-1638), apa és fia, szemiivegkészité mesterek,
megalkottak a bikonvex €s bikonkav lencsékbdl alld 6sszetett mikroszkopot.

1612: Antonio Neri az 6lomiiveg kifejlesztésével jarult hozzd George Ravenscroft 1674-ben
kifejlesztett optikai 0lomiivegéhez.

1625: Johannes Faber el6szor haszndlja a mikroszkop kifejezést (gr. mikron=kicsiny,
skopein=nézni).

1665: Robert Hooke (1635-1703), angol tudos kiadja ,,Micrographia” cimii munkajat, ebben
leirja azokat a ,,sejteket” amiket a parafa mikroszkdopos vizsgalatakor latott.

1670: Antonie van Leeuwenhoek (1632-1723) holland lencsecsiszold és természettudos
(valamint a varoshaza kapusa) 270x-es nagyitast tud elérni.

1685: Cherubin d’Orleans (1613-1697) megalkotja a binokularis teleszkopot.

1744: John Cuff (1708-1792) megépiti az elsé fémbdl késziilt mikroszkopot.

1872: Ernst Abbe (1840-1905) feltalalta az apokromatikus lencserendszert a mikroszkop
szdmara. Ez a jelentds attorés a mikroszkopok elsddleges ¢s masodlagos torzitasat is képes
kikiiszobdlni.

1888: Carl Zeiss (1816-1888) gyaraban, amelynek igazgatdja Abbe, elkésziil az elsé 108-
szoros nagyitasu 1.6 numerikus apertiraju objektiv.

1921: Carl Olof Nylén (1892-1978) a mikroszkopot eldszor hasznalja a klinikai gyakorlatban
(kozépfiilgyulladas ellatasa ¢és drainaldsa soran). Ezt kovetéen Holmgren alkalmazta az
operacids mikroszkdpot a fiil-orr-gégészeti beavatkozasok szdmos teriiletén.

1953: A Carl Zeiss cég megalkotja a modern operald mikroszkdpot, mely alkalmas kiillonb6zo
mikrosebészeti beavatkozasok elvégzésére.
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A mikro-érsebészet torténete

1552: Ambroise Paré (1510-1590) leirja a ligataraval torténd vérzéscsillapitdst (a mai
gyakorlattol eltéréen az eret a kornyezd szovetekkel egyiitt kototte le). A XVIII. szézadig
ligaturaval, hdhatdssal, valamint kompresszio segitségével csillapitottdk a vérzést, ezutan
terjedt el a ligatira, mint a vérzéscsillapitas legjobb modszere.

1877: Nyikolaj V. Eck (1847-1908) orosz sebész tovafutd selyemoltésekkel porto-cavalis
shunt-6t készitett nyolc kutyan; egyikiik két és fél honappal talélte a miitétet.

1891: Alexander Jaszinovski Odesszaban elvégzi az elsd sikeres artérids anasztomozist.
Kutyakon, lovakon és borjakon készitett arteria carotis varratokat csomos oltésekkel.

1897: John B. Murphy (1857-1916) Chicago-ban elvégezte az elsé human éranasztomozist az
arteria femoralis proximalis végének a disztalis végébe torténd invaginalasaval és oltésekkel
torténd rogzitésével.

1912: Alexis Carrel (1873-1944) kidolgozta a triangularis éranasztomoézis technikdjat, ezzel
lefektette a modern érsebészet alapjait. 1912-ben orvosi és élettani Nobel dijat kap, foképp
érsebészeti munkdssagaért. Munkdjat, a teljesen elfelejtett Charles Claude Guthrie
laboratériuméban, vele egylitt végezte.

1935: Gordon Murray (1894-1976) Torontoban elkezdi az els6 human kisérleteket heparinnal.
1940-ben tisztitott intravéndsan heparint hasznal thromboembolia kezelésére ¢s megeldzésére.
1945: A 11. vilaghabortiban érsebészeti rutin beavatkozassa valt a 2-3 mm-es erek miitéte.
1958: Sun Lee (az ,.experimentalis mikrosebészet atyja”, szdmos mikrosebészeti eszkozt
fejlesztett ki) a Pittsburgh-i Egyetemen patkanyokon kidolgozza a side-to-side portocavalis
shunt alapjait.

1960: Julius H. Jacobson és Erneso L. Suarez 1.4 mm-es atmérdjii éranasztomozist készit
mikroszkop segitségével a vermont-i egyetemen. Az ékszerészetben hasznalt kézi miiszereket,
eszkozoket atalakitottak a plasztikai sebészet szamara. A legtobb beavatkozast az orron, fiilon
¢s a fej-nyak régioban végezték.

1962: Ronald A. Malt és Charles F. McKhann a Massachusetts General Hospital-ban elvégzik
1964: Harry Buncke (“a rekonstruktiv mikrosebészet atyja”) elvégzi az elsé sikeres kisérletes
replantaciot (nyul fiil).

1968: Raymond Madiford Peardon Donaghy ¢és Mahmut Gazi Yasargil a mikro-idegsebészet
megteremtdi. A vermonti egyetemen kidolgozzak az intra- és extracranidlis artéria bypass
modszerét, amivel jelentdsen javitani képesek az a. cerebri media altal ellatott teriiletek
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Hazai replantdcios események

1979: Nyarady Jozsef Pécsett elvégzi az elsd hazai kézujj visszaiiltetést.

1980: Gulyas Gusztav Budapesten elvégzi az elsé sikeres hiivelykujj replantaciot.

1982: Simonka Janos Aurél a szegedi egyetemi klinikdn hajtja végre elséként
Magyarorszagon a labujj kézre iiltetését.

1982: Az els6 hazai nagy végtag replantacid szintén Pécshez és Nyarady Jozsef nevéhez
kothetd.
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8.4. Mikrosebészeti eszkozok

A konkrét gyakorlatok bemutatasa el6tt elengedhetetlen az operacios mikroszkop és a
mikrosebészeti instrumentarium kezelésének megismertetése, illetve néhany olyan informacid
kozreadasa, amely segitséget nyujt pl. a megfelelé varrdbanyagok kivalasztdsadban vagy a
tipikus hibak elkeriilésében.

Az operacids mikroszkop és a lupe

A mikrosebészeti tevékenység soran elengedhetetlen, hogy mindenkor optimalis 14téasi
viszonyokat teremtsiink magunk szamara, ellenkez0 esetben a metszés kaszabolassa, a
preparalas turkalasséa, az oltés behelyezése pedig esztelen dofkodéssé valik. Mindez pedig
biztos ut, a kezdetben amugy sem ritka frusztraciés élmény miel0bbi megtapasztalasahoz.
Eppen ezért alapvetd fontossagn, hogy az operaciés mikroszkép és a lupe kezelésével
mindenki tisztaban legyen, miel6tt mikrosebészkedni kezd.

835. dbra. Lupe és az operdcios mikroszkop

Az okular bedllitdsa

Operacios mikroszkop esetén eldszor a durva bedllité csavarral vagy a mikroszkop test
mozgatasaval beallitjuk megfeleld fokusztavolsagot, gy hogy a mitéti teriilet ¢les legyen, de
ugyanakkor legyen bdséges lehetdségiink arra, hogy a finom bedllité csavarral (ha van ilyen)
elvégezhessiik a pontos beallitast. Ha latadsunk normalis, az okuléron a dioptriabeallitd gytrit
allitsuk 0 helyzetbe. Egyéb esetben egyik szemiinket behunyva forgassuk a gytirtit addig amig
a kép ¢les lesz, majd ezt a szemiinket behunyva ismételjiik meg a beallitast a masik szem
esetén is. Végiil az okular tubusait mozgatva allitsuk be a megfelel6 pupillatdvolsagot, amig a
két szemiink altal latott kép eggyé nem olvad.

Az ennél joval egyszerlibb lupe hasznalata esetén, a kevés és ritka professzionalis
tipusoktol eltekintve, maximum a fokusztavolsdg ¢és az ehhez tartoz6 pupillatavolsag
bedllitasat van modunk elvégezni. Az elébbit fejiink mozgatasaval, az utobbit a lupe
okuléarjanak manualis mozgatasaval, majd a r6gzito csavarok megszoritdsaval érhetjiik el.

A megfelelo nagyitas kivalasztasa

Minden mikroszkép rendelkezik egy un. alap nagyitassal, amelynek mértékét az
objektiv és a binokuléris tubus fokusztavolsdga valamint az okular lencséjének nagyitasa
hatarozza meg az alabbi fiiggvény alapjan:
Alap nagyitas: a binokuladris tubus fokusztavolsaga osztva az objektiv fokusztavolsagaval és
szorozva az okular lencséjének nagyitasaval.

A gyakorlatban elfogadott, hogy ha az objektiv és binokularis tubus fokusztavolsaga
200 mm, illetve 125 mm, tovabba az okular lencséjének nagyitasa 12,5x akkor az eredményiil
kapott 7,8x-os alap nagyitds altalaban biztositja a megfeleld latasi viszonyokat. Ez
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természetesen kiegésziil az operacios mikroszkop zoomjaval, amely optimalis esetben 0,5-
2,5x-es nagyitasu lehet. Ez alapjan egy standard mikroszkdp tényleges nagyitéasa, 3,9-19,5x-es
kozott valtoztathatéd (tényleges nagyitas = alap nagyitas x zoom), vagyis a valdsagos méretnél
kb. 4-20x latjuk nagyobbnak a targyat a mikroszkopba pillantva.

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy kb. 10-20x-o0s nagyitast javasolt hasznalni a mar
kipreparalt erek kaniildlasdhoz az adventitia eltdvolitdsahoz és az oltések behelyezéséhez, mig
a mutéti metszések, az erek és idegek izolalasa, valamint a csomdk megkotése ritkan kivan 3-
10x-esnél nagyobb nagyitast.

Fontos megjegyezniink, hogy a nagyitds fokozasaval egyre inkabb sziikiil a
mikroszkop latotere, amely egyre nehezebbé teheti a mozgast a belathaté mutéti teriileten.
Ugyanakkor nem helyes, ha a miitét teljes ideje alatt egyetlen nagyitashoz ragaszkodunk,
hiszen igy nem csak, hogy nem hasznaljuk ki mikroszkopunk adottsagait, de bizonyos fontos
részletekrol (pl. adventectomia kiterjedtsége) csak pontatlan informéciokat szerezhetiink.

Lupe esetén a nagyitds beallitasara és annak valtoztatdsara nincsen lehetdségiink. Ezek
az eszkozok fix nagyitassal késziilnek, amelynek értékét az operacidos mikroszkop alap
nagyitasanak kornyékére igyekeznek beldni. Karpotlasul a lupe kezelése és karbantartasa
sokkal egyszeriibb, ara pedig toredéke egy tobb millié forintos operacios mikroszkopénak.

A fényforras

Ahogyan kordbban mar emlitettiik a jo latasi viszonyok alapvetd fontossaguak a
mikrosebészetben €s ehhez a jo vilagitas elengedhetetlen. Ebben az esetben a megvilagitast
75-100 W-os, mikroszkopok esetén beépitett, halogén fényforrasok biztositjak, amelyeknek
fényét kozvetleniil, vagy szaloptikan keresztiil iranyitjak a miitéti teriiletre. A megvilagitas
erdsségét célszerli igy megvalasztani, hogy a mitéti teriilet kellden bevilagitott legyen,
ugyanakkor ne csillogjon. A tul er6s megvilagitas nem csak az operatOr szemét teszi probara,
de csokkenti a lampa élettartamat ¢és az erds fény altal kozvetitett hdmennyiség szemmel is
lathatdo mddon kiszaritja a szoveti struktarait.

Mikrosebészeti kézi miiszerek

Miel6tt a mikrosebészeti miiszerek bemutatasaba kezdenénk, sziikségesnek tartjuk
hangsulyozni, hogy ezek igen draga és roppant finom kivitelezésti eszkdzok, amelyek csak és
kizarolag mikrosebészeti feladatok ellatdsara hasznalhatoak. Eppen ezért nagy figyelem
sziikséges hasznalatukhoz, hiszen a nem rendeltetésszerii hasznalat gyorsan az eszkoz
csorbuldsahoz, deformalddasahoz, téréséhez vezet. Ha az operatérben felmeriil a kétség, hogy
az adott tevékenységhez, pl. méretaranytalansag miatt, alkalmazhato-e az adott mikromiiszer,
az mar elegendd ok arra, hogy tevékenységét haladéktalanul felfiiggessze, €s tanacsot kérjen.

Ugyancsak fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a miitét megkezdése elott
mindenkinek érdemes ellendriznie eszkozeit, hiszen a miszerek rejtve maradt hibai, a
késSbbiekben nagymértékben befolyasolhatjak a mikrosebészeti beavatkozas sikerét. Eppen
ezért javasolhatd, hogy azok, akik specializaciojuknak megfelelden, a késdbbiekben
komolyan szandékoznak foglalkozni mikrosebészettel, torekedjenek sajat eszkozkészletet
beszerezni, amelyért egyszemélyi feleldsséget vallalhatnak.

Csipeszek

Az irisz csipesz elssorban a lagyrészek megfogasara hasznalhatd. Fogofeliilete recés,
a sebészeti ,,anatomids” csipeszhez hasonlit. Az egyenes, finom végli €ékszerész csipeszt
(Adson-féle csipesz) a szOvetek megragaddsira, megemelésére valamint az Oltések
megcsomozasara  hasznaljuk. Osszezart allapotban a  fogofeliiletnek legaldbb 3
milliméteresnek kell lennie, ezaltal valik a fogéds biztossd. A hajlitott ékszerész csipesz
kivaloan alkalmas erek prepardlasara, konnyen a kiilonb6z6 atmérdjii erek ald vezethetd és
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kinyitasaval az ér elvalaszthato a kornyezetétol. Az ér dilatator mddositott ekszerészcesipesz,
melynek pofai beliilr6l simdk, a hegye lekerekitett. Az erek lumenébe vezetve az ér feltardsara
hasznaljuk, de ezen kiviil ellentartasra is alkalmas, az 61tés behelyezésekor.

T
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86. abra. Mikrosebészeti csipeszek és tiifogok

Tiifogok

A tifogok a ti megfogdsara szolgald, valtozatos méretli és alaki (lapos vagy
legtobbszor hengeres nyéllel ellatott), zar nélkiili vagy zarral ellatott miiszer. Elsdsorban a zar
nélkiili tifogokat ajanljuk a mikrosebészeti beavatkozasokhoz.

