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Bevezetés

konyv altalanos és alapveté dolgokat kivan ismertetni a sebészeti miitéttan

egészébol, részben azért, hogy alapvetd miiveleteket elsajatitsunk, és a

gyakorlatban Kivitelezziink, részben azért, hogy erre alapozva magasabb
operativ technikai ismereteket szerezhessiink, ha a manudlis szakmak valamelyikét
valasziotiuk.

Emellett az orvostanhallgatok részére a miiveletek megtanulasa mellett tajékozo-
dast is kivanunk nyujtani; az orvosoknak pedig ismereteik felfrissitését.

Az orvoslas egységes célja a beteg gyogyitasa, legyen az ember vagy allat. Ilyen
meggondolasokbdl ajanljuk munkankat az allatorvostan-hallgatoknak és az allatorvo-
soknak is.

Reméljiik, sikerrel forgatjak majd e konyv lapjait még azok is, akik valamilyen ok-
nal fogva — példaul biologusok, gydgyszerészek — Kisérleti allatokon végzett kutatasa-
ikndl egyszeri beavatkozasokra kényszeriilnek, megjegyezve azt, hogy barmely miive-
let végrehajtasanak alapvetd feltétele a megfeleld anatomiai, élettani, kortani,
patholégiai ismeret, amely mindenki szamara kotelezd, aki e teriileten ténykedik.

Munkank jellegénél fogva csak az altalanos, alapveté miveletek leirasat adja, bele-
stiritve tObb évtizedes oktatdi tapasztalatainkat is, igy elengedhetetlen, nélkiilozhetet-
len és tajékozodo jellegii ismereteket adunk kozre.

A Kisiskolas gyermek elsdk kozott a bettivetéssel ismerkedik. Ebbél rakja dssze az
irott szavakat, majd tanul meg olvasni, hogy példaul késébb a vilagirodalom gyongy-
szemeiben is gyonyorkodhessen, vagy a betik kozvetitésével természettudomanyos
ismereteket szerezhessen. Konyviinket a manualis szakmak betiivetésének szanjuk.

E gondolatokkal koszontik tisztelettel a kedves Olvasot a Szerzok, akik megkoszo-
nik mindazoknak a tAmogatasat, akik segitettek, hogy e konyv létrejohessen.

Debrecen, 2012. majus 15.

Tisztelettel:
a Szerzok




Bevezetés a javitott kiadashoz

a egy Uj kiadas késziil egy konyvbdl, akkor tobbnyire a Szerzdk azon gon-

dolkodnak, hogy hogyan lehet jobba, gazdagabba tenni az eredetit. Az el-

telt id6 alatt mi valtozott, milyen 1ij szempontokra kellene felhivni a figyel-
met, hogy a biztos alap azért ne valtozzon.

A gyakorlohelyek, mas széval a ,szimulaciés kozpontok” vagy ,skill laborok"
egyre nagyobb szerephez jutnak, hogy jobb legyen a képzés hatasfoka.

Az az 1j irdAnyzat, hogy a szimulaciés fantommodelleken és biopreparatumokon
is minél tobbet lehessen gyakorolni. Erre is szamos utalas van mind az tjabb kép-
anyagokban, mind az tijabb videoblokkokban, bdvitve ezzel a javitott kiadast.

A fekete-fehér abrak tobbnyire szinesre valtoztak. A szinek is a j6 megértésre
vald torekvést tiikrozik.

A fentiek szellemében tjult meg ez a kiadas.

Ezeket az ismereteket nemcsak az orvostanhallgatok, hanem az allatorvos-hall-
gatok, biologusok is hasznalhatjak tanulmanyaik, munkajuk soran. Ennek biztos
ismeretében lehet gyogyitd, vagy kutaté munkajuk soran tovabb épitkezni.

A konyv — hasonléan az elsé kiadashoz — egyben betét is, igy az kivehetd, kihajtha-
t6, megkonnyitve igy a gyakorlati munkat. A CD nincs hangositva, hogy csoportos ta-
nulasnal ne zavarja a tanulotarsat.

A konyv megujulasaval az orvosképzés magasabb szinvonalra valo emelését ki-
vanjuk szolgalni a betegek javara.

Debrecen, 2015. szeptember

Tisztelettel:
a Szerzok




I. FEJEZET <=

Altalanos rész és sebészeti deontologia

mitétek sikerének egyik alapvetd feltétele a helyes miitéti technika a takti-

ka mellett. Ennek elsajatitasa az egyéni tanulas soran az oktatasi segédanya-

gokon (filmek, segédeszkozok, szimulatorok, szimulacios fantommodellek,

moulage-ok, biopreparatumok) keresztiil részben tetemeken (f6leg anatémiai isme-

retek), részben €16 szoveteken (allatokon) szerzett tapasztalatokon és gyakorlatokon
at lehetséges.

Megjegyzendd, hogy vannak olyan beavatkozasok is, amelyeket jellegiiknél fogva
human tapasztalatokon keresztiil lehetséges csak elsajatitani. Idekivankozik még
az is, hogy annak ellenére, hogy sok ,segédanyag” all rendelkezésiinkre, igazi vér-
zést csak €16 allatokon lehet célirAnyosan bemutatni, illetSleg a vérzéscsillapitast
megtanulni.

A felkésziilés az n. ,szaraz” foglalkozasokkal kell, hogy kezdédjon, pl. a csomo-
zas megtanulasaval, a miszerfogasok elsajatitasaval, a szimulatorokon, babukon
vald varras megtanulasaval stb.

Az €616 szoveteken valé gyakorlast az el6bbieknek feltétleniil meg kell eléznie,
amelyeken el kell sajatitani mindazt, ami ,szdrazon” lehetséges, mert az élet tisz-
telete mindenkitdl elvarhat6, megkovetelhetd. Ez igy etikus.

A sebészeti miitéttan a sebészeti beavatkozasok modszereinek tudomanya. Is-
merteti azon helyi beavatkozasok gyakorlati végrehajtasat, amelyeket a betegségek
gocain vagy azoktol tavol kell elvégezni. Megjegyzendd, hogy annak ellenére, hogy
ezek a beavatkozasok csak egy-egy régiot vagy szervet érintenek, az egész szerve-
zetre Kihatnak, tehat a gyogyitds az egész emberre kell, hogy vonatkozzon. ,Sikeres
miitétek” alapja a kell6 anatomiai, élettani, pathologiai ismeretek, emellett sziiksé-
ges a megfelel6 manualitds is. Az alapos, lelkiismeretes, minden részletre kiterjedd
precizitas, Kitartas ugyszintén elengedhetetlen.

Miitét minden olyan — lehetdleg steril korillmények kozott, kézi miiszerekkel,
gyogyito vagy diagnosztikus céllal végzell — beavatkozas, amely a szovetek folyto-
nossagat megszakitja vagy a sériilt szovetek folytonossagat helyreallitja. E megha-
tarozas értelmében minden injekcié is miitétnek szamit, tehat itt is érvényesek a
miitéttan altalanos eléirasai, melyeket kotelezd betartani.