Ollok

A preparal6 ollo jellemzdje a rugdlapos nyél, az enyhén hajlitott penge, melynek vége
kiss¢ lekerekitett. Ez utdbbira azért van sziikség, hogy az erek mentén torténd preparalas
soran ne sértsiik meg az érfalat. Adventitia olld az adventitia lefejtésére szolgal az erek
végérdl, jellemzdje az egyenes penge €s a finom, hegyes vég. Alkalmas tovabba fonalvégek
levagasara, mivel a fonalat nem roncsolja.

Approximator - Ercsiptetd (klipp) - klippraké

Az approximator olyan specialis érfogd, amelyek két pofdja egy tengely mentén
egymds felé elcsusztathatd és ott rogzithetd. Az egyesitendd érvégek megfeleld pozicidba
helyezését, kozelitését, valamint az anasztomozis forgatasat teszi lehetdvére az ér hosszanti
tengelye koriil. Ilyen modon valik lehetdvé az anasztomozis hatsd faldnak megvarrasa. Az
eszkOz pofai az eret csupan akkora erdvel szoritjak, hogy abban ne tegyenek kart.

A klippek a temporer vérzéscsillapitas, keringés kirekesztés igen finom eszkozei.
Hasonloan az approximatorhoz, tigy képesek az ereket dsszenyomni, hogy az adventitia ne
sériiljon.

A klippraké a normal anatomias csipeszhez hasonld, annal kissé masszivabb kiviteli
eszkoz, amelynek vége az adott érfogd tipusdnak megfelelden van kialakitva és annak
behelyezésére, pozicionalasara szolgal. Az aproximatort €s a klippet CSAK ezzel az eszkbzzel
lehet megragadni és szigortan tilos egyéb csipesszel, Pean-nal 6sszenyomni.

87. Klipprako, klipp és approximdtor
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A miiszerek épségének védelme, karbantartdsa

Ha hosszt ideig akarjuk haszndlni eszkdzeinket, nagy koriltekintéssel kell banni

veliik. A kovetkezdkre kell figyelniink:

1. A miiszerek hegye nem érintkezhet kemény feliilettel, mert deformaldédhatnak.

2. Figyeljiink arra, hogy amikor a miiszert letessziik, soha ne kertiljon heggyel lefelé.

3. Mindig olyan helyre tegyiik le, ahonnan nem eshetnek le, ahonnan biztosan nem lehet dket
leverni.

4. Fontos, hogy egy keziinkben egyszerre csak egy eszkoz legyen!

A miuszereket legpraktikusabb valamilyen haemolitikus enzimet tartalmazo oldatban
aztatni 30 percig, ezutan a legmakacsabb vérszennyezddés is konnyen lemoshatd, majd
fogkefével alaposan megtisztitani. A legmegfeleldbb tisztitast a fiithetd ultrahangos kadban
torténd kezelés adja. Fontos a mosas utani alapos szaritas. A kisebb karbantartasi miiveleteket
(€lezés, olajozas, csiszolas, stb.) tandcsos szakemberre bizni.

A mikrosebészeti miiszerek biztonsagos tarolasat és szallitasat a steril konténerekben
torténd elhelyezés jelentheti. Az eszkozok a hideg sterilizalas mellett autokldvban 1is
sterilizalhatok. A konténerekbe eldszor egy textilkendd és egy szilikon lap keriil behelyezésre,
¢s csak ezekre fektethetok a miszerek. A szilikon lap magasan kiallo fogai meggatoljak a
miiszerek konténeren beliili mozgasat, és a szallitas soran esetleg bekdvetkezd titkozéseket is.
Tovébbi biztonsagot jelent egy kisméretii textil kendd, amely a konténer belsd terét szorosan
kitolti, és a miiszerek esetleges elmozdulasat ki tudja kiiszobdlni. A konténerek kiilsd
feltiletén fel lehet tiintetni a miiszerek felhasznalasi céljat (a mitét elnevezését, vagy pl. ,,bazis
szett”, stb.).

Verzéscsillapitas, a bipolaris koagulator

Vérzéscsillapitasra hasznalhatjuk a sebészetben elterjedten hasznalt bipolaris csipesz
mikrosebészeti varidnsat. Monopolaris koagulacional az dram a szdvetben az aktiv elektroda
iranyaban halad, mig bipolarisnal a csipesz két hegye kozott. Mivel bipolaris tizemmodban az
aram csak a csipesz két végpontja kozott aramlik, a koagulaciot eredményez6 hdhatds nagyon
jol kontrollalhat6, aminek eredményeképpen a kornyezé szovetek sériilése elkeriilhetd.

A csipesz szOvetekbe ragadasa az egyik leggyakoribb probléma. Ez a kovetkezdk
szerint el6zhetd meg:
- a koagulatort a legalacsonyabb fokozatban hasznaljuk.
- tartsuk a csipesz végeit és a szovetet is mindig nedvesen.
- ne szoritsuk Ossze a két csipesz véget nagy erdkifejtéssel, inkdbb a hegyek be- és

kihuzéasaval biztositsuk a nagyobb koagulacios feliiletet.

- gyakran tisztitsuk meg a csipesz hegyeket miitét kzben és nedvesen toriljiik at.

crer

valo eltartassal.

Mikrosebészeti varroanyagok

A gyakorlatokon kor keresztmetszetli mikrosebészeti tiiket hasznalunk, és 8/0, 9/0,
10/0, 11/0-s monofil fonalat. A tii atmérdje 200, 140, 100, ill. 50-75 pm lehet, az elébbit az
alap gyakorlatokhoz, az utobbit a bonyolultabb miiveleteknél hasznaljuk.

Magnesezodés

A miszerek bemutatdsanak soran meg kell emliteniink azok magnesezddésének
problémajat. Ez akkor fordulhat eld, ha olyan eszkdzhoz érnek, ami magneses, vagy
elektromégneses alkatrészt tartalmaz. Hasonlo jelenséget tapasztalunk, a kezdd gyakorlatok
alkalmaval amikor latex lapon gyakoroljuk az 6ltések behelyezését. Illyenkor a milanyag fonal
a latexen valo athaladas soran elektrosztatikusan feltoltddhet. Ilyenkor tanacsos beszerezni
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egy olyan berendezést, ami ezt a magnesességet megsziinteti, ¢ nélkiil ugyanis nehézkessé
vélik a fémbdl késziilt tiik, sét néha még a miianyag fonal megfogasa is.

8.5. Elhelyezkedés a mikroszkopnal

A mikrosebészetben a siker egyik zaloga a kényelem. Ha ez nincs biztositva, romlik a
koncentracio, csokken a teljesitmény.

A labak elhelyezése

A labak utjabol el kell tavolitani minden olyan foldon 1évé akadalyt, amely zavarna a
kényelmet. Fontos hogy a térdeknek is legyen elég hely, ezért nem szerencsés olyan asztalt
valasztani, ahol a fiok a térdiink felett van. A keresztbe rakott, vagy szék ald hajlitott 1ab
helytelen, mert csokkenti a stabilitast. Az asztalt csak annyira kozelitsilk meg, hogy testiink
éppen hozzéaérjen.

Az iilésmod

Két fontos dolgot hataroz meg: egyrészt befolyasolja a manipulacidés képességet,
masrészt hogy hogyan latunk a mikroszkdpon keresztiil. Az operacids asztal magassaga
altalaban 75-80 cm koriil optimalis, de mindenképpen olyan magasnak kell lennie, amely
biztositja a kezek és az alkarok kényelmes, pihentetd tartast alatdmasztasat. A mikrosebészeti
beavatkozds soran az operator mozgasai szinte kizarolag a kézre, még inkabb az ujjakra
korlatozodnak, mikdzben az alkarok lazan nyugszanak az operacios asztalon. Tekintettel arra,
hogy mikrosebészeti miitétet kizardlag iilve lehet végezni, az operacids asztal magassaga
mellett, roppant fontos a megfeleld szék kivalasztasa és bedllitdsa is. Ennek sordn a
mikroszkdp (vagy lupe) fokusztavolsagan kiviil a kényelmes testtatasra is figyelemmel kell
lenniink, hiszen a felvett testhelyzetet sokaig, akar tobb 6ran at is meg kell tartanunk. Ha
ezekre nem forditunk kelld figyelmet, az a kezek id6 el6tti kifaradasahoz, kézremegéshez,
izomgorcshoz vezet. Ugyancsak a nyaki izomzat gorcsét okozhatja ha az operacios asztal tal
alacsony, mig ha tul magas az a lumbalis izomzat kifaradasat, fajdalmat vonhatja maga utan.
Eppen ezért fontos, hogy tigy éllitsuk be a szék magassagat, hogy egyenes hattal iiljiink az
operacios mikroszkép asztalanal, és két alkarunk szinte teljes hosszaban alatamasztva
nyugodjon az asztalon. Csak akkor tudunk kézremegés nélkiil dolgozni, ha nem
tamaszkodunk teljes mértékben a konyokiinkon, mert ellenkez6 esetben a kézizmok gyorsan
kimertilnek.

Kéz és eszkoztartds a mikrosebészetben

A megfeleld kéz- és eszkoztartas alapvetd fontossagi. A munka sordn az alkarnak
stabil feliileten kell tdamaszkodnia, hogy a folosleges mozgasokat kiiktathassuk. Az eszkozt
harom ujj, a mutatd, hiivelyk és kdzEépso ujj kozott ,tollszar fogasban™ tartjuk: A konyok a
csuklo ¢és a kéz ulndris része az asztalon nyugszik. A két kar eldrefelé 60°-os szoget zar be
egymassal. Igy az alkar enyhén supinalt helyzetbe keriil.

8.6. A mikrovaszkularis anasztomazis sikerét befolyasolo tényezok

Szamtalan oka lehet annak, ha egy mikrosebészeti beavatkozas nem sikeriil. Ezeknek
egy része rajtunk kivil allo ok (pl. miitét kozben fellépd miiszaki probléma, a beteg anatomiai
adottsagai, stb), mas része t6liink fiiggd, altalunk befolyasolhatd, individuélis ok. Mig az
elobbi okok kikiiszobolése megfeleld felkésziiltséget, tapasztalatot kivan az utobbi tényezdok
elharitasa kis odafigyeléssel, rakésziiléssel egyszertien megoldhato.
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Individualis okok

Ritkén esik szo6 réla, de a manualis ¢€s elméleti felkésziiltség mellett, roppant fontos az
operatOr fizikai allapota. A mikrosebészeti beavatkozdsok altaldban tobb o6rdn at tarto
miitétek, ahol a mutét elején felvett testhelyzetben, hosszasan és folyamatosan sziikséges a
szellemi koncentracié legmagasabb szintjét nyajtani. Mindez lehetetlen a megfeleld fizikai
kondici6 nélkiil. A helytelen testtartds negativ kovetkezményeirdl mar széltunk a
koradbbiakban, de bizony szanalmas lehet, az ¢jszakatél megfaradt, mikroszkop felett
gyongy6z6 homlokkal gornyedd, a hanyingerével és remegd kezével kiizdd operatdr latvanya
i1s. A kialvatlansdghoz hasonlé hatast lehet, ha a mikrovaszkularis miitétre nagymértékii
fizikai stressz helyzetet (pl. reggeli squash-olas vagy csipdprotézis revizid) kovetden keriil
sor.

Gyakran felmeriil a kézremegés és a kavéfogyasztds kozotti kapcsolat kérdése. A
koffein vegetativ idegrendszerre gyakorolt hatasa széles korben ismert, mégsem tanacsoljuk a
reggeli fekete kiiktatasat azok szamara, akik mar régota rendszeres kavéfogyasztok, mert a
tapasztalatok szerint ez pont ellenétes hatast valthat ki. Ezért ha valaki mar évek ota reggeli
kavéval inditja a napot és még napkozben is megiszik jo par csészével nyugodtan tegye ezt
meg a mikrosebészeti miitét eldtt is. Viszont azok szamara, akik nincsenek hozzaszokva, a
mitét eldtt elfogyasztott fekete szikrdnyi kedvezd hatassal sem lesz mikrosebészeti
aktivitasukra, st esetleg negativan befolyasolhatja azt.

Ha a kavé szoba keriilt, meg kell emliteniink a dohdnyzas problémédjat is. Annak
ellenére, hogy szamos a mikrosebészetet magas szinten iz6 kolléga, rabja e szenvedélynek,
véleményiink szerint a dohdnyzas kedvezétleniil hathat a mikrosebészeti tevékenységre,
illetve annak kimenetére. A cigaretta elszivdsa utan gyakran jelentkezd tremor mellett, a
miitét hosszu iddtartama miatt egyre fokozod6 hidnyérzet és a jelentkezd hidnytiinetek is
hatassal lehetnek az operatdr munkéjara.

A hypoglikémia vegetativ megnyilvanuldsai miatt sz6lnunk kell a megfeleld étkezés
fontossagarol is. Szamtalan alkalommal talalkoztunk ugyanis, a mikrosebészeti kurzust iires
gyomorral kezdd kolléga, néhany 6ra utan jelentkezd tremorjanak probléméjaval, amely a
reggeli elfogyasztasa utdn gyorsan megsziinik.

Extraindividualis okok

A mikroerek anasztomozisainak elzarodasat okozhatja a hibds mikrosebészeti
technika, az aramlas megvaltozasa az operalt érben, a fokozott posztoperativ koagulacios
hajlam, amely a kiilonb6z6 thrombogén faktorok megjelenése miatt alakul ki, tovabba az érfal
muszkulatirajanak spazmusa, illetve ezen okok kombinacioja.

A hibas mikrosebészeti technika egyik leggyakoribb formaja az mikor az ér eliils6 €s
hatulso falat 6ltjiik 6ssze, jelentdsen beszlikitve igy a lument és alapvetden megvaltoztatva az
ideig-oraig még meglévé véraramlds viszonyait. Hasonloképpen gyakori hibanak szamit,
mikor az érfal kiils6 rétegét alkotd adventitia egy kisebb részlete becsapddik a lumenbe vagy
azt a tliszards helyén magunk vissziik be az oOltéssel. Mivel az adventitia rendkiviil
thrombogén tulajdonsdgokkal bir, a koagulacidos kaszkad beinditdsdhoz elegendd, hogy
minddssze egy néhany négyzetmikronos feliilete érintkezzen a vérarammal, az ilyen mdédon
kialakul6 thrombus azutan gyorsan elzarja az amugy is kicsiny lument.