Minden miitét kockazattal jar, még a legkisebb is. Abszolit értelemben vett ve-
szélytelen beavatkozas nincs. Ezért a miitét el6tt alaposan mérlegelni kell a varhat6
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MUTETTANI ALAPISMERETEK

eredményt, és az esetleges veszélyt (veszélyeket). Ha a kettd kozotti arany sikerrel
kecsegtet, a mtét javallt, azaz indikalt. Az ellenjavallatokat is, azaz a kontra-
indikaciokat is pontosan kell ismerni, mert a sebész mindkettGért felelés. Elhata-
rozasaban kizarolagosan a beteg érdeke (salus aegroti suprema lex esto) kell, hogy
vezesse, mas nem befolyasolhatja.

A sebészi deontologia a kotelességek tana. Ez nemcsak elgirasokat, szabalyo-
kat tartalmaz, hanem mint az orvoslas — szerintiink —, életformat is kell, hogy je-
lentsen.

Didaktikai okokbdl harom részt szokas megkiilonboztetni a kotelességeket ille-

téen, megjegyezve azt, hogy ezek egy egységes folyamatot alkotnak.

1. M1itét elotti teenddk

A mitét el6tti teendok két £6 részre tagolhatok, melyek a beteggel kapcsolatosak,
és magara az orvosra is vonatkoznak.

A beteggel kapcsolatos teendok:

Az anamnézis, a beteggel valo empatias kontaktus (amennyiben lehetséges) a
pontos diagnozishoz sziikséges, nélkiilozhetetlen a személyesen elvégzett fizikalis
— a szakmai szabalyok szerinti — vizsgalatok mellett a beteg kell6 felvilagositasa
nemcsak betegségérdl, hanem gyogyitasa kapcsan a felmeriild miitét menetérdl,
kockazataral is. A beteg felvilagositasa irasban is torténjen meg. Mell6zni lehet az
esetleges tajékoztatast kozvetlen életveszélyt elharito siirgds miitét elgtt a sziiksé-
ges id6 hianya miatt (az idevonatkozo jogszabalyok adnak e téren felvilagositast).

Nem nélkiilozhetd a pontos, megbizhaté adminisztracio sem.

A hozzatartozokkal valo humanus, orvosi magatartasunknak megfeleld érintke-
z€s szintén fontos lancszem a gyogyitas bonyolult, sokszor hosszasan elnylo folya-
mataban, mely néha indulatoktol sem mentes; mindkét fél részérdl tiirelmet és
megértést kivan, mely nem lehet elvtelen. Ajanlhato, hogy tgy beszéljiink a beteg-
gel s hozzatartozoival, mintha mi lennénk a helyiikben.

Lehetdleg legyen ott a sebész a narkozis megkezdése eldtt is, lassa a beteg, hogy
személy szerint az az orvos van ott, akihez személy szerint kotédik életének ebben
a rendkiviili helyzetében.

Az orvosra vonatkozo teendok:
Az el6z6ekben mar vazolt okok, valamint a miitétek fizikai, pszichikai megterhe-
1ése az orvosra vonatkozoan két részre bonthaté miitét el6tti teendéket foglal ma-

gaba: a mentalis és a fizikalis felkésziilést.

Mentalis felkésziilés:
Az orvossa valas folyaman elsajatitott tudasmennyiségen tul alapos anatomiai,
patholdgiai ismeretek mellett fontos tudni a helyes mutéti technika és taktika min-
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. fejezet. ALTALANOS RESZ ES SEBESZETI DEONTOLOGIA

den egyes lépését, a varhato szovodmeények elharitasanak modjait. Ez egy allando
ismétlési és tanulasi folyamatot is jelent, nem beszélve az Uj eljarasok megismeré-
sérél és megtanulasarol. A megfelel$ felkésziiltség csokkentheti a szovédmények
szamat.

Idesorolhaté még az is, hogy az orvos sajat lelki gondjain is uralkodni tudjon
(dekoncentraltsag — hiba — szovédmény — tragédia?)

Fizikalis felkésziilés:

A miitétek fizikailag is igénybe veszik a mitétben részt vevoket. Ezért torekedni
kell bizonyos foku edzettségre, kitartasra. A kipihentség, a jo testi-lelki egyenstly
hozzasegithet a j0 miit6i munkahoz. A mitéasztal melletti allas — legtobbszor ilyen
poziciot vesziink fel — izmaink fokozott statikus igénybevételét jelenti. Ennek ellen-
stlyozasara ajanlhato, ha lehetséges, heti 2-3 alkalommal az tn. dinamikus moz-
gas, torna vagy lazito séta.

A mt6i munka alatt fokozottabb az egyén folyadékvesztesége — gondoljunk en-
nek pétlasara is. Ujabban javasoljak, hogy ne csak egyszerd asvanyviz vagy tea
formajaban torténjen a potlas, hanem hozzaadott vitaminok vagy nyomelemek (Mg)
gazdagitsak a folyadékot. Fokozottabban érvényes ez a kovesedésre (pl. vesekd)
hajlamos munkatarsainknal.

Amikor a programba kiirt nagy beavatkozasokra késziil valaki, akar asszisz-
tensként is, nem illé az el6z6 estén tartott barmilyen jellegii 6sszejovetelen alkohol-
tiré6 képességiinket probara tenni. A miitétet megelzé estén torténd nagymértéki
alkoholizalas nemhogy ,nem ill§”, hanem elfogadhatatlan, a beteg életét veszélyez-
teté tevékenység. (Ezzel nem az abszolut absztinens életmodot kivanjuk javallani
— hisz az orvos is ember.)

2. Muét alatti kotelmek, szabalyok

A miitét alatti kotelmeknek van egy része, ami kozvetlen a mitét megkezdése elott
harul a sebészre. Ezt a kozvetlen felkésziilésnek is lehel nevezni: a beteg bérének
az elokészitése, dezinficialasa (lasd bévebben I1I. fejezet), a fektetés ellendrzése (a
fektetés ellendrzése nemcesak az oldalisag ellenérzése miatt fontos, hanem a beteg
testének, végtagjainak kiparnazasa is nagy jelentéségt a mit6asztalon, a poszt-
operativ szovédmények megel6zésének szempontjabol). Sziikséges kézi miiszerek,
anyagok (varroanyagok) megléte, biztositasa. Infiziok, oldatok, vér (csoportazo-
nos!), vérkészitmények rendelkezésre allasa. Mind a sebész felelGsségi koréhez is
tartozik. Ne felejtkezziink el az esetleges rontgen- vagy egyéb képi dokumentaciok-
rol sem, mely nagy segitséget jelenthet, de hianya alkalmasint nemcsak kellemet-
len, hanem nehéz helyzetbe is hozhatja a miité orvost.

Kozvetlen a mutétet megel(zo feladat a bemosakodasi eljaras is. A miitébe csak
megfelel6 ruhazat (zsilipruha és papucs) felvétele utan lehetséges belépni. A sapka,
a maszk viselete kotelez6 (bdvebben lasd I11. fejezet).

-_— 1"



MUTETTANI ALAPISMERETEK

A bemosakodasi eljarasrol azt lehet mondani, hogy ahany haz, annyi szokas, de
modszeriikben egységes: alkalmassa kell a sebész kezét tenni, hogy a mitétet el-
végezhesse a sterilitas szabalyai szerint (b6vebben lasd III. fejezet).

A miitét alatt a sebész és segité csapata minden figyelmét a miitétre kell, hogy
osszpontositsa. Helytelen barmi, ami ez ellen hat, példaul a felesleges beszéd. A fe-
gyelmezett magatartas €és viselkedés is (indulatainkon valé uralkodas) nagyban se-
giti a miit6i munkat.