Az eldbbi szovodmény elkeriilhetd a hdromszogeléses modszer (,,triangulation suture
technique”) megfeleld alkalmazéasaval, amelynek sordan az érfal egymadssal szemben 1évo
részei kelld tavolsagban maradnak az 6ltések behelyezésekor. Ugyancsak jotékony hatasu és
megakadalyozza az érfal Osszetapadasat a lumenek gyakori Oblitése vagy kisméretii
szilikonkaniil behelyezése a lumenbe. Az adventektomia preciz kivitelezésével pedig elejét
vehetjiik az adventitia altal okozott thrombotikus szovédménynek.
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Az ér intimdjanak sériilése a beldle felszabaduld thrombogén anyagok miatt szintén a
lumen gyors elzarédashoz vezet, ezért a mikroerekkel kapcsolatos barmiféle tevékenység
emlitése esetén nem hangsulyozhatjuk eléggé az oOvatos ¢és koriiltekintd banasmod
jelentéségét. Az intima kiilondsen érzékeny a durva fizikai behatasokra, ezért soha ne
ragadjuk meg, vagy soha ne probaljuk meg felemelni csipesziink pofajaval Osszecsipve az
eret. E helyett inkabb fektessiik az érfal ald vagy fol¢ csipesziinket, mintegy megtdmasztva azt
az Oltést behelyezd tlivel szemben. Ha mindenképpen elkeriilhetetlen az ér megragadasa
igyekezziink kizarélag az adventitiat 0sszecsipve mozgatni azt.

A csipesz helyes hasznélata mellett, fontos hogy keriiljiik az intima berepedését
kivalté durva oltéseket és tobbszords szurasokat. Ne rangassuk a tiit, hanem annak gorbiilete
mentén gorditsiik az 6ltést. Eppen ezért kezdetben nem javasolt a tiifogd zarjanak hasznalata
sem, mert annak kevésbé gyakorlott kézzel torténd oldasakor felesleges traumatizacionak
tessziik ki az intimat.

Az eddig emlitettek mellett az érfal sériilését és a kovetkezményes trombus
kialakulasat okozhatja az anasztomozis atjarhatdsaganak durva kézzel végzett ellendrzése, az
ér kozelében végzett kauterizacid, vagy a talzottan nagy kompresszios erdvel rendelkezd
approximator, illetve érszorité alkalmazasa. Itt kell megjegyezniink, hogy ha a mutét soradn
szlikséges az approximator vagy érszoritd elmozditdsa vagy ismételt felhelyezése,
elengedhetetlen a lumenben pango vér és vvt sludge-ok alapos kioblitése heparinos fiziologias
sooldattal.

Az erek, foként az artéridk spazmusa szinte elkeriilhetetlen a mikrosebészeti
beavatkozéas bizonyos fazisaiban. Az érfal izomzatdnak gorcsét okozhatja onmagaban a
sebészi manipulacio, a szokésostol eltérd alacsonyabb hdmérséklet, amely a feltaras soran éri
a szoveteket, a miitéti teriilet kiszdradasa és végiil ha hagyjuk, hogy a vér és az abbol kivalod
anyagok 0Osszegyliljenek a mitéti teriileten. Mindez az dvatos feltdrassal, az anasztomoézis
kozvetlen kornyezetének folyamatos Oblitésével megeldzhetd. Ha pedig az érgdrcs mégis
kialakult, lokalisan alkalmazott 1%-os Lidocain oldat és par perc varakozas oldhatja meg a
problémat.
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9. GYAKORLATOK LEIRASA
1. Gyakorlat

Ismerkedés a miitével, a miitotermi viselkedés szabalyai, bemosakodas és a miitéti
teriilet elokészitése (lemosas, izolalas)

A mitdbe belépve az anaesthesidhoz sziikséges eszkozoket taldljuk, mint példaul az
altatogépet, laringoszképot, a vénakaniildlashoz hasznalt kaniilt, bucit, ragasztot, az
intubacidhoz tubust, valamint a gyogyszereket. Az infuzids allvanyra az infuzid keriil
felfiiggesztésre, melyet 1égmentesitett infuzids szerelékkel latunk el. Tovabbi késziilékek az
EKG monitor, a pulzoximéter és a defibrillator. A miitdasztal fejrészénél talalhatd fémkeret, a
lira, a beteg feje feldli izolalokendd rogzitésére szolgal, egyben a steril miitéti teriilet €s a nem
steril anaeszteziologiai teriilet hatarat jelzi. A lirara szigoruan tilos rakonyokdlni, vagy felette
barmely irdnybol ugy atnyulni, hogy az asepsist veszélyeztetné.

A miutdasztal végénél keriil elhelyezésre a miiszereld asztal (Sonnenburg-asztal), melyre a
miitdsnd meghatarozott elvek szerint helyezi el a miitét soran leggyakrabban hasznalt
eszkozoket, fonalakat, torloket. A miiszerasztalon talalhatok a miitétnél esetlegesen sziikséges
kiegészitd eszkozok és anyagok. A mitdasztal mellett taldlhaté a ledobd. A mitdasztal
valamelyik oldala mellett kertil elhelyezésre az elektromos késziilék (elektrokauter) egysége.
A mitélampa minden iranyba allithatd, hideg, konvergens fényt ad. Steril markolataval az
operatOr maga is beallithatja a fényt a megfeleld iranyba. Egyes miitékben megtalalhato -az itt
is bemutatasra keriild- autokldv v. hoélég késziilék. A miitében elhelyezett mikrohullamu
késziilék az infuziok melegitésére szolgal, mely példaul a mutéti teriilet meleg, steril
fiziologias sooldattal vald kioblitésénél fontos. Taldlhatdo még a mitdben kozponti (vagy
hordozhatd) szivé késziilék (vakuum) is. A mutéhelységben altaldban oldalt vannak felallitva
a steril textilidkat (mutdsruha, torlok, buci) tartalmazé dobozok, melyek labpedallal nyithatok,
igy a mltésno sterilen veheti ki a sziikséges anyagokat.

A mitdétraktusban minden jelenlevo az egész hajat beboritd sapkat és sebészi maszkot visel,
amiket mindig a miitébe vald belépés eldtt kell felvenni. Bemutatjuk a rovid hajuak szaméra
késziilt egyszer hasznélatos sapka szabalyos felvételét (férfi sapka). Ennek soran
gondoskodnunk kell, hogy az a hajat korbe takarja. Ne legyen sem tul laza, sem tal szoros,
mert az el0bbi az asepsist veszélyeztetheti, az utobbi pedig a mitét alatti komfortérzetiinket
ronthatja. Ezt kovetéen vessziik fel az egyszer hasznalatos maszkot. Ennek szorosan kell
illeszkedni az arcra és az orra is. Azt a felét kell az orra enyhén ranyomni, amelyik egy
vékony fém lapocskaval (orrmerevitd) van elldtva. Ez biztositja, hogy beszéd, vagy az arc
mozgéasa sordn stabilan maradjon a maszk. A véddmaszk a légutak természetes mitkddése
soran vagy tiisszentéskor megvédi a kornyezetet a testbol kikeriild baktériumoktol. A rétegek
szama ¢és természete befolyasolja a szlirdképességet. Az itt bemutatott sebészi maszk 3 rétegt,
tehat magas szlirérendszertinek szamit, melynek fehér szinii oldala keriil az arc fel¢, mig zold
oldala kifelé (a szineket csak tajékoztato jelleggel emlitjiik). A maszk megkdtésére nincsenek
merev szabalyok. Befolyasolja a viseld fejének alakja is a rogzithetdéség helyét. Javasoljuk,
hogy a felsé kotdket inkébb a fejtetd felé rogzitsiik, mig az als6 kotdket a tarkotajra. Itt is
kiemelendé az asepsis €s a kényelmes viselet Osszhangjanak megteremtése. A maszkot
minden miitétnél, de ha atnedvesedik azonnal le kell cserélni. Egyes miitéteknél (pl.
szivsebészet) két maszk viselése is ajanlhato. Szemiiveget viseloknél a kilégzett meleg levegd
miatt gyakran a szemiiveg parasodasaval kell szdmolni. Ennek kikiiszobolésére gyartanak
maszkot a szemiivegeseknek.
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A miutébe vald belépéskor miitépapucsot viseliink. A hosszu hajat célszeri gumival vagy
csatokkal rogziteni. Felvessziik a ndi sapkat, majd a maszkot a korabbi leirds alapjan. Ha a
ruha ujja rdér a konyokiinkre, akkor azt fel kell hajtani annyira, hogy konyokiink szabadda
valjon. Bemosakodni csak ujjbegyig éré kormokkel lehet. Ezt ugy ellendrizhetjiik, hogy ha
felemeljiik a keziinket, akkor a kéz tenyéri oldalarol nyujtott ujjak mellett a kormok nem
latszodhatnak. A hosszabb kdrmoket le kell vagni. Célszerli a manikiirézést el6z6 nap, otthon
elvégezni €s nem a bemosakoddban a koromagy mikrosériilés veszélye miatt! Hasonld okok
miatt ma mar nem tartozik a bemosakodashoz a koromkefe hasznalata sem. A kovetkezd
képsoron az latszik, hogy TILOS bemosakodni: ¢ékszerekkel, ordban, lakkozott
(koromer6sitdi is ide tartozik) kormokkel, miikormokkel. Valamennyi ékszert (karkoto,
gylrd, ora), koromlakkot és mitkormot el kell tavolitani még otthon. Ez két szempontbdl is
hasznos: egyrészt nem maradnak a kék ruha felsdjének zsebében az ékszerek, masrészt az
intézetben csak tiszta acetont tudunk biztositani a kdromlakk lemosasahoz. Bemosakodaskor
SEMMI nem lehet a kézen vagy az alkaron egészen a konyokig. Ez a szabdly érvényes a
félév soran valamennyi gyakorlatra!!!

A bemosakodas els6 1épése, hogy a szappan adagolobol 2-3 adagnyi folyékony szappant
nyomunk a tenyeriinkre. Az adagolot kézzel le lehet nyomni. Majd a csapot tigy nyitjuk meg,
hogy a konyokiinkkel felemeljiik a kart. Szappanbdl és vizbdl bé habot képziink és alapos
kézmosast végziink az ujjak hegyétdl egészen a konyokokig, érintve az ujjkozoket és az alkar
ulnaris oldalat. A kézmosas nincs idokorlathoz kotve, a kéz szennyezettségétdl fiiggden
legyen alapos. Majd a szappant lemossuk mégpedig ugy, hogy a legmagasabb pont az ujjak
vége, mig a legalacsonyabb pont a konyokok legyenek. Ennek célja, hogy a szappannal
keveredd szennyezddés a konyokok felé folyjon. A csapot a konyokiinkkel zarjuk el. A
kezekrdl nem razzuk le a vizet, hanem hagyjuk, hogy a konyokiink fel¢ lefolyjon. Ezt
kovetden egyszer hasznalatos, papirtorlovel leitatjuk a vizet, de nem kell szérazra térdlni a
karunkat. Bemosakodé szerek gyartdoi megadjak a bemosakodashoz sziikséges behatési
idéket. Csak ezek betartasa esetén biztosithatd a kéz dezinficidlasanak hatékonysaga.
Magyarorszagon leggyakrabban hasznalt dezinficiens oldatok (Sterillium®, Desmanol®,
Skinman soft®, Descoderm®) esetén a kovetkezé protokoll betartdsa kotelezd: a
bemosakododszer adagolojat kizardlag konyokkel 2-3 alkalommal lenyomjuk mialatt mésik
keziinkbe nyomjuk a folyadékot. A bemosakodd szert 5-szor 1 percig kell beddrzsdlni az
alkar ¢és a kéz borére. Az elsé percben a kezet ¢€s a teljes alkart beddrzsdljiik egészen a
konyokig. A kovetkezd adagot a masodik percben mar csak az alkar 2/3-ig vissziik fel. A
harmadik percben az alkar feléig, a negyedik percben az alkar 1/3-ig megyiink el, mig az
0todik percben mar csak a csuklovonalaig haladunk. Ennek a szakaszossagnak az az értelme,
hogy a bemosakodas végére a dezinficiens a kézen és a csuklon 5 percig fejti ki a hatasat és a
keziinkkel mar nem megyiink vissza a konyok felé olyan teriiletre, ami kevesebb
bemosakodoszert kapott. Csak a nedves kart/kezet dorzsoljiik, az idokdzben megszaradt kar
szaraz dorzsolésének nincs értelme és hatasa. Ekkor nyomjunk még folyadékot a keziinkbe és
folytassuk a folyamatot. A bemosakodasnak alaposnak kell lennie, ne simogassuk a
kezlinket, hanem dorzsoljiikk a szert, figyelve arra, hogy keriiljon az ujjk6zokbe, a tenyér
hajlataiba, az ujjbegyekre, kormok koré és az alkar teljes korfogatara. Tovabbi szabély, hogy
a bemosakodas teljes ideje alatt a legmagasabb pont az ujjbegyek, mig a legalsé pont mindig
a konyokok. Ezzel is azt érjiik el, hogy a dezinficiens a konyodk felé folyjon és ne a kéz felé.
Ha ez megfordul, akkor el6lrdl kell kezdeni a dezinficidlasi folyamatot (a kézmosast nem).
Természetesen tigyelnlink kell arra, hogy keziinkkel ne érjiink az adagolohoz, sajat
ruhéankhoz vagy mashoz. Ha hozzaértiink az azt jelenti, hogy a folyamat megszakadt, és
szintén elolrdl kell kezdeni a dezinficidlast (a kézmosast nem). Az adagoldé lenyomésakor
tigyeljiink arra, hogy a szer vékony sugarral, erdteljesen csapodhat a tenyerlinkrél a
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szemiinkbe. Ez magat a bemosakodast nem befolyasolja, de a szer szembe keriilve
kellemetlen ég6 érzést okoz.

Bemosakodast kovetden a steril kopenyt a nyakrésszel felfelé¢ kibontjuk, majd mindkét
keziinkkel egyszerre belebujunk és a keziinkon athuzzuk az ujjat ugy, hogy a mandzsetta a
csuklora keriiljon. Ekdzben figyeljiink arra, hogy semmihez €s senkihez ne érjiink hozza. Ezt
kovetdéen a hatul 1évé kotokkel rogzitik a kopenyt, ezaltal a ruha hata, mar elveszti a
sterilitasat. A bekdtés soran a mi feladatunk, hogy a jobb oldalon 1évd zsin6rt jobb keziinkkel
magunk eldtt balra hatraadjuk ugy, hogy kb. a zsinor kézepét fogjuk. A bekdtd személy a
zsinor végét fogja megfogni igy biztositva, hogy sterilitisunk megmaradjon. A bekotd
személyhez nem szabad hozzaérni. Ha mégis megtorténik, akkor elolrdl kell kezdeni a
dezinficidlast és a bedltozést. A bedltozés idejére is vonatkozik a sterilitdsi szabalyok
betartdsa: ne tegyiink hirtelen vagy meggondolatlan, illetve a sterilitdst veszélyeztetd
mozdulatokat, semmihez ne érjiink ami nem steril. Tovabbra is a kdnyokiink a legalsé pont,
kezilinket soha sem logathatjuk. Ha ugy érezziik, hogy a sapka vagy a maszk nem kényelmes
vagy lecstiszott ne nyulljunk hozzd, hanem szoljunk olyan személynek, aki nincs
bemosakodva és 6 megigazitja. Ez azt jelenti, hogy nem voltunk elég koriiltekintéek a sapka
¢s maszk felhuzasakor. Kovetkezd alkalommal szenteljiink ennek nagyobb figyelmet.

A steril kesztyl felhuzasanak szabélya: a miitdsn6 felénk tartja az egyik kesztylit ugy, hogy
lassuk a nagyujj helyzetét, melybdl meg tudjuk allapitani melyik oldalit adja. A videén
elészor bal kezes kesztylit tart a miitdsnd igy a jobb keziinkkel a kesztytit beliilrdl feltarjuk
azaltal, hogy meghtizzuk. Igy a bal keziinket nyujtott ujjakkal beledugjuk. Majd a kesztyiis
(jelen esetben a bal) keziinkkel kiviilrdl feltarjuk az elénk tartott jobb oldali kesztylit és
beledugjuk a jobb keziinkkel. Ha az elsO kesztyli felvétele nem sikeriil, mert példaul az
ujjaink nem a megfeleld kesztytiujjba kertiltek, akkor csak akkor igazitjuk meg 6ket, amikor
mar mindkét kesztyli a keziinkon van.

A miitéti teriilet lemoséasa a bemosakodast kovetden, még a steril ruhaba vald bedltozes elott
torténik. A videon lathato, hogy az operalando teriilet a mitétet megel6zden leborotvalasra
keriil. A mutésnétdl kapunk egy steril edényt (bogre), benne 3 bucival, valamint egy
magfogot. A bogrébe a miitdssegéd lemosodszert ont. A magfogoval megfogunk egy bucit és
elkezdjiik lemosni az operdland¢ teriiletet. Un. tiszta miitéteknél (nincs fertézés a boron: pl.
cholecystectomia, struma mitét) mindig a mitéti teriilet kozepén kezdjiik, majd korbe
haladunk kifel¢, de ezzel a bucival mar nem megylink vissza kézépre. Majd csak a bucit
magasrol ledobjuk egy vesetalba ugy, hogy semmihez ne érjiink. A magfogd egy racsnis
zarszerkezettel van ellatva. Tekintettel arra, hogy a sebészi eszkdzok nagy része rendelkezik
ilyen zarral, ezek nyitdsa-zdrasa mindkét kézzel kotelezéen megtanulandd a félév soran.
Ujabb bucit vesziink és folytatjuk a lemosast. Itt mar kisebb teriiletet mosunk le, mint az
el6zo6 volt. Ez is biztositja, hogy ne keriiljon le nem mosott teriiletrél szennyezddés a mar
lemosottra. A bucit ismét ledobjuk. A harmadik alkalommal tovabb csdkkentjiik a lemosott
teriilet nagysagat. A harmadik bucit is ledobjuk. Ha fert6zésforrds van a borén (pl. fistula,
anus praeternaturalis), akkor a tiszta teriiletek feldl haladunk a szennyezett felé a lemosas
soran. Ha nem igy tennénk, akkor a fert6z6 gdocbol szétkennénk a baktériumokat a boéron.
Mindig nagyobb teriiletet kell lemosni, szamitva arra, hogy a miitét kdzben a miitéti teriiletet
ki kell terjeszteni. A lemosas utan torténik a steril kdpeny €s kesztyl felvétele.

A mitéti terlilet izolalasa a beteg laba feldl torténik nagy lepeddvel (200x140 cm). A miitd

asztal két oldalan allva fogjuk a lepeddt és a belsd hajtast lefelé huzva kibontjuk ugy, hogy a
szimpla része a mutdasztal végét fedje, mig a dupla (behajtott) része a mitéti teriilet alséd
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részéhez keriiljon. Majd a harantleped6t (140x100 cm) kibontva gy helyezziik a beteg feji
végéhez, hogy a szimpla része a lirdn tilérjen és a dupla rész a mitéti teriilet felsé részét
izolalja. Ezt kovetden az un. oldalsod izoldldsokat helyezziik el: mindkét oldalt teljesen
kibontunk egy-egy négyszdgkenddt (kompressz, 80x80 cm), majd azt az asztal felé kb. 1/3-ra
behajtjuk €s a betegre, illetve az asztalra fektetjiik. Az izoldlasnak teljes egészében fednie
kell a beteget és a miitdasztalt. Fontos szabaly, mely nemcsak az izolalasra, hanem a miitét
teljes idejére vonatkozik, hogy az asztal szintje ala nyalni TILOS. Ezt kovetden rogzitjiik az
izolalast. El6szor a lepeddk talalkozasanal Backhaus-al rdgzitjiik a borhoz az izolalast. Ennek
soran az eszkozoknek a miutéti teriilettdl kifelé kell allniuk, hogy ne akadalyozzék az
operaciot. Majd a lepeddket a cserebogarnak nevezett eszkozokkel egymashoz csiptetjiik,
mely megakadalyozza a lepeddk szétcstiszasat, illetve, hogy steril eszkoz keriiljon kozéjiik.
2-2 cserebogarral fixaljuk a négyszogkenddket a nagylepeddhoz, illetve a harantleped6hoz.
Illetve 2 cserebogarral fixaljuk a harantlepedét a lirdhoz. Amennyiben a miitét kozben az
izolalés atazna, akkor anélkiil, hogy lebontanank ijabb réteget vagy rétegeket kell ratenni.
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2. Gyakorlat
Alapvet6 sebészeti miiszerek bemutatasa, hasznalatuk gyakorlasa

Szétvalaszté miiszerek.

1. Hagyomanyos szike: a nyél és a penge egybedntott, nem cserélhetd. A sziketartdsa kétféle
modon torténhet. Az elsé az un. hegedliivoné tartds, melyet hosszu, egyenes metszéseknél
alkalmazunk. Ekkor az eszkozt vizszintesen fogjuk a hiivelyk- és a kozépsd ujjunkkal, a
mutato ujjal feliilr6l megtamasztva, a gyliris- és a kisujj a nyél maradékat oleli fel.

(A masik sziketartdsi mod a ceruzatartas, melyet rovid metszéseknél alkalmazunk, ennek
bemutatasa a 9. gyakorlat 2. pontban torténik.)

2. Szikenyél: a fémnyé€lnek csak az egyik oldalara helyezhetd be a szikepenge, melyet a
harant iranyu vélyulat jelez.

3. Szikepengék: egyszer hasznalatos pengék, egyesével sterilen csomagolva. Méretiikk és
alakjuk alapjan szamozottak 10-24-es méretig. A szikepengék steril kibontasa és miitsnének
val6 beadasa lathato.

4. Sterilizalhatd, tobbszor hasznalatos szikenyél és egyszer hasznalatos szikepenge. A
fémnyelére a miutét elott helyezziikk fel az egyszer hasznalatos pengét. A szikepengét
koriiltekintden helyezziik a nyélbe a sériilés veszélye miatt. A szikenyélen lathato ferde
valyulat jelzi a helyes iranyt. Ismét egy helyes sziketartas lathato.

5. Mitét sordn a bor atvagasa lathato. A megtervezett metszéshossz utan a bal keziinkkel (bal
kezesek a jobb keziikkel) megfeszitjiik, stabilizaljuk a bdrt és a szikét kissé ranyomva a teljes
boérvastagsagot egyszerre atvagjuk. Ezzel elkeriilhetd, hogy a tobbszori metszések miatt a
borszélen 1épcsdképzddés alakuljon ki, ami a sebgyogyulds soran a heg kiszélesedését
okozhatja. Jol lathato, hogy a szikével torténd vagas mindig éles sebszéleket okoz a seb
minden rétegében. Az igy atvagott erekbdl szarmazod vérzést csillapitani kell (utdlagos
vérzéscsillapitas).

6. A szikék mellett leggyakrabban ollokat hasznalunk a szdévetek szétvalasztasara,
prepardlasara, atvagasara. Olloval vagjuk el a fonalakat és a kotszereket is. Az ollok
kiilonbozé méretiiek, pengéjiik egyenes vagy hajlitott, hegyiik hegyes-hegyes, hegyes-tompa,
vagy tompa-tompa lehet. Elsdként egy un. mit6snoéi ollot mutatunk be, mely egyenes, tompa-
tompa oll6. Ezt a miitésnd hasznalja fonalak levagédsira. Az olldo helyes tartasakor a
hiivelykujjat (1. ujj) és a gytirisujjat (4. ujj) a szarakon 1évo gylriikbe vezetjiik. A mutatoujjat
disztalisan a miiszer szarara helyezziik, ezzel rogzitjiik az eszkozt.

Ez az 1-4-es eszkoztartas érvényes valamennyi gylriisvégl sebészeti eszkozre!!

7. Hajlitott, hegyes-hegyes ollo. Hasznalhatjuk szovetek atvagasara vagy tompa preparalasara.
Ekkor az ollot zart heggyel vezetjiik a szovetekbe, és ott szétnyitva a penge kiilsé oldalaval
tompan szétvalasztjuk a szOveteket. Az asszisztens kampoval megemeli a bort, mig az
operatdr a szovethatdrokon tompan preparal vagy a heges szovetet élesen atvagja. A kapott
vérzést igy utolag kell csillapitani.

8. Finom, egyenes, hegyes-hegyes oll6. Alkalmazhatjuk vagésra, preparalésra.

9. Finom, hajlitott, hegyes-hegyes oll6. Alkalmazhatjuk vagasra, preparalasra.
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10. Finom, térdes, hegyes-hegyes ollo. Foként vagéasra hasznaljuk.

11. Lister-féle kotszerollo: szogben hajlitott pengéjii ollo, melynek egyik pengéje hosszabb,
tompa végén nincs vagofelszin. Ez megakadalyozza, hogy a kotszer levagésakor a beteg borét
megsértsiik, belevagjunk.

12. A kovetkez6 miiszercsalad tagjai (Kocher, Pean, moszkit6, Lumnitzer) alkalmasak
szOvetszétvalasztasra, fogomiiszerként ¢és vérzéscsillapitdskor is alkalmazzuk. Minden
tagjdnak van egyenes ¢€s hajlitott valtozata is. Els6ként a Kocher nevii eszk6z lathato, melynek
vége fogazott (horgas). Ez alkalmas durva szovetek megragadasara, és szovetek roncsolasara.
Preparalasra horgas vége miatt nem célszerli hasznalni, mert preparalaskor beleakad a
szOvetekbe. Fogasara gylirlis vége miatt az 1-4-es eszkoOztartas érvényes. A megfogés
rogzitésére zarszerkezettel van ellatva. A zar kinyitasa ugy torténik, hogy a hiivelykujjunkkal
lefelé nyomjuk az egyik gytirit, a gylirlisujjunkkal pedig felfelé emeljiik a masikat, és igy az
0sszezarodo racsni fogazatat eltavolitjuk egymastol. Az ilyen tipusu zéaras eszk6zok nyitasat-
zarasat mindkét kézzel meg kell tanulni.

13. A Pean abban kiilonbozik az el6z6ekben bemutatott Kochertdl, hogy vége recézett, ezaltal
alkalmazhat6é tompa preparaldsra, illetve a szdvetek atraumatikus megfogasara, valamint
vérzéscsillapitasra is. Példaul a mesenterium érmentes részén konnyen, vérzés nélkiil
atjutunk, majd az eret két helyen lefogjuk. A Pean-ok kozotti érszakaszt olloval atvagjuk és az
eszkozok aléd vezetett fonallal az ércsonkokat lekotjiik (eldzetes, tervezett vérzéscsillapitas). A
szovetekben bennmarad6 fonalak mennyiségének minimalizélasa érdekében a csomd felett
kb. 2-3 mm-re vagjuk at a fonalakat. Az asszisztens az ollot lecsusztatja a fonalon a csomoig,
ott kissé elforgatja, ezaltal rovid bajuszt hagyva, de a csomotartast nem veszélyeztetve vagja
at a fonalakat.

14. Hajlitott moszkité lathatd, mely abban kiilonbozik a Pean-tol, hogy kisebb, finomabb
miszer. Alkalmazhatd finomabb preparalasra, kisebb képletek megfogasara, kis vérzések
pontos megfogasara.

15. Hajlitott hasi Pean. Recés végli. Nagyobb, vaskosabb szovetek megfogésara, preparalasara
hasznalhato.

16. A Lumnizter abban kiilonbozik a Kochertdl, hogy hosszabb ¢és nagyobb eszkoz.
Alkalmazhat6 nagyobb, durva szovetek, torlok, stb megfogasara, illetve horgas vége miatt
szovetek megemelésére, kiemelésére.

17. Szdvetszétvalasztd eszkoz a disszektor is. Hossza nyeld, 90°-ban hajlitott végl eszkoz,
gylrts véggel, zarszerkezet nélkiil. Alkalmazhatjuk szovetek atraumatikus preparalasara.

18. Az elektromos kés unipolaris (monopolaris) és bipolaris lehet. Els6ként a monopolaris
rendszer kerlil bemutatisra, mely szovetek szétvalasztidsira (vagas) és vérzéscsillapitasra
(koagulalas) hasznalhat6. A sterilizalt vezeték végét kiadjuk és csatlakoztatjak a késziilékhez.
A sterilen maradt vezeték szakaszt rogzitjiik az izolalashoz. A beteg borével a negativ lemez
érintkezik. A monopolaris elektromos kés kézi része lathatd. Ennek tompa szélu és hegyti fém
végét érintjiik a szovetekhez vagy a megfogd eszk6zhoz. A kézi részen taldlhatdé gombokkal
miikddtethetd: kék gomb megnyomasa a koagulacios, mig a sarga gomb megnyomasa a vago
funkcidt biztositja. Vannak labpedallal miikodtethetd valtozatok is.
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19. Bipolaris csipesz alkalmazhatd finomabb, precizebb koagulalasra. Negativ elektroda nem
sziikséges, mert az aram a csipesz két vége kozott halad at annak zarasa soran.