3. Mutét utani kozvetlen teendok

E teenddk kozé tartozik a miitét menetének pontos leirasa. Ez azért is nagyon fon-
tos, mert ha példaul nem a miitétet végzo orvos az iigyeletes, az esetleges szo-
védmények, nem vart helyzetek tisztazasat és megoldasat segithetik elg. A pontos,
részletes, hiteles dokumentacio elkészitése nem tekintendd sziikséges nytignek. Ez
a beteg szamara a késdébbiek folyaman esetleg életfontossagu, a kezelGorvos részé-
re megbizhato segitség, az esetleges tudomanyos feldolgozas szempontjabol pedig
a valos dokumentumot képezi. Esetleges jogi eljarasokban pedig donté jelentdségi.

Helyes magatartas az, ha roviddel a mtitét utan vagy az ébredés alkalmas fazi-
saban meglatogatja betegét az operatdr és megnyugtatja 6t.

A kotozéseket, kezeléseket, varratszedést, ha lehetséges, maga végezze el a se-
bész, és ne bizza masra. Az orvos-beteg bizalmi kapcsolatanak fontos lancszemei
ezek a ténykedések.

A beteget tavozasakor kell§ utasitasokkal, tanacsokkal 1assa el, és a sziikséges
ellendrzések fontossagara valo figyelemfelhivas is a miitét utani teenddk kozé tar-
tozik.

Ne felejtkezziink meg arrél sem, hogy a miitétek utani specialis, lehetdleg sze-
mélyre szabott gyogytorna a modern gyogyitas eszkoztarahoz is tartozik, kiilon
hivjuk fel a beteg figyelmét erre is. (Elviselhet6bbé teszi a mitétek utani nemkiva-
natos jelenségeket, ergsitheti szervezetét, hamarabb visszaallhat a normalis élet-
viteléhez, stb.)

A miitétek kivitelezéséhez kézi miiszerekre, anyagokra, gépekre, segédberende-
zésekre van sziikség. Ezeknek a jo és megbizhat6 6sszmikodéséhez csapatmunka
sziikséges egyéni felel6sséggel, melynek vezetdje a sebész.

Az esetek bonyolultsdga sok esetben mas szakteriiletek segitségét is igényli,
melynek egyik formaja a konzilium. Ez a beteg érdekében nagy jelentdségi. Igen
fontos, hogy a szakmak kozotti egyiittmiikodés zavartalan legyen, melyen beliil vi-
szont a kiillonb6z6 medicinalis agazatok onallosagat és egyensilyat meg kell tarta-
nunk. Ezen megallapitas nem jelenti azt, hogy Kiilonbozé vélemények ne lehesse-
nek. A konzilium eredményének irasba foglalasa kotelezd, kiilon jelezve, ha van el-
téré vélemény, célszeri kozos allaspontot kialakitani. A konziliumnak megvan (jo
lenne, ha mindig meg lenne) a maga irott és iratlan szabalya. A hivatalos irasbeli-
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. fejezet. ALTALANOS RESZ ES SEBESZETI DEONTOLOGIA

séerol mar elébb emlitést tettiink, melyhez annyit kell még megjegyezniink, hogy az
igen siirgds eseteket kivéve a konziliumot irasban (olvashatoan) kell kérni.

Az alabbiakban néhany ,iratlan” — egyesek szerint megkérddjelezheté — meg-
jegyzést tesziink.

Ha valakit konziliumba hivnak, ezt megtiszteltetésnek kell venni, s nem nytig-
nek, mert ilyenkor a betegnek a konziliarius kollégank szakismeretére, tapasztala-
tara, javaslatara van sziiksége.

A konziliumba hivottat felkésziilten illik varni, nem pedig korlaptartoba tett, he-
venyészett, esetleg rendezetlen leletekkel és hianyos korlappal, gondolva, hogy
majd a névér ugyis megmutatja a beteget.

Altalaban magasabb beosztasi orvos kérésére torténik a konzilium — akkor neki
illik varni a hasonlo beosztasu konziliariust. Természetesen vannak sziikség- és
rendkiviili helyzetek, amikor ez a szabaly nem tarthato be.

A konzilium megszervezését fiatalabb munkatarsunkra is lehet bizni, aki azon-
ban nem feledkezhet meg a konzilidrius iranyaban elvarhato tiszteletadasrol sem.

A konziliumba érkezot kelléen kell tajékoztatni, még akkor is, ha az id6 rovidsége
(siirgdsség) miatt nem all rendelkezésre elegendd adat a betegrél. A konzilium ne
legyen atharito jellegd, a betegért nekiink kell felelniink. Ugyanakkor az is elvarha-
10, hogy a konziliumba érkezett se éreztesse ,felsébbrendiiségét”, mert hisz 6 is a
beteg érdekében adja tudasat, tapasztalatat, javaslatat.

Az éles pengevaltas ilyenkor biztosan nem szolgalja a jovébeli egyilittmikodés
harmoniajat, amely kiilonosen az aneszteziologusokkal rendkiviil fontos.

A beteg feje felett torténé vita, a latin és angol szakkifejezések szoaradata, a
beteg részérdl félreérthetd magyar szavakkal egyiitt rémisztonek hathat, akar a
reményét is vesztheti. Meg kell gondolnunk, hogy mit, mikor, hol és hogyan mon-
dunk!

Rohanas ide — sok tennivalé oda, rajtunk mulik a konzilium mélto rangja és f6-
ként a beteg érdekében a haszna.







II. FEJEZET <—

Altalanos miiszertan

miitétek haromfazisiak: a behatolas, maga a miitét és a miitéti teriilet za-

rasa. Technikailag ez 6t 1épésben megy végbe.
A sebészi kézi miiszerek sokféleségében csak akkor tudunk eligazodni és tajéko-
z6dni, ha a miitétek lépéseinek logikai sorrendjét vessziik alapul. A tisztanlatast
neheziti még az is, hogy sok kézi miiszer szerzoi néven ismert a mindennapok gya-
korlataban. A miiszerek osztalyozasanak pontos ismerete azért is fontos még, hogy
munkatarsainknak is kell§ atmutatast adhassunk példaul egy-egy miiszertalca 6sz-
szedllitdsahoz, egyes kézi miszerek beszerzéséhez, a miszerkatalogusok haszna-
latahoz.

A beavatkozasok tényleges Kivitelének elsé 1épése — a mitéti teriilet fertGtleni-
tése és izolalasa utan — a szovetek szétvalasztasa, ezért az elsd csoport: 1. a szo-
vetek szétvalasztasanak miiszerei.

A szovetek szétvalasztasa utan tovabbi négy lényeges szakasz kovetkezik az
ezeknek megfelel6 muszerekkel.

A szovetek szétvalasztasanak miiveletei vérzéssel jarnak, melyet csillapitanunk,
illet6leg megsziintetniink kell. Ebb6l kovetkezik, hogy a kézi miiszerek masodik
csoportja (masodik 1épés): 1. a vérzéscsillapitas miiszerei.

Ha mar vérmentes és elegendé a miitéti teriilet — azaz a feltaras —, e helyzetet
megtartanunk, rogziteniink kell, hogy magat a mitétet lehetlleg zavartalanul elvé-
gezhessiik (harmadik 1épés). Ezért a miszerek harmadik csoportja: III. a rogzités
és a feltaras miiszerei.