20. Amputal6 kés. Mindkét oldalan éles pengéjii valtozat lathatd. Végtag amputacidjakor a
lagyrész (izom, fascia, erek) gyors atvagéasara alkalmas.

21. Vés6 csontmutétekhez.

22. Egyenes sebészeti raspatorium egyik oldala sima, méasok oldala gombolyitett. Félkor alakt
vége kissé ¢les. Alkalmazhato a szovetek csontrdl valo tompa letolasara.

23. Kalapécs csontmiitétekhez.
24. Charriére-féle amputalo flirész.
25. Egyenes fiirész.

Fogoémiszerek:

26. A csipeszek a legegyszeriibb fogdeszkdzok. Kiilonb6zo méretben, egyenes, hajlitott vagy
szogben hajlitott véggel (fogaszati csipesz) késziilnek. Végiik lehet tompa (anatomiés),
horgas (sebészi), hegyes (széalka csipesz, szemészeti csipesz), vagy gylrt alaku (tumor
csipesz) is. Csipeszt hasznalunk a szdvetek tartdsara vagds és varras soran, eltartdsara
feltaraskor, az erek megfogasara koagulacidkor, torlok, gézcsik berakéasara vérzéskor, a
vérzés felitatdsdra, idegen testek eltavolitasara. El0szor egy horgas csipeszt mutatunk be. A
csipeszt ugy kell tartani, mint a ceruzat, megfogaskor a hiivelyk- és a mutatoujjunkkal
nyomjuk Ossze a két szarukat. Ez biztositja a legkényelmesebb tartést, a legfinomabb kezelést
¢s a legnagyobb mozgésterjedelmet. A csipesz mintegy az ujjaink meghosszitasa! Soha ne
fogjuk markunkba a csipeszt! A horgas csipesz egymasba kapaszkodd fogai
megakadalyozzak a szovetek kicsuszasat, igy kis nyomoerdt kell alkalmazni a szovetek
biztonsagos tartdsdhoz. A bdér és a subcutan szovetek megragadasara ezért legtobbszor
sebészi csipeszt alkalmazunk, de ereket, parenchymas vagy iireges szerveket (pl. bél) nem
szabad megfogni vele a vérzés vagy a perforacio veszélye miatt.

27. Anatdmias csipesz. Vége recézett, atraumatikus fogést biztositva ereket, iireges szerveket
(pl. belek) meg lehet fogni vele. Itt lathato még egy kis szegett torlé (kistorld, 10x15 cm),
mely folyadékok (vér, szovetnedv, genny, stb.) felitatasara és torlésre hasznalhaté tobbrétegii
gézlap. A nagy hasi kendd (nagytorld) 30x40 cm-es szegett, tobbrétegli gézlapokbol all.

28. Magfogd. Hosszl, gylirlis vég, zaras vagy zarnélkiili eszkoz. Leggyakrabban a mtéti
teriilet lemosasakor hasznaljuk, mint nyeles torl6. Ha magfogdba bucit tesziink, igy egyiitt
nyeles torlének hivjuk. Steril edénybe (bogre) a miitdssegéd lemosdszert ont és az ezzel
atitatott bucikkal végezzikk a lemosast. Mutét soran nyeles torlét hasznalunk vérzés
felitatasara is. A torlés soran a vérzésre csak rdnyomjuk a bucit és nem maszatolva torliink.
De befoghatunk vele kettd- vagy négybehajtott kistorldt is, amit befogott térlének nevezziik.
A magfog6 alkalmazhaté még példaul tunelezésre (szovetekben képzett alagt).

29. A szervfogok koziil el6szor a bélfogdt mutatjuk be. Van egyenes és hajlitott valtozata is.

Szarainak belsd oldala finom, hosszanti reddzettel van ellatva, mely nem karositja a belet
annak befogasakor. Zarral ellatott gylirlis eszkoz.
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30. Gytris (epeholyag) fogd. Leggyakrabban nyitott cholecystectomiandl az epehdlyag
fundusanak megfogésara, és ez altal az epeholyag megemelésére hasznaljuk. Zarral ellatott
gylirtis végl eszkoz.

31. Duval-fogo6. Vége finoman fogazott. A korabban hasznalt érfogé haromszog alakl fogd
résszel rendelkezik. Manapsag leginkabb a testékszerek behelyezésénél hasznaljak, hogy
példaul a bért vagy a nyelvet megfogjak, mikdzben atszarjak.

32. Allis-fogd. Vége finoman fogazott. Szervek (pl. tiido) megfogasara hasznalatos.

33. Tiid6fogd. Hasznélata mara lecsokkent.

34. Bachhaus fogd. Az izoldlasnak a borhoz csald hozzafogatasara alkalmazzuk.

35. Cserebogar. Az 1zolalo lepeddk egymashoz valo rogzitésére alkalmas.

Vérzés csillapitasara hasznalt miiszerek:
Ide tartozik a korabban mar bemutatott Kocher, Pean, moszkito, hasi Pean, Lumnitzer is.

36. Vajt szonda (Payr-szonda). Elkeskenyedd végli, enyhén hajlitott eszkdz, melyen egy
valyulat fut végig.

37. Deschamps-féle tii. Végén 90°-ban elhajlitott tompa végi ti.
38. A vajt szonda (Payr-szonda) valyulataba vezetjiik a Deschamps-féle tit.

39. A mesenteriumon a lekdtni kivant ér ald vezetjiik a vajt szondat. Majd ennek valyulataba
vezetjiik a Deschamps-féle tlit, melybe fonalat flztiink. Az atvezetett fonalat csipesszel
megfogjuk ¢és a Deschamps-féle tiit visszahtizzuk. A fonalakat lecsomozzuk ¢€s levagjuk. Ezt
kovetden a lekotések kozott az érszakaszt atvagjuk (eldzetes, tervezett vérzéscsillapitas).

40. Az érleszoritok az érlumen reverzibilis elzarasat teszik lehetévé. Egyik ilyen a Satinsky-
féle fogo, mely ives végl érleszoritdo fogd. Nagyobb erek lumenének részleges elzarasat teszi
lehetdvé: mikdzben a lefogott érszakaszon anasztomoézist készitiink, alatta a vérdramlas
zavartalan.

41. Blalock féle érleszorito. Ez egy csavarmenettel zarodd érleszoritd, melynek pofai
altalaban gumicsovekkel van ellatva, igy biztositva az atraumatikus érleszoritast.

42. Bulldog (Dieffenbach-csipesz): kicsi, rovid atraumatikus érleszoritd rugos véggel ellatva.
Szovetszéttartd eszkozok:

43. Sebhorog. A sebzugba beakasztva és ennélfogva a sebet meghtizva segit a szemkozti
sebszélek varrasanal.

44. Horgas, kosaras kampo. Kiilonb6zé méretben 1étezik. Sebszélek megemelésére hasznalja
az asszisztens ezaltal segitve a miitéti teriilet feltarasat az operatdr szamara.

45. Francia kamp6. Tompa végli kampo. Elénye, hogy kevésbé roncsolja a szdveteket.
Hatranya, hogy konnyen kicsuszhat, ha nem tartjuk megfelelden.
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46. Hasfali lapoc a hasfal egyes részeinek megemelésére.
47. Szerveltart6 lapoc.

48. Onfeltars (Weilander-féle). A vége a horgas-kosaras kampohoz hasonlé. A zérszerkezetet
kinyitva szétnyilik €s befesziil a szovetek kozé.

49. Gosset-féle feltaro. Két tompa végét a hasfal belso felszine ala vezetjiik. Meggy6zddiink,
hogy nem keriilt ald bél vagy egyéb szerv, majd kinyitjuk. A feltar6 megfesziilése biztositja a
feltarast.

Szovetegyesitd eszkdzok:

50. Mathieu-féle tiifogd. A ttifogdt marokra fogjuk. Zarszerkezetében 3 fogazat van. Els6
0sszenyomaskor razar a tiire, a masodik rdnyomadsra szorosabban fogja a tiit, mig a harmadik
ranyomasra kinyilik a tiifogo6 poféja.

51. Tt befogasa a tifogoba. A tiit bal keziinkkel megfogjuk, majd a jobb keziinkben tartott
tifogd pofajaba ugy illesztjiik bele, hogy a tii foka és helye kozotti gorbiileti rész 1/3 : 2/3
aranyba keriiljon, illetve a tli a tlifogéra merdlegesen alljon.

52. Fonal beflizése francia osztott-lyukas tiibe. 1. torténhet hagyomanyos modon: egyszeriien
atflizziik a fonalat tii fokan 1évé azon lyukba, ami a tii hegyéhez kozelebb van, majd a ti
fokara rafeszitve bepattintjuk a mésik lyukba is. 2. az elterjedtebb technika az, hogy a jobb
keziinkben fogjuk a tlifogot €s a fonal egyik végét szintén ezzel a keziinkkel tartjuk feszesen.
Masik keziinkkel a fonalat a tlifogd mogé vezetjiik, hogy megtorjon. Az igy fesziild fonalat
ranyomva a tii fokara bepattintjuk az osztottlyukba.

53. Az atraumatikus ti-fonal komplexum steril kibontdsa és beaddsa lathato. A kiilsé
csomagolast ugy kell feltépni, hogy a miitésnd ki tudja emelni a belsd csomagot. Ennek
felszakitasa utan lathato valik a ti. Tifogoba befogjuk a tiit és ennél fogva hazzuk ki a
csomagolasbol.

54. Hegar-féle tiifogo. Gylriis végli eszkdz, melyet az 1-4-es eszkozfogas szabalyai szerint
tartunk. Zarszerkezetében 3 fogazat van. Els6 Osszenyomaskor razar a tlire, a masodik
ranyomasra szorosabban fogja a tiit, mig a harmadik rdnyomasra kinyilik a tifogd pofaja.
Finomabb o6ltések behelyezésénél (érvarrat, bélvarrat, tiiddvarrat) hasznaljuk.

55. Michel-féle kapocsrakd/kapocsszedd. A kapcsok egy U-alaku drotra vannak felflizve. A
kovetkezd egy kapocsrakd. Majd egy olyan kapocsrakédt latunk, amelynek vége egyben
kapocsszed®d is.

56. A kapocsrako mindkét pofajaba befogjuk a kapcsot és lehuzzuk a drétrol. Az asszisztens
két horgas csipesszel megfogja és egyszerre megemeli a sebszéleket. Fontos ilyenkor a
sebszélek pontos egyeztetése, mert konnyen kialakulhat 1épcsd a két sebszél kozott, ha nem
azonos tavolsagra fogjuk meg csipesszel a bort. A két csipesz kozé helyezziik be a
kapocsrakoval a kapcsot, melynek horgai belenyomddnak a bérbe és igy tartjadk dssze. A
kapcsokat egymastol 1-1 cm tavolsagra helyezziik el.
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57. A kapcsok kiszedése ugy torténik, hogy a kapocsszeddt a kapocs kozépsd része ala
vezetjiik és Osszenyomjuk. Ezaltal az addig U-alaka kapocs kiegyenesedik és a horgok
elengedik a bort.

58. A boérseb zarasa torténhet modern, bdorkapcsok behelyezésére alkalmas géppel is. Itt
automata kapocsrakdgépet latunk.

59. Szévetegyesités torténhet ntapados csikokkal is. A ragasztocsikok (Steri-Strip®, Proxi-
Strip®) alkalmazhatok révidebb, feliiletesebb, varrast nem igényld sebeknél, illetve az
intracutan varratok megerdsitésére.

60. A szdvetragasztok altalaban fibrinbazisbol allnak, a véralvadas utolso szakaszat idézik
eld, igy szilard fibrinhal6 keletkezik (Beriplast® P Combi-Set).

Specidlis eszkdzok:
61. Volkmann-kanal. Eles szélii kanal, szovetdarabok kiemelésére, fertézott sebek
sebalapjanak felfrissitésére.

62. Gombos szonda. Tompa végével valdo szondazas lehetévé teszi tompan, azaz
szovetkarositas nélkiil egyes jaratok, vezetékek mélységi kiterjedésének meghatarozasat.

63. Payr-zz6. Az eszkdz belsé fele finoman recézett, atraumatikus. Bélfal zuzasara
alkalmas, ezzel elkeriilhetd hogy a bél lekotésekor a serosa berepedjen. A belet rafektetjiik a
zuzora és azt bezarjuk, majd kinyitjuk. Lathatova valik a zazas szintje itt kell korkordsen
lek6tni a belet.

64. A varrdgépek az egyesitendd szovetet egy, vagy két sorban kapcsokkal egyesitik. A
késziilék a fémkapcsokat az ellenkez6 oldali iillébe préseli, ahol azok meggdrbiilve zarédnak.
Léteznek egyenes- és korvarrogépek. Az egyenes varrogépek egy részébe vagasra alkalmas
penge is beépitésre kertil. Itt egy egyenes varrogépet mutatunk be.

65. Szivo, amely kézi része (fehér) milanyagcsOben folytatodik és ezt csatlakoztatjuk a
kozponti szivo rendszerhez.

66. A mitéti teriilet draindldsahoz szaroszikével lyukat ejtiink a boéron. Itt a szikét a szard
mozdulatnak megfelelden tartjuk. Egy hasi Pean-t vezetiink at a hasfalon ¢és beliilrél-kifelé
atvezetjliik rajta a draint. Miutan befektettiik a draindland6 teriiletre oltésekkel kidltjiik a
boérhoz.

67. Lampa igazitdo. A lampa steril markolataval az operatér maga is beéllithatja a fényt a
megfeleld iranyba.

68. Erprotézis.
69. Sérvhalo.
70. Steril kesztyli helyes beadasat és kibontasat mutatjuk be. A miitéssegéd ugy nyitja ki a

kesztyl kiilsé csomagolasat, hogy a miitésnd biztonsadgosan, a sterilitast megtartva ki tudja
venni a belsd csomagot. Ezt kihajtva lathatjuk a két oldalra csomagolt kesztytiket.
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3. Gyakorlat
Csomazas technikaja, alapvet6 csomoéfajtak

A gyakorlaton két csomozasi technikat, a bécsi és a sebész csomot kell elsajatitani, illetve
mindkét kézzel begyakorolni. A ,,csomdzo tdblan” a jol lathatdsag és érthetdség kedvéért
vastag €s kiilonboz6 szinili zsinorokat alkalmazunk.

A bécsi csomo gyorsan kivitelezhet6 és jol alkalmazhato kevésbé fesziilo szoveteknél. Ezzel
szemben a sebész csomdzds erds, biztonsagos csomot eredményez elsdsorban fesziild
szoveteknél.