Ezek utan keriil sor voltaképpen magara a mutétek érdemi részére (negyedik
1épés). Minden egyes miitét sokféleségénél fogva specialis feladatnak is felfoghato,
ezért az idetartozo miiszerek: IV. a specialis miiszerek.

Ha a mdtétek érdemi része megtortént, kellé koriiltekintés utan altalaban — de
nem mindig — a szovetek egyesitése a kovetkezd (otodik 1épés). Ebbdl kovetkezik,
hogy az utols6 vagy 6todik csoportba tartoznak: V. a szovetek egyesitésére szol-
galo miiszerek.
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E csoportositasba vagy osztalyozasba a tobb szaz sebészi kézi miszer mind-
egyike belefér vagy besorolhato.

Megjegyzendd, hogy vannak olyan eszkozok, pl. kotszerollok, valamint gipszvago
ollok, amelyeket a mindennapi munka soran gyakran hasznalunk, ezekel mégsem
soroljuk a sebészi kézi miszerek valamelyik csoportjaba, mert ezekkel miitéteket
nem végziink.

A sebészi kézi miiszereket elsé 1épésként miitéteken kiviil kell megismerniink
[I. szamu videoblokk], hogy hogyan miikodnek azok, milyen fogasi technikakat kell
alkalmaznunk, hogyan nyithatjuk példaul a zarszerkezettel ellatott eszkozoket kii-
16n-kiilon mindkét keziinkkel stb. Ez vonatkozik egy-egy ujonnan beszerzett vagy uj
kézi miiszerre is, mert miitétek kozben mar biztosan kell kezelniink, hasznalnunk
ezeket. Ott ismerkedni veliik etikatlan és elfogadhatatlan. Ismerniink kell tovabba
egyes kézi miszerek 0sszerakasat, valamint esetleges hibajanak elharitasat is.

Az eszkozok, miszerek ellendrzése allando feladatot kell, hogy jelentsen, ez alol
felmentés senki szamara nem adhatd. A rendszeres karbantartas is e kérdéskorbe
tartozik hasonlo megitéléssel.

A jo miitéti technika feltételezi a kifogastalan kézi miiszereket.

Régen szokas volt mondani, hogy ,nincs rossz miiszer, csak jo operatér”. Talan
modositani kellene ezt a mondast ugy, hogy jo operatérhoz csak jo midszer illik.

Az alabbiakban részletezziik az I. csoport, a szovetek szétvalasztasa eszkozei-
nek leirasat, majd a tovabbi csoportok miszereit is.

I. csoport
A szovetek szétvalasztasanak miiszerei

Sokféle szovetet kell akar még egy miitét alatt is szétvalasztanunk, igy e csoport
muszereit a sokféleség mellett altalaban az jellemzi, hogy éllel, vagofeliilettel és
heggyel rendelkeznek ezek az eszkozok. Bar ez utobbi jellegzetesség nem jelent
mindig elényt, s6t némely miiveletnél kifejezetten hatrany, mert nem vart sériilése-
ket okozhatnak.

E csoport jellegzetes tagja az orvosi kés, a szike. A klasszikus valtozatban a pen-
ge és a nyél egybeépitett, a modernben a penge cserélhetd (1. abra). A pengék élei
kiilonboz6 iviiek, aszerint, hogy metszésre, preparalasra vagy szurasra hasznaljuk
azokat. A 2. abran Kiilonbozé pengeformak lathatok. A szikenyelek hossza is tobb-
féle lehet.
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1. dbra
a) Hagyomanyos, b) cserélhet$ pengéjii és ¢) egyszer hasznalatos szikék

NURLLRRU IR

2. abra
Kiilonbozb hosszusagu szikenyelek, kiilonb6z6 méreti vajulattal, ahova a szikepenge
behelyezhetd. A pengék méretét, a pengehas ivél szamozassal is jelolik
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A 3. abran a penge nyélre valo felillesztését és levételének egyes mozzanatait
mutatjuk be. Az dbra bar magaért beszél, de fel kell hivni a figyelmet, hogy ezt a
miiveletet is érdemes ,szarazon” gyakorolni.

Ugyelni kell arra is, hogy az egyszeriinek tiiné mozdulat balesetveszélyes is le-
het, mert a miiveletet végzé magat is megsértheti, illetve a pengét eltorheti, s ez
akar a szembe is csapodhat.

3. abra
A szikepenge felhelyezésének 1épései a szikenyélre:
a) a szikepenge kivétele a steril csomagolasbol,
b) rogzitése Mathieu-ttifogoban, kozvetleniil a luk felett,
¢) a penge illesztése a szikenyél felsg szélén 1évé vajulatba, majd
d) a penge rahtizasa a vajulatra és végleges rogzitése a nyélen.
A szikepenge levételének 1épései:
e) a penge also szélének finom megragadasa a Mathieu-tiifogoval, majd
f) a pengeszél finom felemelése 1-2 mm-re,
g) ezutan atfogunk a tifogoval a kis luk felett és
h) 6vatosan felfelé huzzuk a pengét a szikenyél vajulatabol.
(II. szamu videoblokk)

Az egyszer hasznalatos szikék sterilizalva keriilnek forgalomba, és csomagjuk-

b6l kibontva azonnal hasznalhatok. Altalaban pillekonnytek. Erdekes megjegyezni,
hogy nem minden operator kedveli.
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A késekhez sorolhatok még az amputalokések is, melyeknek két valtozata van: az
egyéli és a kétéli amputalokés. Ezek erds felépitésiiek, mert példaul nagy tomegi
izmok atvagasat kell veliik elvégezni. A modern technika miatt egy résziik inkabb
mizeumba vald, mintsem a mitétek Kivitelezésére.

Specialis vagoéllel rendelkeznek a kiilonb6z6 fiirészek, melyeknek két valtozata
ismert, a lap-, illetéleg az ivfirész. Egy kiilonleges forma a Gigli-firész, melyet
craniotomia végzéséhez hasznaltak. A csontszovet atvagasara szolgalnak. Ezekrol
az eszkozokrdl is elmondhatok, hogy inkdbb a maltat idézik, mint a modern jelent.
A csontok vagasara egyéb miszerek is ismeretesek (4. abra), melyek a késGbb is-
mertetendd specialis miiszerek csoportjaba is beilleszthetéek (I. tablazat).

4. abra
a) lap- vagy egyenes fiirész és b) ivfiirész, ¢) Gigli-féle fiirész a két fogantytval,
d) kalapacs, e) egyenes és vajt vésdkkel, f) bordaraspatorium, g) Volkmann-kanal,
h) Luer-féle csontcsipd, i) Siebold-féle porcvago, j) bordaolld

Ma a csontok atvagasara elektromos, kiilonleges érzékel6kkel is ellatott, n.
oscillatios fiirészeket hasznalnak. Ilyenkor a csontszovet hiitése prevencio, mert a
keletkez6 hd coagulatios necrosist okozhat.

E miszercsoport masik jellegzetes tagja az ollo. Az ollok osztalyozasanal figye-
lembe kell venni azt, hogy a vagdlap egyenes vagy hajlitott-e, valamint azt, hogy a
végiik tompa-e vagy hegyes. Az ollok szarainak a hosszlisaga is szamit, példaul a
mélyben torténé munkanal hosszi szaru ollot hasznalunk. Az ollok vagolapja és a

— 19



MUTETTANI ALAPISMERETEK

nyele éliiket figyelembe véve azonos sikban, de szogben is csatlakozhatnak, ezek
példaul a térdes ollok, de mas sikban is illeszkedhetnek. Tobb oll6 a megalkotdja-
nak vagy hires operatéroknek a nevét viseli: Metzenbaum, Siebold, Cooper, Mayo
stb. A modern olloknak kiilonlegesen kiképzett éliik van. Specialis élbeallitassal és/
vagy kiilonleges Otvozettel bevont — akar raszteres éllel is rendelkezé — kemény-
fémbetétes ollok is ismeretesek az utobbi idékben. Az 5. abra néhany ollotipust
mutat be.

5. dbra
Kiilonféle egyenes és haijlitott formaji sebészi ollok. Az ollok vagolapjanak (pofajanak)
vége: hegyes-hegyes, hegyes-tompa vagy tompa-tompa végzddésii lehet.
a) Cooper-ollo (hajlitott, tompa-tompa végii vaskosabb olld),
b—c) Mayo-ollok (hajlitott, tompa-tompa végii finom ollg),
d) peritoneumoll) (egyenes, tompa-hegyes végii, néha gombos-hegyes végii ollo),
e) térdes oll6 (egyenes nyeli, de kiilonb6z6 sikban illeszkedd vagolappal,
hegyes-hegyes végii olld),
) specialis élbeallitasu — fekete matt bevonati — keményfémbetétes Mayo-ollo

Mar itt is megjegyezziik, j0, ha megtanulunk az ollokkal gy dolgozni, hogy az a
tenyeriinkbe simuljon, a negyedik ujjunkkal biztosan rogzitsiik (6. abra) azt, még
akkor is, ha egyéb miszert is kell még — példaul tiifogot — e kézzel hasznalnunk. gy
sok id6t takarithatunk meg a mitétek alatt, mert nem kell folyton kézbe venni, le-
tenni, kézbe venni, letenni.
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6. abra

A leggyakrabban hasznalt ollotartasok:
a) oll6 atvétele a miitGsnotol,
b) ollotartas az elsé és harmadik ujjon,
ilyenkor kevésbé lehet iranyitani a vagast a mutatoujjal,
¢) vagas kozben a hiivelykujj-gytirdsujjon valo tartas javasolt,
ilyenkor a mutatoujjal jol iranyithato az ollo éle,
d) sebészi ollotartas a gyirisujjon, a vagolapok a tenyérbe simulnak,
a harom szabad ujj egyéb miiveletek kivitelezését is biztositja.
(IL. szamiu videoblokk)

Fontos a kiilonboz6 ollok hasznalatanal a kéztartas, amelyet célszert ,szarazon”
gyakorolni. A kovetkez0 abrasorozaton a leggyakrabban hasznalt ollotartasokat
mutatjuk be (7. abra).

Elektromos kések is hasznalatosak a szovetek szétvalasztasara. A hasznalat al-
kalmaval vérzést is csillapitanak, mely el6nyos tulajdonsag, de ha az aramergsség
hibasan van beallitva, a 1étrejové necrobioticus zona szélesebb a kivanatosnal, s ez
sebgyogyulasi zavarokat is okozhat. A tulzott erésségre beallitott kés hasznalat
kozben elszenesedést, un. carbonisatiot okoz, emiatt biztos a sebgyogyulasi zavar.

Az elektromos késeknél jo, ha megjegyezziik, hogy a nemzetkozileg elfogadott
jelzés szerint akar a kézi darabnal vagy a labpedaloknal a kék gomb vagy a pedal a
coagulatiot, mig a sarga a metszési iizemmadot jelenti. A legijabb technika a két
funkciot 0sszekapcsolja (8. abra).
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7. dbra
A leggyakrabban hasznalt ollétartasok:
a) ollotartas a gytrisujjon pl. dltésbehelyezésnél,
b) a varrat csomozasa soran, ¢) a fonal levagasakor

8. dbra
Elektromos kések:
a) elsé generacios variacio, melyen a vago és a coagulalé fej cserélhetd,
b) harmadik generacios variacio, melyen a vagé és a coagulalé funkcio allithato
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A lézersugarral val) szovetszétvalasztasnal a szovetek vaporisalodnak, ezért itt
is a pontos bedllitas elengedhetetlen. Mindkét modszernél meglehetdsen draga be-
rendezések sziikségeltetnek a megfelelen kiképzett személyzettel. Korszerd mii-
t6k nélkiiliik elképzelhetetlenek.

II. csoport
A vérzéscsillapitas muszerei

A vérzés csillapitasa vagy a vérzés megsziintetése minden orvos kotelessége, igy az
e csoportba tartozé miszerek ismerete elengedhetetlen. A vérzéscsillapitas se-
bésztechnikai szempontb6l két alapvet$ csoportra oszlik:

1. modszerek, melyek elzarjak az ér lumenét,

2. eljarasok, melyek helyreallitjak azt.

Ebbdl kovetkezik, hogy a vérzéscsillapitas eszkozei is két alapvetd csoportra
oszthatok: az érfogokra és az érleszoritokra.

Az érfogok a felhelyezéskor roncsoljak az érfal minden rétegét, mig az érleszori-
Lok is bizonyos fokig traumatizaljak a sériilékeny intimat, de a gyakorlat szamara ez
elfogadhat6. (Utdbbiakrol bévebben a IV. csoport miszereinél és a XIII. fejezetben
lesz sz.0.)

Az érfogok egyenes és hajlitott Kivitelben késziilnek. Péan a neve, ha az eszkoz
végén nincs fog, mig Kocher a fogazott. A kisebb érfogokat moszkitoknak is nevezik,
valoszint a finom csipd fogasuk miatt adtdk e nevet. A nagy haijlitott Kochernek
Lumniczer a neve (9. abra).

9. abra
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Fontos, hogy a zarszerkezetiik biztosan miikodjon, mert igen kellemetlen dolog,
ha az felmondja a szolgalatot, azaz az érrdl leesik, s igy nagy vérzés is tamadhat.
Lényeges tovabba az is, hogy a fogoifeliiletek pontosan illeszkedjenek, mert a ,mellé-
fogd” eszkoz — amellett, hogy hasznalhatatlan — tovabbi szoveti sériiléseket is okozhat.
A 10. abran az érfogok részeit mutatjuk be.

(finom) (fogazott)

miiszer pofaja

10. abra
Az érfogok altalanos felépitése és a) hasznalatuk jobb kézzel és b) bal kézzel.
A nyilak a nyitds iranyat jelzik

Meg kell tanulnunk ezekkel a miiszerekkel mindkét keziinkkel banni, kiilonosen
a lekotések alkalmaval azok levételénél. Ajanlhato, hogy ezeket a mozdulatokat is
elgszor ,szarazon” gyakoroljuk be. A kovetkezd abrasorozaton (11. abra) az eszko-
70K levételének egyes modozatait mutatjuk be jobb és bal kézzel egyarant.

A vérzéscsillapitasra szolgaléo miszerek kozé tartozik a Deschamps-eszkoz [9. e)
abra), melyekkel két fonalat vezethetiink a lekotendd ér ala, majd a két lekotés ko-
zOtL atvagjuk az eret. Jobb és bal variacidja ismert.
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11. dbra
Vérzéscsillapitd miiszerek kiilonbozé tartasi, hasznalati lehetdségei
a—c) jobb és d) bal kézzel

Az elektromos uton és lézersugarral torténé vérzéscsillapitas kiilon-kiilon appa-
ratust igényel hozzaért6 személyzettel egyiitt. Fontos, hogy az eldirt szabalyokat
(pl. foldelés) maradéktalanul betartsuk és betartassuk, a veszélyekre is felhivjuk a
figyelmet (pl. egyes gaznemu narcoticumok gondatlansagbol okozott szivargasa
kapcsan, vagy tulsagosan béven alkalmazott és az izolalo textil ala becsurgott al-
koholtartalmi bérfertétlenitd szer is az elektromos szikra robbanasat idézheti eld,
égési sériilést, illetve tiizet okozhat).