1. Elészor bemutatjuk a jobb, majd bal kézzel végzett bécsi csomot, illetve a jobb és bal
kézzel végzett sebész csomot.

2. Bécsi csomozas jobb kézzel: jobb kéz hiivelyk- és mutatdujja koz¢é fogjuk a fonal szabad
végét ~ ekozben keziink tenyéri oldala felfelé néz ~ a kozépso, gytirlis- €és kisujj nyujtott,
egymds mellett fekszik ~ a mutaté ujjunk maximalisan be van hajlitva ~ bal kezilinkkel a
masik fonalat a jobb kéz k6zEépso ujja mellé fektetjiik ~ behajlitjuk a jobb kéz kdzépso ujjat
¢s elmegyiink vele azért a fonalért, amit a jobb kéz hiivelyk- és mutatoujja fog ~ ezt
hozzafogjuk a jobb kéz gytirtisujjdhoz ~ kézben pedig elengedjiik a jobb kéz hiivelyk- és
mutatoujja kotott fogott fonalat ~ majd athuzzuk a hurkon ~ a csomoét jobb kéz
mutatoujjunkkal letoljuk. El6szor lassan 3, majd gyorsabban mutatunk be 5 ilyen csomozast.

3. Bécsi csomodzas bal kézzel: bal kéz hiivelyk- és mutatoujja kozé fogjuk a fonal szabad
végét ~ ekdzben kezilink tenyéri oldala felfelé néz ~ a kozépsd, gylirlis- és kisujj nyujtott,
egymas mellett fekszik ~ a mutaté ujjunk maximalisan be van hajlitva ~ jobb keziinkkel a
masik fonalat a bal kéz kozépso ujja mellé fektetjiik ~ behajlitjuk a bal kéz kozEépso ujjat és
elmegylink vele azért a fonalért, amit a bal kéz hiivelyk- é¢s mutatoujja fog ~ ezt hozzafogjuk
a bal kéz gylirlisujjdhoz ~ kdzben pedig elenged;jiik a bal kéz hiivelyk- és mutatoujja kotott
fogott fonalat ~ majd athuzzuk a hurkon ~ a csomot a bal kéz mutatéujjaval letoljuk. 5 ilyen
csomozast mutatunk be.

4. Felvaltva keriil bemutatasra jobb, illetve bal kézzel 5-5 bécsi csomdzasi technika.

5. Sebész csomozas jobb kézzel: jobb kézzel tigy fogjuk a fonalat, hogy szabad vége a
kisujjunk fel¢ halad ~ ezt a fonalat a jobb kéz kozépso-, gylrlis- és kisujja behajlitott
allapotban tartja ~ a jobb kéz hiivelyk ¢és mutatoujja ugy helyezkedik el, hogy feliilrél
ranézve ,,)-alakot” latunk ~ bal keziinkkel a maésik fonalat a jobb kéz hiivelyujja elé
helyezziik ~ jobb kéz mutatdujjaval attessziik a fonalat a jobb kéz hiivelykujja f61¢ ~ ekkor a
jobb kéz hiivelykujjat mindkét fonal koriilveszi €s egymast keresztezik ~ majd bal keziinkkel
az alulrol jovo fonalat rafektetjiik a hiivelykujj ujjbegyére ~ a jobb kéz mutatoujjaval erre
rafogunk ~ és begorditjiik a kialakult hurokba ~ a csomoét a jobb kéz mutatoujjaval letoljuk. 5
ilyen csomo6zast mutatunk be.

6. Sebész csomdzas bal kézzel: bal kézzel ugy fogjuk a fonalat, hogy szabad vége a kisujjunk
fel¢ halad ~ ezt a fonalat a bal kéz kozépso-, gytirlis- és kisujja behajlitott allapotban tartja ~
a bal kéz hiivelyk ¢s mutatéujja ugy helyezkedik el, hogy feliilrl ranézve C-alakot latunk ~
jobb keziinkkel a masik fonalat a bal kéz hiivelyujja elé helyezziik ~ bal kéz mutatoujjaval
attessziik a fonalat a bal kéz hiivelykujja f6lé ~ ekkor a bal kéz hiivelykujjat mindkét fonal

96



koriilveszi és egymast keresztezik ~ majd jobb kezilinkkel az alulrdl jovo fonalat rafektetjiik a
hiivelykujj ujjbegyére ~ a bal kéz mutatdujjaval erre rafogunk ~ és begorditjiik a kialakult
hurokba ~ a csomot a bal kéz mutatdujjaval letoljuk. 5 ilyen csomdzast mutatunk be.

7. Felvaltva keriil bemutatasra jobb, illetve bal kézzel 5-5 sebész csomozasi technika.

8. Ismétlésként 1-1 jobb kezes bécsi csomd ~ bal kezes bécsi csomd ~ jobb kezes sebész
csomo ~ bal kezes sebész csom¢ lathato.

9. A csomd mélybe vezetésének technikaja soran elengedhetetlen, hogy a csomo6zé kézzel
végig vezessiik le, mert csak igy lesz biztonsagosan tartd a csomonk.
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4. Gyakorlat
Varro6anyagok, varrattipusok, varratszedés technikaja

A szovetegyesités szempontjai

- A sebsz¢ltdl kb. 1 cm-re Oltiink be és a masik sebszélen ugyanilyen tavolsagra oltiink ki
(altaldban magunk fel¢ oltiink). Ne 6ltsiink tul kdzel, mert a fonal bevag a szovetekbe.

- Az dltések egymastol egyenld tdvolsdgra legyenek (kb. 1 cm-re).

- A csomOk ne a sebszélek fol¢, hanem a sebvonaltol oldalra kertiljenek.

- Egymassal szemben 0ltsiink, igy nem keletkeznek rancok, illetve rések.

- Oltés soran csuklonkkal kdvessiik a tii gorbiiletét.

- A sebszélek ne legyenek befelé fordulva (az invertalt sebszél vastag heggel gyogyul).

- Mélyebb sebeknél a seb alapjaig Oltsiink le, igy nem marad holttér, melyben a vér,
sebvaladék konnyen 6sszegylilhet (sebfertdzés, szovodmények).

- A fonalat ne hlizzuk meg tul erdsen, hogy elkertiljiik a szovetek ischaemiajat.

- M¢ély sebet tobb rétegben zarunk.

Feladat: egyszerli csomds Oltések behelyezése skill modellen francia tiivel és len fonallal.

A francia-tlibe beflizziikk a len fonalat a 2. gyakorlat soran megtanult médon. Horgas
csipesszel megemeljiik a szemben 1év sebszélet €s bedltiink a sebszéltdl 1 cm-re. Tifogoval
atfogunk a tli hegyéhez és kihuzzuk a sebbdl. Itt vigydzzunk, hogy ne roncsoljuk a tlink
hegyét. Majd kézzel megfogjuk a tlit és ismét befogjuk a tiifogoba. Ezt kdvetden
csipesziinkkel megemeljiik a kozelebbi sebszélet és attél 1 cm-re kidltiink a sebbdl. Az
oltéseknek egy vonalban és a sebre merdlegesen kell elhelyezkedniiik. A tihit tiifogoval
huzzuk ki és a fonalat eltavolitjuk a tiib6l. Mindent letesziink a keziinkbdl az asztalra. A
fonalakat felvaltva jobb és bal kézzel bécsi csomodval csomédzzuk. A csomd mindig
valamelyik oldalra keriiljon €s soha nem a sebbe, mert tavol tartja a sebszéleket €és zavarja a
sebgyogyulast. Itt 3-4 csomo elegendd. Figyelni kell arra, hogy a csomok ne legyenek lazék,
mert akkor nem tartanak ¢€s elvesztik jelentdségiiket. Tul szoros se legyen, mert akkor a
sebszélek ischémidja miatt a seb nekrotizalédni fog. A két fonalat 6sszefogjuk és a csomo
felett kb. 1 cm tavol mindkét fonalat egyszerre vagjuk at.

A kovetkezd varrat elkészitésekor is hasonléan jarunk el, azzal a kiilonbséggel, hogy
felvaltva jobb és bal kézzel a sebész csomo elkészitését gyakoroljuk. 3-4 csomo itt is
elegendd. Az oltések egymastol valo tavolsaga 1-1 cm legyen. A varratok eltdvolitasa: a
csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd olloval a csomo és a
bor kdzotti részt atvagjuk.

Varrattechnikai hibak
Befordult sebszélek Holttér-képzodés

T

Egyenlétlen sebszélekCsomd a sebvonalban
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5. Gyakorlat
Alapvet6 varrat technikak gyakorlasa sertésszoveten (csomos oltések)
1. Egyszerii csomos 6ltések behelyezése atraumatikus tiivel.

A sertésboron kb. 5-6 cm hosszu metszést ejtiink. Befogjuk a tiit a tlifogoba. A szemben 1évo
sebszélet horgas csipesszel megemeljiik és a sebszEItél 1 cm tavol bedltiink. Ha nehezen
megy at a tii, akkor csuklobol kissé meg kell 16kni. Majd atfogunk a tii hegyéhez és kihuzzuk
a sebbdl egészen addig, mig kb. 2-3 cm-es darab marad kiviil. Vigyazzunk a tii hegyére és
¢lére. Kézzel megfogjuk a tiit és ismét befogjuk a tlifogéba. Horgas csipesszel megemeljiik a
kozelebbi sebszélet és 1 cm-re kidltiink a sebbdl. Az Sltéseknek egyvonalban és a sebre
merdlegesen kell futniuk. Letessziik a csipeszt az asztalra. Majd bal keziinkkel megfogjuk a
hosszabb fonalat (aminek a végén a ti van). Egyszer korbetekerjiik a tiifogo koriil a fonalat,
majd a tifogdoval megfogjuk a révid fonal végét és athuzzuk elkészitve az elsé eszkozos
(apodaktilids) csomot. A csom6 mindig valamelyik oldalra keriiljon és soha nem a sebbe,
mert tavol tartja a sebszéleket €és zavarja a sebgyogyulést. Figyeljiink arra, hogy a csom¢ jol
felfekiidjon. 3-4 ilyen csomot készitiink. Az apodaktilids csomo6zas nagy elénye, hogy
kevesebb fonal veszik karba, ha figyeliink arra, hogy a révid szarb6l maximum 2 cm essen le
(a hosszu, tiis darabbal folytatjuk a varrast). A két fonalat 6sszefogjuk és a csom¢ felett kb. 1
cm tavol mindkét fonalat egyszerre vagjuk at. A kovetkezo varrat elkészitésekor is hasonloan
jarunk el. Az o6ltések egymastol vald tavolsaga 1-1 cm legyen. A varratok eltavolitasa: a
csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd olloval a csomo és a
bor kdzotti részt atvagjuk.

2. Vertikalis matracoltés (Donati szerinti, vertikalis U-61tés) behelyezése atraumatikus tiivel.

Befogjuk a tiit a tlifogéba. A szemben 1€v0 sebszélet horgas csipesszel megemeljiik és a
sebszeltdl 1,5 cm tavol bedltiink. Ha nehezen megy at a tii, akkor csuklobol kissé meg kell
16kni. Majd atfogunk a tii hegyéhez ¢és kihtizzuk a sebbdl egészen addig, mig kb. 2-3 cm-es
darab marad kiviil. Feltarjuk a sebalapot €s azt is feloltjiikk. Majd atfogunk a tii hegyéhez ¢és
kihtizzuk a sebbdl. Vigydzzunk a ti hegyére és élére. Kézzel megfogjuk a tlit és ismét
befogjuk a tifogdba. Horgas csipesszel megemeljiik a kozelebbi sebszélet ¢és 1,5 cm-re
kioltiink a sebbdl. Ezt kovetden un. backhand-re befogjuk a tiit a tifogoba. Majd a kozelebbi
sebszélet csipesszel megemeljik €s a sebsz¢ltl 1-2 mm-re ismét bedltiink a sebbe. Majd
atfogunk a tli hegyéhez ¢és kihtizzuk a sebbdl. Kézzel megfogjuk a tiit €s ismét befogjuk a
tifogoba. Horgas csipesszel megemeljiikk a tavolabbi sebszélet és 1-2 mm-re kidltiink a
sebbdl. Mind a 4 oltésnek egyvonalban és a sebre merdlegesen kell futnia. Kivesszik a
tlifogobol a tiit. Letessziik a csipeszt az asztalra. Majd bal kezilinkkel megfogjuk a hosszabb
fonalat (aminek a végén a ti van). Egyszer vagy kétszer korbetekerjiikk a tlifogd koril a
fonalat, majd a tifogoval megfogjuk a rovid fonal végét és athuzzuk elkészitve az elsd
eszk6z0s (apodaktilias) csomot. A csomd mindig valamelyik oldalra keriiljon és soha nem a
sebbe, mert tavol tartja a sebszéleket és zavarja a sebgyogyulést. Figyeljiink arra, hogy a
csomo jol felfekiidjon. 3-4 ilyen csomot készitiink. Az apodaktilids csomdzas nagy elénye,
hogy kevesebb fonal veszik karba, ha figyeliink arra, hogy a rovid szarbdl maximum 2 cm
essen le (a hosszu, tlis darabbal folytatjuk a varrast). A két fonalat 6sszefogjuk €s a csomo
felett kb. 1 cm tavol mindkét fonalat egyszerre vagjuk at. A kdvetkez6 varrat elkészitésekor
i1s hasonléan jarunk el. Az oOltések egymastol vald tavolsaga 1-1 cm legyen. A varratok
eltavolitasa: a csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd olloval
a csomo €s a bor kozotti részt atvagjuk.
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3. Horizontélis matracoltés behelyezése atraumatikus tiivel.