II. csoport
A rogzités és a feltaras miiszerei

E miszercsoport egyik jellegzetes tagja a csipesz. A mindennapok gyakorlataban
igen sokat hasznaljuk ezeket az eszkozoket, sokféle céllal, igy ezeket is a sokféleség
jellemzi. Ha a fogofeliilet lapos, akkor anatomias csipesznek, ha jellegzetes fogak
talalhatok a végén, horgas (noha ezek nem horgok) vagy sebészi csipesz elnevezés
is hasznalatos. A modern csipeszek fogofeliilete rovatkolt (raszteres) megoldasu, biz-
tonsagosabb fogast ad. A szamos csipeszféleség koziil egynéhanyat mutatunk be az
abran (12. abra).
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12. dbra
A szovetek rogzitésének miiszerei:
a) sebészi vagy horgas csipesz, b) anatomias csipesz, ¢) fogaszcsipesz, d) bajonettcsipesz
(III. szamu videoblokk)

Horgas vagy sebészi csipesszel olyan képleteket megfogni tilos, amelyeket per-
foralhatunk.

Kampoknak nevezziik azokat az eszkozoket, amelyekkel szoveteket, képleteket
eltartunk. Altalaban a nyeliiket Ggy képezik ki, hogy j6 fogds essen rajtuk, mert
eléfordulhat az, hogy hosszabb ideig kell a segédnek az adott helyzetet segitségiik-
kel rogziteniiik. Kiilonbozé méreti hasi kampok ismertek. Az Gn. kosaras kampok
vége lehet hegyes vagy tompa, egyszari vagy tobbes, keskeny vagy széles feliiletii.
Specidlis valtozata a sebhorog (13. abra).

13. abra
A feltaras miszerei: a) nagy hasi kampok, b) sebhorog, ¢) Langenbeck (egyagu),
d) kosaras kampok (2—-8 aguiak lehetnek), e) lapoc
(I1I. szami videoblokk)
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A lapocokat altalaban a nagy feliilet jellemzi, de keskenyeket is hasznalunk, van
olyan puha fémbdl késziilt is, melyet az operatér sajat maga hajlit meg miitét koz-
ben a kivant formara [13. e) abral.

14. abra
A feltaras miiszerei: a) kiillonféle hasi és mellkasi onfeltarok,
b) kisméreti onfeltarok, az tn. mastoid retractorok
(III. szamu videoblokk)

Az onasszisztenseknek nevezett kamporendszerek is jol segitik a munkat, amel-
lett, hogy egy segédet, azaz éldmunkat is kivalthatnak. Az egyszerttdl a bonyolultig
sokféle valtozata ismert. A 14. abran mutatunk be néhanyat.

A manualis szakmakat tanuldk igen sokat kampoznak. Ez Kitartast, szivossagot
igénylé tevékenység, de igazabol kampozni jol csak az tud, aki maga is tisztaban
van a mitét 1ényegével, vagy végre is tudja azt hajtani. A gyakorlat azonban sokszor
mast mutat. A nem kell6 figyelemmel végzett kampozas sériiléseket is okozhat,
melyeket alkalmasint nehéz helyrehozni.

E miiszercsoportba tartozik még a lepeddcsipesz, melyet a mindennapok gyakor-
latdban cserebogarnak neveziink, a specialis zaroszerkezettel rendelkezd lepeddfo-
g0 vagy Backhaus, valamint a Doyen-eszkoz, amely altalaban a bor sebszéleit rog-
ziti az izolalo textilkend6hoz. A peritoneumfogok (Mikulicz-fogok) és Lumniczerek a
peritoneum felhasitasat kovetden a peritoneumszéleknek a nagy hasi torlokhoz valo
rogzitését szolgaljak laparotomia soran (15. abra).
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15. abra
A textiliak rogzitésének miiszerei: a) cserebogar, b) Backhaus, ¢) Doyen,
d) peritoneum (Mikulicz)-fogd, e) Lumniczer

Megjegyzendd, hogy izolalaskor a modern textilek ontapadoé csikokkal ellatottak.
El6nyt jelentenek tobbek kozott a mitét kozben készitenddé rontgenfelvételeknél,
mert nem zavarjak a kép megitélését. Ha ilyen izoldlas (textil) nem all rendelkezé-
siinkre, és szamolni kell rontgenképek készitésével, akkor dltésekkel lehet a texti-
leket rogziteni a fémeszkozok helyett.

IV. csoport
Specialis miszerek

Kissé szokatlanul tigy lehet meghatarozni az idetartozo kézi miiszereket, hogy min-
den idesorolhatd, amely a masik négy csoportba nem fér be. Ez a csoport tartal-
mazza a legnagyobb szamu kézi miszerféleségeket. A mitétek sokféleségébdl ko-
vetkezik, hogy a ,mitéttani alapok” ismertetése kapcsan csak a fenti meghataro-
zast lehet megadni, mint altaldnossagot. Igy részletesen e miiszereket ismertetni
nem lehet kiilon-kiilon. Ez a részletes miszertan targykorébe tartozik. Ennek elle-
nére a 16. és a 17. abran néhany e csoportba tartozé miszert onkényesen kiragad-
va mutatunk be, valamint az 1. tablazatban és korabban a 4. dbran hasonld elvek
alapjan soroltunk fel, illetve mutattunk be néhany specialis miszertipust.
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16. abra
~ Aleggyakrabban alkalmazott specialis miszerek.
Erleszoritok: a) Satinsky, b) De Bakey, ¢) Blalock, d) buldog

17. dbra
A leggyakrabban alkalmazott specialis miszerek.
Bélfogdk vagy bélklammerek: a) egyenes és b) hajlitott formaban,
gumizott (in. puha bélklammerek) vagy nem gumizott véggel
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Ezen onkényes felsorolasbol az is kitiinik, hogy bizonyos miszerek kettés mii-
szercsoport-besorolasiak is lehetnek. igy példaul egyes, a traumatolégiaban és az
ortopéd sebészetben hasznalt miszerek a specialis miszerek, de ugyanakkor a
szovetek szétvalasztasara szolgalo miszerek csoportjaba is besorolhatoak.

1. tabldzat
A leggyakrabban hasznalt egyéb specialis miiszerek

— amputalokés (egyéli, kétéli)
— amputalofirészek
(Charriere, Satterlee, elektromos)
— Gigli-flirész (4—6 sodrott drotszal)
— kalapacs
— egyenes vése/vajt véso
— raspatorium: éles/tompa
(bordaraspatorium)
— Volkmann-kanal
— csontcsip6 (Luer, Luer-Stille)
— csont-, porcvago ollok
(Liston, Bohler)
— drétvago ollo
— kézi- és elektromos furo

— szerv- és szovetfogok
(nyelvfogo, epeholyagfogo,
tiidélebenyfogd, Museux)
— szonda, szondavezetd
— trocar
(has-, mellkas-, higyholyag-punctio)
— tampon- és textilfogd miiszerek
(Sauerbruch)

Nem sebészeti miiszerek:

— koromtisztito, koromreszeld
— gipszvago ollo,

— kotszervago ollo

V. csoport

A szovetek egyesitésére szolgalo muiszerek

A miitétek befejezd 1épése a szovetek egyesitése. Az erre szolgald eszkozok a tiifo-
gok vagy tiitartok (szinonim fogalmak), valamint a kiilonféle sebészi tik. A sebészi
varrofonalakat e fejezetben is meg kell emliteni, mert nélkiiliik az esetek nagy tobb-
ségében nem lehetséges a sebek egyesitése.