Befogjuk a tiit a tifogdba. A szemben 1évd sebszélet horgas csipesszel megemeljiik és a
sebsz¢ltdl 1 cm tavol bedltiink. Ha nehezen megy at a tli, akkor csuklobdl kissé meg kell
16kni. Majd atfogunk a tii hegyéhez ¢és kihuizzuk a sebbdl egészen addig, mig kb. 2-3 cm-es
darab marad kiviil. Vigyazzunk a tii hegyére és élére. Kézzel megfogjuk a tiit és ismét
befogjuk a tiifogoba. Horgas csipesszel megemeljiik a kozelebbi sebszélet és 1 cm-re
kioltiink a sebbdl. Ezt kovetden un. backhand-re befogjuk a tiit a tifogoba. Majd a kozelebbi
sebszélet csipesszel megemeljiik és az utolsé Oltésiinktdl 1 cm-re oldalra, a sebszéltél 1 cm-re
ismét beoltiink a sebbe. Majd atfogunk a tii hegyéhez és kihuzzuk a sebbdl. Kézzel
megfogjuk a tit és ismét befogjuk a tlifogdba. Horgas csipesszel megemeljiik a tdvolabbi
sebszélet ¢és 1 cm-re kidltiink a sebbdl. A 4 oltésnek egy négyzet csucsaiban kell
elhelyezkednie. Kivessziik a tifogobdl a tiit. Letessziik a csipeszt az asztalra. Majd bal
keziinkkel megfogjuk a hosszabb fonalat (aminek a végén a tii van). Egyszer vagy kétszer
korbetekerjiik a tiifogo koriil a fonalat, majd a tiifogoval megfogjuk a rovid fonal végét és
athuzzuk elkészitve az els6 eszk6zos (apodaktilias) csomot. Figyeljiink arra, hogy a csomo
jol felfekiidjon. 3-4 ilyen csomot készitiink. Az apodaktilids csomozas nagy elénye, hogy
kevesebb fonal veszik kérba, ha figyeliink arra, hogy a rovid szarb6l maximum 2 cm essen le
(a hossz, tiis darabbal folytatjuk a varrast). A két fonalat 6sszefogjuk €s a csom¢ felett kb. 1
cm tavol mindkét fonalat egyszerre vagjuk at. A kdvetkezo varrat elkészitésekor is hasonldéan
jarunk el. Az oltések egymastol valo tavolsaga 1-1 cm legyen. A varratok eltavolitsa: a
csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd olléval a csomo és a
bor kozotti részt atvagjuk.
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6. Gyakorlat
Alapvet6 varrat technikak gyakorlasa sertésszoveten (tovafuté varratok)
1. Egyszerii tovafuto varrat behelyezése atraumatikus tiivel.

A sertésboron kb. 5-6 cm hosszu metszést ejtiink. Befogjuk a tiit a tlifogoba. A szemben 1évo
sebszélet horgas csipesszel megemeljiik €s a sebszéIltél 1 cm tavol bedltiink. Egybdl
felolthetjlik a kozelebbi sebszélet 1 cm tavolra. A fonalat athtizzuk egészen addig, mig kb. 2-
3 cm-es darab marad a masik oldalon. Apodaktilidsan lecsomozzuk a fonalat. A rovid széarat
a csomotol 1 em-re levagjuk. A hosszu (tlis) fonallal folytatjuk a varrast gy, hogy az oltések
a sebszélektdl és egymastol 1-1 cm tavolra keriiljenek. Az utols6 6ltésnél nem huzzuk at
teljesen a fonalat, hanem a tiis fonalat a taloldali dupla fonalszarral csomézzuk meg
apodaktilidas moédon. A harom fonalat dsszefogjuk és a csomo felett kb. 1 cm tavol egyszerre
vagjuk at. A varratok eltavolitdsa: a csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas
csipesszel, majd olldval a csomo €s a bdr kozotti részt atvagjuk. Ezt kovetden eltavolitjuk a
teljes fonalat.

2. Intrakutdn tovafutd varrat behelyezése atraumatikus tiivel.

A sertésboron kb. 5-6 cm hosszu metszést ejtiink. Befogjuk a tiit a tifogoba. A sebzugba
kiviilrdél beoltiink, majd a dermisben visszadltésekkel haladunk elére. Az utolsé ilyen 6ltés
utan kioltiink a sebbdl a borre. Leellendrizziik, hogy a fonal megfelelden csuszik-e. A fonal
mindkét végét onmagahoz lecsomozzuk. Helyesen jarunk el, ha kiss¢ meggylirddik a bdr,
mert ezzel a sebszélek fesztelenitddnek és a heg hajszalvékony lesz. A varratok eltavolitasa:
a csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd olloval a csomo ¢és a
bor kozotti részt atvagjuk. Ezt kovetden eltavolitjuk a teljes fonalat.
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7. Gyakorlat

Szovetek szétvalasztasanak és egyesitésének gyakorlasa altatott patkanyon
(hati naevus eltavolitasa)

Feladat: altatott 4llat hatan, a gerinc két oldalan 1évé 0,5-0,5 cm-es borelvaltozas kimetszése.

A gyakorlat bemosakodéssal kezdddik. Az altatott patkany a hasan fekszik, hata 5x5 cm-es
teriileten le van borotvalva. Ezt a teriiletet 3-szor lemossuk (Kodan), majd lyukas
négyszogkenddvel izolaljuk. Az izolaciét 2 db Bachaussal rogzitjik. Az elvaltozast
babérlevél alakban vagjuk ki szikével, betartva az 1:3-as aranyt: 1 cm széles és 3 cm hosszi
metszést terveziink babérlevél alakban. Az asszisztens megfesziti és ezaltal stabilizalja a bort.
Tekintettel arra, hogy kis metszést kell ejteni az operator tolltartdsban fogja a szikét.
Ugyeljiink arra, hogy a borre merdlegesen és ne tangencidlisan vagjunk. A bdr atvagasa utan
az operat6r bal kezében csipesz, jobb kezében oll6 van és az eltavolitando teriilet ala olloval
preparal, majd eltdvolitja a bérdarabot. Az asszisztens ekdzben egy masik csipesszel segit
tartani a bort. Az specimen kozepén kell lenni az elvaltozasnak, tehat az épben kellett
kivagni. Az asszisztens a sebbe torol, hogy meg tudjuk vizsgélni, hogy van-e jelent6sebb
vérzés. Ha van, akkor moszkitot helyeziink rd néhany percre. Ha a vérzés nem csillapodik,
lekotjiik a vérzo eret. Ezt kovetden a sebet egyszerii csomds Oltésekkel zarjuk atraumatikus
fonallal apodaktilids csomozassal a felezd technika alkalmazasaval: el0szor kozépre
helyezziik az 6ltést, majd a megmarado6 szakaszok kozepére helyezziik be a tovabbi 6ltéseket.
Az allat méretébdl adoddan az Sltéseket itt csak 0,5-0,5 cm-re kell behelyezni a sebszélektol.
Az operatdr és az asszisztens szerepet cserél €s a gyakorlatot a masik oldalon is elvégezziik.
Eltavolitjuk az izolalast és a sebet foly¢kony kotszerrel (Opsite©) fed;iik.
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8. Gyakorlat

Sebellatas gyakorlasa altatott patkanyon
(median laparotomia)

Median laparotomia és hasfali varrat készitése. A gyakorlat bemosakodassal kezdddik. Az
egyik hallgato operal a masik asszisztal. Az altatott patkany a hatan fekszik, hasa 5x5 cm-es
teriileten le van borotvalva. Ezt a teriiletet 3-szor lemossuk (Kodan), majd lyukas
négyszogkenddvel izolaljuk. Az izolaciot 2 db Bachaussal rogzitjiik. Az asszisztens
megfesziti és ezaltal stabilizalja a bort. Az operatér a szikét hegedlivon6 tartasban fogja.
Ugyeljiink arra, hogy a bérre merdlegesen és ne tangencialisan vagjunk. A bdr atvagasa utan
az operatér bal kezében horgas csipesz, jobb kezében oll6 van és atvagja a subcutan
szoveteket, valamint kiss¢ a sebszélek ald preparal tompan. Az asszisztens ekdzben egy
masik horgas csipesszel segit tartani a bort, feltarni a miitéti teriiletet. Az asszisztens a sebbe
torol, hogy meg tudjuk vizsgalni, hogy van-e jelentdsebb vérzés. Ha van, akkor moszkitot
helyeziink rd néhany percre. Ha a vérzés nem csillapodik, lekotjiik a vérzo eret. Jol latszik a
has kozepén végightzodo linea alba fehér szine. A has kozepén mind az operatér, mind az
asszisztens horgas csipesszel megfogja a linea alba két oldalan fut6 izmokat és megemeli a
szoveteket. Ez biztositja, hogy ne okozzunk sériilést a hasiiregbe vald behatolaskor. Az
operatOr a két csipesz kozott a linea albat behasitja olloval, majd a hasfal atvagasat folytatja
proximalis és disztalis iranyba is elérve a teljes median laparotomiat. Proximalis irdnyba
figyelni kell, hogy a processus xyphoideust ne érjiik el, mert a dom alakt rekesz kdnnyen
sériilhet és ptx-e lesz az allatnak, illetve a m4j ne sériiljon. Disztalis irdnyban a hagyholyag
épségére vigyazzunk. A hasi szervek megtekintése utdn a hallgatok szerepet cserélnek.
Rétegesen zarjuk a hasfalat egyszeri csomos Oltésekkel atraumatikus fonallal apodaktilids
csomozassal a felezd technika alkalmazasaval: el0szor kozépre helyezziik az 6ltést, majd a
megmarado szakaszok kozepére helyezziik be a tovabbi dltéseket. E10szor a hasfali izomzat
keriil zarasra, majd a bor. Az éallat méretébdl adédoan az oltéseket itt csak 0,5-0,5 cm-re kell
behelyezni a sebszélektdl. 3-4 csomot alkalmazzunk. A bennmaradé (izom) Ontések esetén
rovidre (2-3 mm) vagjuk a fonalat, mig a bordltéseknél a csomoétol 1 cm-re. Az asszisztens
ugy segithet a fonalvezetésben, hogy a fonal szabad végét egy moszkitoba fogja és odatartja
a csomozaskor. Eltavolitjuk az izolalast és a sebet folyékony kotszerrel (Opsite™) fedjiik.
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9. Gyakorlat
Laparoszkopos miiszerismeret, kéz-szem koordinacio gyakorlasa pelvitraineren

Laparoszkopos miiszerismeret:

1. Veress-tii: A tli tompa, tlireges, rugdval miikodé mandrinja hegyes-éles hiivelyben foglal
helyet. A tompa rész végénél kis nyilas talalhatd, melyen keresztiil jut a gz a hasiiregbe.
Végére kell felhelyezni az inszufflator csovét. Oldalt pedig egy csap taldlhato rajta.
Bemutatunk egyszer haszndlatos tipusat is.

2. Kis metszést ejtlink a hasfal bérén a koldok magassagaban (szike ceruzatartdsa).
Ellendrizziik, hogy a rugds szerkezet miikkddik-e. Ennek az a jelentdsége, hogy a hasfal
ellenallasa miatt a tompa belsé rész visszatolodik mikozben a hegyes tli halad elére a
hasfalban. Ha a tii vége bejutott a hasiiregbe, akkor a hasfali ellenallas megsziinik, igy a belsd
tompa rész eldugrik és meggatolja, hogy a tli sériilést okozzon. A hasfalat kiss¢ megemeljiik
a Veress-tlit hiivelyk és mutatoujja koz¢ fogjuk és szirdé mozdulattal toljuk a hasfalon
keresztiil a hasiiregbe. Ha a Veress-tli vége a szabad hasiiregben van, akkor a fiziologias s6
ellenallas nélkiil nyomhato be, illetve a tii végére cseppentett folyadék befolyik. A Veress-tii
végére illesztjiik az inszufflator csovét és inditjuk a CO, gaz dramlasat. Akkor toltddik jol a
hasiireg gazzal, ha van gazaramlas €s az intraabdominalis nyomés folyamatosan nd. Felftjt
hasnal dobos kopogtatasi hangot hallunk a has egész teriiletén. A Veress-tiit kihtizzuk. Ezzel
elkésziilt a pneumoperitoneum.

3. A trokéarokon keresztiil torténik az egyes eszkdzok bevezetése a hasiiregbe. Ezek szamos
méretben léteznek, atmérdjiik szerint lehet 5-25 mm-es. Két {6 része van a belsé nyars €s a
kiils6 hiively. El6szor egy 5 mm-es egyszer hasznalatos biztonsagi trokart mutatunk be, mely
el van latva egy milanyag biztonsagi véggel. Hasonlo elven miikddik, mint a Veress-tii: a
hasfal ellenallasa miatt a mlianyag védo rész visszatolodik mikdzben a hegyes nyars halad
elére a hasfalban. Ha a nyars vége bejutott a hasiiregbe, akkor a hasfali ellendllds megsziinik,
igy a védo rész eldugrik és meggatolja, hogy a nyars sériilést okozzon. Ez utan a biztonsagi
milanyag rész mar nem tolhat6 vissza. Rendelkezik még egy oldals6 csappal. Beszlras utan a
hasfalban csak a kiils6 hiively (port) marad, a belsd nyarsat kihuzzuk, mert ezek helyére
keriilnek az eszkozok.

4. Tobbszor hasznalatos, nem biztonsagi 5 mme-es trokar.

5. Egy 11 mm-es biztonsagi trokart latunk. A trokar helyes tartasa beszaraskor: ujjainkkal
korbefogva tartsuk és végét tamasszuk meg a tenyeriinkben. Az egyszer elsiitott biztonsagi
trokar kése nem jon el6 addig, mig ujra nem htizzuk fel a biztonsagi részt.

6. 10 mm-es nem biztonsagi trokar. Maga a nyars nem ¢les, hanem kup alaku.

7. 12 mm-es biztonsagi trokar.

8. 5-11 mme-es trokar azt jelenti, hogy 5-11 mm atmérdjii eszkoz helyezhetd bele anélkiil,
hogy sziikitét alkalmaznank.

9. 15 mm-es nem biztonsagi trokar, melynek nyarsa letolhato.
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10. Egy olyan 10 mm-es, nem biztonsagi trokart mutatunk itt be, amelyik beszurasa utan a
kiils6 hiively dugéhuzoszeriien betekerhet6 a hasfalba.

11. Az els6 trokart vakon kell bevezetniink a Veress-tii helyére. Ezért egy 10 mm-es
biztonsagi trokart valasztunk. Beszuaras eldtt ellendrizziik a miikodését. Majd megemeljiik a
hasfalat és fur6 mozdulattal toljuk a hasfalba. A nyarsat eltavolitjuk. Oldalsé csapjara
csatlakoztatjuk a Veress-tlirdl levett inszufflator csovét és potoljuk az esetleg elveszett gazt.
Az optikdhoz csatlakoztatjuk a kamerat és a fénykabelt. Majd az optikat a portba vezetjiik és
korbetekintiink a hasban. A tovabbi trokarok bevezetése mar szemkontroll mellett torténik: a
monitoron kovetjiik, hogy hova kell a trokarokat elhelyezni.

12. A laparoszkopos kézi eszkozokre jellemzd, hogy hosszu szérral, egy markolattal és egy
precizios véggel rendelkeznek, ami meghatdrozza az eszk6z rendeltetését. Az eszkozok
altalaban gytiriis végliek, mely a biztos fogasukat teszi lehetévé. Ezzel nyithato-zarhato az
eszk6z vége. Mutatd ujjunkndl talalhatdé egy forgatd rész, melynek tekerésével az eszkoz
precizids vége korbe forgathatd. Egyes eszkdzok racsnis zarral rendelkeznek egy kibiztositd
ravasszal. Elsoként egy disszektort latunk pisztoly markolattal.

13. Ezen az ollon bemutatjuk az eszkoz helyes fogésat, a forgatd rész hasznalatat. A fekete
bevonat egyezményesen az eszkoz szigeteltségét jelenti. Illetve ha van a markolat felett egy
kiallo fém rész, amihez az elektrokauter csatlakoztathato, akkor az eszkozzel vagni-
koagulalni lehet.

14. Hajlitott disszektor preparalashoz illetve finom képletek megfogésahoz.

15. A laparoszkopos miitétek soran két tifogdt hasznalunk a varrashoz a rovidebb, vaskosabb
»papagd)” tufogoét és a hosszabb ,flamingd tiifogot”. A tifogdk nyelének két szarat
Osszenyomva lehet nyitni-zarni. A tlifogdk egyenes (koaxialis) markolattal rendelkeznek,
melyeknek zaras vagy zar nélkiili valtozata van.

16. Ollo.

17. Tompa végil fogdeszkoz.

18. Horgas végii eszk6z a Hook, melyhez csatlakoztathato az elektrokauter vezetéke.

19. Disszektor, mellyel preparalni, koagulélni is lehet.

20. Szivo-6blitd eszkdz, melyhez két mlianyag csé csatlakoztathato. A csap kozépallapotban
van zarva. Ha elOretoljuk akkor folyik be az oOblitéfolyadék (6blités funkcid), mig ha
hatrahuzzuk, akkor szivja ki a folyadékot (szivo funkcio).

21. Legyezd retraktor példaul méj eltartdsdhoz.

22. Disszektor.

24. Elséként egy egyszer hasznalatos 10 mm atméréjii 0'-os optikat latunk. Ennek nagyobb

atméroju, fehér vége az okular, az oldals6é fém részhez csatlakoztatjuk a fénykabelt, mig a
masik vége az objektiv, mely az optikai egység hasiirbe keriil6 vége.
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25. Tbbszor hasznélatos 10 mm-es 30 -os optika.

26. Kamera, melyen talalhatok programozhat6 funkcidgombok kiilonb6z6 kamerafunkciok és
periféridk vezérlése szamara. A fokuszgylirli elforgatasaval allithatd a latott kép élessége.
Végén egy univerzalis, bajonett zaras csatlakoz¢ talalhato az egyes optikak szamara.

27. Fénykabel. A megvilagitast a fényforrastol egy 180-250 cm hossza, 0.5-1.0 cm kiils6
atmérdjii szaloptikas fényvezetékkel vissziik at az optikdra. A megvilagitas csaknem teljesen
"hideg" fénnyel torténik, a ldmpa hdjének tilnyomo része nem tovabbitodik a laparoszkop
végéig €s a fény toxicitdsaval sem kell szamolnunk. A kabel szorosan dsszecsomagolt finom
iivegrostok kotege, amelyet egy kiilsé burkolat és a végdsszekotok védenek, ezek a
fényforrashoz és az optika fénycsatorndjahoz csatlakoznak. Vigyéazni kell, hogy elkertiljiik az
¢les szoglh megtoretését, amely eltorheti a szalakat. Elséként azt a véget mutatjuk, melyet az
optikdhoz, majd azt, amelyet a fényforrashoz kell csatlakoztatni.

28. Az optikai rendszer Osszeallitasa lathato: az optika oldalso csatlakoztatojahoz illesztjiik a
fénykabelt, az okular végéhez pedig a kamerat.

29. A laparoszkopos lekotésekhez gyarilag készitett hurkokat (End0100p©, Roeder-hurok)
hasznalunk. Oltésekhez sitalp alaki tiivel felfegyverzett vagy egyenes tiis (Endoknot©)
fonalat (atraumatikus tii-fonal komplexum) alkalmazunk.

30. Monitor.
31. Az inszufflator csovét csatlakoztatjuk a Veress-tihoz.

32. Inszufflator késziilek. A késziilék és a cs6 kozott egy baktériumsziird taldlhatd, mely
biztositja, hogy a betegbe baktériummentes CO, giz dramoljon. A késziilék kijelzdjén
nyomon tudjuk kovetni a legfontosabb paramétereket: intraabdomindlis nyomads (itt 06
Hgmm), gdzaramléds sebessége (itt 5 liter/perc) és az elfogyott gdz mennyiségét (itt 00.0
liter). Az emlitett paraméterek koziil a nyomas értékét és a gazaramlas sebességét tudjuk
valtoztatni.

33. A felsd késziilek a kamera egysége, melyhez csatlakoztatva van a kamera vezetéke. Az
als6 a fényforras a hozza csatlakoztatott fénykabellel. A kamera egysége 0sszekdttetésben all

a monitorral is.

34. Itt lathato az optika a kameraval és a fénykabellel, melyek 0ssze vannak kotve a kamera
egységével ¢és a fényforrassal.

35. Elektromos késziilék (elektrokauter).
36. Hook csatlakoztatasa az elektromos késziilékhez.

37. Az elektromos kés mukodtetése labpedallal. Sarga pedal lenyomasaval a vagd, mig a kék
pedal lenyomasaval a koagulalo funkcidé mikodik.

38. A monopolaris rendszerhez sziikséges, a beteggel érintkezd negativ elektroda
csatlakoztatisa az elektromos késziilékkel.
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39. A szivo-6blitd rendszer kézi eszkdzének csatlakoztatdsa milanyag csévekkel a szivo €s
0blitd késziilékhez.

40. Pelvitrainer. Oldalt nyitott doboz, melyen feliil vezetheték be a trokarok és kézi
eszk6zok. A laparoszkopos tréningek elengedhetetlen tartozéka.

41. A pelvitrainer tetejét letakarjuk. Portokon keresztiil bevezetjilk az optikat és a kézi
eszkozoket. A pelvitrainerben torténd tevékenységiinket a monitorok kovetjiik nyomon.

Kéz-szem koordinaci6 gyakorlasa pelvitraineren.
Egyik hallgaté dolgozik, mig egy masik hallgaté kezeli az optikat. Majd cserélnek.

1. feladat: piros-zo6ld-kék papirdarabok eldszor jobb, majd bal kézzel (bal kezesek forditott
sorrendben) egyenként és szinenként torténd szétrakasa a Petri-csészékbe.

2. feladat: tli behelyezése a védd tokba a levegdben. Az egyik eszkozzel a tiit a masik
eszkozzel a tokot fogjuk meg, majd a kettdt Gsszetoljuk. Azt is bemutatjuk, hogy ha a két
darab nem parhuzamos, példaul a tiivel a tok belsd falat szurjuk meg, az konnyen elbillen és
tompa szoget fog bezarni a tiivel. Ilyen helyzetben nem sikeriil a gyakorlat. Tehat a két részt
parhuzamosan kell tartani.
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10. Gyakorlat
Laparoszkopos mozdulatok gyakorlasa pelvitraineren

Feladat: A pelvitrainerbe helyezett gyakorlé modellen gumi karikék athelyezése el6szor jobb
kézzel a szamozott helyeknek megfelelden, majd bal kézzel vissza a kiindulasi helyekre. A
hallgatok sajat maguknak kezelik az optikat. A kiindulasi allapotbol a feladat befejezéséig
(kiindulasi szam1 helyre kerlilnek vissza a karikak) mérjiik az idot stopperrel. Cél az, hogy ez
az 1d6 2 percen beliil legyen.
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9. Gyakorlat

Mikrosebészeti gyakorlat: alapveté miiszerek és operacios mikroszkop hasznalata,
mikrosebészeti 0ltés behelyezése

A gyakorlat célja a megfeleld tlihasznalat és csomozési technika elsajatitdsa operacios
mikroszkdp vagy lupe hasznalata mellett szilikon-gumi gyakorloeszk6zon.

1. Hajlitott végli mikrosebészeti csipesz. Helyes tartdsa: a ceruzatartas.

2. Egyenes mikrosebészeti csipesz.

3. Mikrosebészeti ollo és helyes tartasa.

4. Mikrosebészeti tlifogo.

5. Egyenes ¢és hajlitott disszektor racsnis zarszerkezettel ellatva. 1-4-es eszkdzfogassal tartva.
6. Mikrosebészeti klipp.

7. Klipprak6d, melynek kiképzése a klipp megfogasara és kinyitasara van kiképezve.
Ceruzatartasban hasznaljuk.

8. Klipp megfogésa és nyitas mikrosebészeti klipprakoval.

9. Approximator. Bemutatjuk a két klipp csliszdsat az approximator sinjén, illetve hogy
hogyan kell az approximator klippjeit nyitni klipprakoval.

10. Tekintettel arra, hogy a hallgatok eldszor talalkoznak a mikrosebészet dimenzioival, igy
nem a fenn emlitett, valédi mikromiiszereket hasznaljuk, hanem egy ahhoz kozeli, de kissé
nagyobb valtozatot. Ezeket mutatjuk be most. Elséként a tiifogd lathatd, melyet 1-4-es
eszkoztartassal fogunk és hasznalunk.

11. Finom végi, egyenes, hegyes-hegyes oll6. 1-4-es eszkoztartas.
12. Atraumatikus csipesz.

13. Atraumatikus, monofil 7/0-a4s fonalat haszndlunk a gyakorlaton. Késdbb ez 8/0s vagy
10/0-s fonalra cserélhetd. Ennek helyes kibontdsat mutatjuk be. A kiilsd burkolatbol
kivessziik a papir tasakok, melyet kibontva latotérbe keriil a tii. Ezt tifogdval megfogjuk és
ovatosan kihuzzuk a fonallal egyiitt. Figyeljiink, hogy a vékony fonal a kihuzaskor nem
csomozddjon vagy ne szakadjon el.

14. A lupe egy szemiivegként felvehetd nagyitd eszkdz. Ennek felsd részén egy csuszdsin
talalhato, melyen elmozdithatoak a lencsék. Majd a beallitott tdvolsdgban a csavarral ezt a

helyzetet rogziteni lehet.

15. A lupét felvessziik, rugds szarat a fiiliink mogé helyezziik, majd a pupillatavolsagunknak
megfelelden beallitjuk a lencséket és a csavarokkal rogzitjiik a helyzetet.
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16. A mikrosebészetben a siker egyik zaloga a kényelem. Ha ez nincs biztositva, romlik a
koncentracio, csokken a teljesitmény. Bemutatjuk, hogy az operdciés mikroszkop eldtt
hogyan helyezked;jiink el, tigyelve a labak ¢s karok elhelyezésére, valamint az {ilésmodra.

17. Bekapcsoljuk az operacidos mikroszkop fényforrasat, beallitjuk annak fényerdsségét,
valamint a mikroszkop okularjat, mikro- és makrométer segitségével az élességet.

Feladat:

Petri-csészére feszitett sebészi gumikesztylin 2 cm hosszu, fliggdleges, egyenes metszés
ejtiink szikével. Majd a 7/0-s fonalat a latotérbe helyezziik. Ezt kdvetéen mar csak a
mikroszkdpon keresztiil néziink. A fonalat a csipesszel és a tiifogoval tovabbitjuk tigyelve
arra, hogy az ne roncsolddjon. Befogjuk a tiit a tlifogdba gy, hogy 6ltésiranyba alljon. Majd
a csipesszel benyulunk a résbe gy, hogy a gumit csak megtamasztjuk, de nem fogjuk meg.
A tlivel 1 mm-re feldltjiik az egyik szélet és athuzzuk a fonalat. Majd a mésikat ahol szintén a
csipesszel tamasztva segitiink. Ezt kovetden apodaktilidsan csomozzuk a fonalat. Dupla
csomoval kezdiink, majd 2-3 ellentétes irdnytl szimpla csomd kovetkezik. A fonalat
»erzéssel” huzzuk, ugy, hogy ne szakadjon el. Majd levagjuk mindkét fonalat kiilon-kiilon 1-
1 mm-es zaszIlot hagyva. Az oltések 1 mm tavol keriiljenek egymastol. A feladat ismétlése 5-
10 6ltésig. Ha mar gyakorlottabbak vagyunk mindkét oldalt folytatdlagosan feldlthetjiik.

Ha a fligg6legesen elhelyezett 6ltéseket mar jol begyakoroltuk, akkor emelhetjiik a nehézségi

fokot azzal, hogy nehezebben behelyezhetd oltéseket készitiink: vagasunk vizszintes, majd
jobbra 45 -ban do6l6 legyen a rajzolt vonalaknak megfelelden.
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10. Gyakorlat
Mikrosebészeti gyakorlat: mikrosebészeti 6ltések behelyezésének gyakorlasa

Az el6z0 gyakorlat soran elsajatitott mikrosebészeti alapok atismétlésére és az Oltések
gyakorldséra van lehetdség.

1. A megfeleld testhelyzet felvétele, mikroszkdp vagy lupe beallitasa.

2. A tii és fonal felvételének gyakorlasa a nagyitéas latoterén beliil.

3. A kifeszitett kesztyiin, szikével, fliggdlegesen 2 cm-es metszést ejtiink.

4. Egyszerli csomos 6ltést helyeziink be a sebszélek direkt 6sszecsipése nélkiil. A sebszélektol
a ti atmérdjének megfeleld kétszeres tavolsagban bedltve és az Oltések kozott 0,5-1 mm

tavolsagot hagyva.

5. Egy dupla majd 2 ellentétes iranyl csomo felhelyezése a nagyitds latoterében, apodaktilias
modszerrel.

6. A feladat ismétlése 5-10 oltésig.

7. A kifeszitett kesztytin, szikével 2 cm-es vizszintes metszést ejtiink.

8. A fenti feladat ismétlése 5-10 Sltésig.

9. A kifeszitett kesztytin, szikével, a vizszintessel 45 -ot bezard 2 cm-es metszést ejtiink.

10. A fenti feladat ismétlése 5-10 Sltésig.

Akkor tekinthetjiik magunkat kellden gyakorlottnak, ha a metszés irdnyatdl fiiggetleniil,
valamint anélkiil, hogy a mikroszkopbol felpillantottunk volna, illetve puszta kézzel a

fonalhoz értlink volna, 10 perc alatt legalabb 6 oOltést, a megfelelé csomodkkal egyiitt be
tudtunk helyezni.
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