A tiifogok zarszerkezettel vagy a nélkiil keriilnek forgalomba (18. dbra). Fontos,
hogy a zarszerkezettel rendelkezd tiifogok biztosan rogzitsék a tiiket, ne deformal-
jak azokat. Altalaban a td helyesen gy van befogva a ttifogdba, ha az a titarté po-
facskajaban a merdlegestdl mintegy 5-7°-ban eltér. A rogzités a ti gondolatbeli
harmadolas utani fokahoz kozeli '4—%; hataran legyen (19. dbra).
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18. abra
Kiilonboz6 tiifogok: a) Mathieu, b) Hegar, ¢) Zweifel

19. dbra
A ti helyes rogzitése a tiifogoban a hatsé és kozépsé harmad hataran 5-7°-o0s szogben meg-
ragadva a ttifog6 pofajaban. A pofacska végén 1-2 mm szabad helyet hagyjunk a helyes fo-
nalvezetés biztositasara a varréanyagnak a tii fokaba valoé behelyezéséhez és rogzitéséhez.
(IV. szamu videoblokk)

Természetesen ettdl el lehet térni a kivinalmaknak megfeleléen. Az alapallas
azt jelenti, hogy jobbkezesek esetén a ti hegye feldli %4-o0s rész a bal keziink iranya-
ba néz, a ti ive pedig felfelé tekint. Forditott tiifogas esetén annak ive szintén felfe-
1é néz, de a ti foka feldli '/; rész a bal keziink felé esik, a hegye pedig a jobb keziink
felé tekint.

A hagyomdanyos tiiknél annak fokaba rogzitjiik a sebészi varroszalat.

A td ,anatomidjanak” ismertetésénél megkiilonboztetjiik a ti fokat, testét és
hegyét (20. abra).
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20. abra
Td ,anatomia”

A ti testének, vagy még inkabb keresztmetszetének ismerete azért fontos, hogy
a szoveteken torténd athaladas kapcsan milyen roncsolodasra szamithatunk a
szurcsatornaban. A tik testének keresztmetszetében megkiilonboztetnek kor, ha-
romszogu, spatula stb. formajuakat. Ezek a csomagolason altalaban piktogramok
formajaban jelennek meg a tiik hegyének jellemzgijével egyiitt (21. abra).

= —

ol =0

=4 = |/

Lﬁ] —
21. abra

A sebészi varrotik altalanos elnevezése keresztmetszete és hegye alapjan:
a) serosa Ui, b) vago ti, ¢) parenchyma ti.
Az als6 abran a kiilonféle tiik keresztmetszete altal okozott ,luk” formai lathatok
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Az abran a i keresztmetszetek mellett a parenchyma tit is feltiintettik.

A tl hegyének kiképzése a szoveteken torténé athaladasban vagy siklasban jat-
szik jelentds szerepet. Kiilonleges tiihegy- és titest bevonatok is ismertek kiilonle-
ges feladatokra.

A tompa hegyii tiinek az a 1ényege [21. ¢) abra], hogy a parenchymas szervek
varrasanal, példaul a majnal az erek és az epeutak Kitérnek a tompa végii ti eldl,
azaz nem sériilnek, igy vérzéssel vagy epecsorgassal kevésbé kell szamolnunk.

A tliket egyenes és hajlitott valtozatban készitik. A mindennapi szohasznalatban
egyesek gorbe tiit kérnek a miit6sn6tdl, de ha a tid mar ilyen, az nem hasznalhato.
A haijlitott tik ivét tortszamokkal is jellemzik aszerint, hogy az elképzelt koriv mi-
lyen szeletét jelenthetik Ezek szerint van 1/4 vagy negyedes, 1/2 vagy feles, 3/8
vagy harmados, az 5/8-ost nem jelolik kiilon szoval (22. abra). Egyes katalogusok
még specialis paramétereket is megadnak az iveket illetéen. A megbizhaté mingsé-
gt tiik csomagolasan jol latszanak ezek az adatok. Ezen tilmenéen van mas szam-
jelzete, szamozasa is a tiiknek, amelyek a tik teljes hosszat jelzik milliméterekben.

bor ti Vi iv bor tl’il 3/g iV izom tl’ﬁ 1 iV

izom tii 5/z iv
sitalpua tii

egyenes tﬁ e —

- mikrosebészeti tii
J alaku tid

22. abra
A sebészi tiik alak szerinti felosztasa, feltiintetve a bor- és izomszovet egyesitésére
javasolt tiiiveket is

Ha a tii fokaba gyarilag rogzitik a fonalat, akkor ennek atraumatikus tii a neve.
igy a szurcsatornan csak egyszeres fonalszal megy keresztiil, szemben a hagyoma-
nyos foku tiknél, ahol ez kettés fonalszalat jelent. A szurcsatornan athatold kettos
szalhoz viszonyitva kevesebb a traumatizacio, ezért van az atraumatikus elnevezés,
holott itt is kell bizonyos foku traumatizacioval szamolni, alapjaban véve az atrau-
matikus elnevezés helytelen (23. abra).
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dupla sziircsatorna szimpla szircsatorna
23. abra

Szircsatornak képzédése a varrando szovetben:
a) hagyomanyos és b) atraumatikus sebészi tli hasznalatakor

Az atraumatikus tifonal a td és a fonal atmérdjének egymashoz viszonyitottsaga
is fontos jellemz6. Kivanatos az 1:1 arany, de az 1:2 is elfogadhaté még (24. abra).

24. abra
Az atraumatikus ti-varréanyag idealis aranya

25. abra
Sebészi kapcsokkal torténd sebzarashoz: a) Michel-kapcsok,
b) kapocsraké csipesz, ¢) kapocsszeddé csipeszek, d) kapocsszedd horgok
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A bér egyesitésére un. Michel-kapcsokat is hasznalnak, de ez inkabb a malt (25.
abra). Modern kapocsrako gépeket is hasznalnak a bérseb zarasara (26. abra).

26. abra
Sebészi varrogép bérsebzarashoz a kapocs eltavolitasara szolgald kapocsszedo eszkozzel

A sebészi varrogépek (staplerek) sokfélék, és tobb generaciojat kiillonboztetjiik
meg. A miitéttani alapok keretében csak az altalanos alapelveket taglalhatjuk.
Olyan szovetbarat kapcsokat hasznalnak, amelyek az iratkapocs zarodasanak elvén
miikodnek [27. a) abra]. igy egyesitik a kiillonboz6 szoveteket, killonbozs apparatu-
sok segitségével.

Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy az egyenes varratsort vagy sorokat ké-
szit6 gépeket linearis, a korkoroseket cirkularis varrogépeknek nevezziik [27. b)-c)
abral.

a)

217. abra
A sebészi varrogépek miikodésének alapja a) az iratkapocs elv.
Alapvetd variacioi b) az egyenes — linearis tipusuak és ¢) a korkoros — cirkuldris tipusuak
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A gépi varratok mindsége nem fiigg a sebész manualitasatol, de a varratok meg-
itélését illetGen nem nélkiilozhet a sebész tapasztalata és itéloképessége. Altala-
ban tobb tanfolyam keretében sajatitjak el ezeknek a varrogépeknek a hasznalatat.

A nem olcsé varrogépek arzenalja a modern miitdk elengedhetetlen tartozéka.

Nemzeti biiszkeségiink is mondatja veliink azt, hogy a vildgon elterjedhettek a
sebészi varrogépek, annak komoly magyar vonatkozasai is vannak. A Hiiltl Hiimér
altal 1908-ban megalkotott gyomorvarr6 gép minden, napjainkban szerte a vilagon
haszndlt sebészi varrogép dse. Az un. Petz-féle varrogépek alkotoja, Petz Aladar
gyori sebész is hazank fia (28. abra). Mar életében elterjedt a ,petzelni” Kifejezés
(to petz, petzen), mely a varrogéppel valo szovetegyesitést jelent.

28. abra
Petz Aladar (1888-1956), a sebészi varrégépek alapelvének megalkotoja.
Els6 kapocsraké gépei az 1940-es évekb6l — a DE OEC Sebészeti Miitéttani Tanszék
.Sebészeti varrogépek mizeuma” anyagabol
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IIl. FEJEZET <

Miutéti elokésziiletek

kérdéscsoportba tartozik a mitétben kozvetleniil részt vevs személyek fel-
késziilése (1.), a beteg (II.) és a miitGhelyiségek (II1.) elokészitése.

I. A mutétben kozvetleniil részt vevo személyek
felkésziilése

A miutétekben részt vevoknek alkalmassa kell magukat tenni arra, hogy a mutéteket
elvégezhessék. Ennek két f6 része van, a mentalis és a fizikalis felkésziilés.

A mentalis felkészilléssel mar az ,Altalanos rész és sebészeti deontologia” (1. fe-
jezet) cimd részben részletesen foglalkoztunk. E helyen a fizikalis felkésziilést tag-
laljuk. A jo alloképességiink mellett a keziinket is alkalmassa kell tenni a miitGi
munkara. Ovni kell a sériilésektél, mert esetleg egy-egy nem vart gumikesztyd-
szakadasnal vagy egyéb sériilésnél példaul hepatitisszel fertézédhetiink.

Kormiinket rovidre kell vagni és tisztan kell tartani. Ajanlhato, hogy ezt otthon,
nyugodt koriilmények kozott végezziik el, de ha ez valami miatt elmarad, akkor a
bemosakodohelyiségben is elvégezhet$ a korom rendbetétele, a koromlakk lemosa-
sa, a fertotlenité oldatban tartott ollok, illetve koromraspolyok segitségével, de ez
nem ajanlhato.

Itt kell megjegyezniink azt, hogy a gytrik, karkotok, egyéb ékszerek viselete
nem a mutok vilagaba valok, keziinkrdl azokat ugyis le kell tenniink munkank kap-
¢san, igy inkabb mashol, mas alkalommal gyonyorkodjiink benniik, és kapraztas-
sunk el masokat. [gy célszert otthon vagy egyéb biztonsagos helyen valé érzésiik.

A bemosakodohelyiségekbe az Gt az un. zsiliprendszeren keresztiil (29. abra)
vezet, ahol a kovetkezoket kell végrehajtani:

A felsé ruhazatunkat Un. zsilipingre €s zsilipnadragra (30. abra) kell cserélni.
Vannak olyan helyek, ahol a teljes ruhazatot — tehat az alsot — is valtani kell.

Cip6nket, papucsunkat is a miitékben hasznalatosra kell cserélni a zoknival
egyiitt. A modern miit6k ndi és férfi zsiliprendszeriek.
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BEMOSAKODO
BELEPES
CSAK ZSILIPRUHABAN!
SCRUB-ROOM

ENTRANCE
ONLY IN SCRUB SUITE

FERFI ZSILIPELG
DRESSING ROOM
FOR MEN
29. abra
ZsilipelGhelyiségek

30. abra
Miitdi ruhazat: zsiliping és zsilipnadrag
a) hagyomanyos és b) egyszer hasznalatos kivitelben zarg foliaval

A pamutalsok és -zoknik viselete kényelmes, az izzadsagot beisszak, szemben a
szintetikusokkal, ahol esetleg ,sajat levében” diszkomfortérzése tdmad az egyén-
nek. Hajunkat miitds sapkaval, csuklyaval, kenddvel telies egészben fedni kell [31., 32.
a) abra). A szakallas doktorok kissé nehéz helyzetben vannak, mert a szakallt is teljes
egészében takarni kell. A mttétben részt vevo hosszi hajiaknak is olyan kendérdl,
csuklyarol vagy egyéb alkalmatossagrol kell gondoskodniuk, hogy hajuk, hajdisziik tel-
jes egészében fedett legyen.

Az orrot és a szajat maszkkal fedjiik. Az egyszer hasznalatos modern maszkok
tObb rétegbdl allnak, bizonyos baktériumszirést tesznek lehetévé. A sok beszédnél
— ami amugy is helytelen a miitében — atnedvesedik a maszk, és a szajflorank rep-
rezentansai a maszk kiilsé részén is megjelenhetnek, igy a sebbe is bekeriilhetnek.
Megjegyezziik, hogy a tobbrétegt, sziirébetéttel ellatott maszkokban kissé nehe-
zebb a 1égzés. A modern maszkok altalaban kétszintiek, gyari jellel a kiils6 részen.
A belsé fehér réteg keriiljon a szajunk és orrunk elé.

Egyre tobb helyen véddszemiiveget vagy a maszkkal egybeépitett védilapot is
hasznalnak. Az N95 jelzésti orr-szaj maszk példaul megfelel$ védelmet biztosit, pl.
a the ellen.
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31. abra
Miit6i beodltozéshez: a) sebészeti maszkok és b) sebészeti sapkak,
¢) sebészi maszk védoszemiiveggel egybeépitve

A maszkok felsd részén talalhatd ujjunkkal alakithat6 plasztikus lamella, ame-
lyet csiptetdszerien az orrunkhoz igazithatjuk. A szemiivegeseknek ajanlhato, hogy
a szemiiveg ala keriiljon a maszk felsg vége [32. a) abra]. A parasodas a szemiive-
gen kellemetlen és zavaro; van szemiiveg-paratlanito is, amelyet a mitét el6tt kell
a szemiivegre felvinni leheletvékonyan (nem mindenkinél valt be).

Nem szabad a helyes sapkafelvételt kovetéen, hogy a hajunk kilégjon aldla, illet-
ve a maszkbol az orrunk kilatszodjon [32. b)-c) abral].

Sebészi maszkok és sapkak a) helyes és b)—c) helytelen hasznalata.
(V. szamu videoblokk)
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Ha mar a zsilipruhat magunkra oltottiik, papucsot cseréltiink, sapkat, masz-
kot, véddszemiiveget felvettiik, a bemosakodohelyiségbe 1éphetiink, és megkezddd-
het kezeink miitétre valé alkalmassa tétele, azaz a bemosakodasnak nevezett mii-
velet.

Ennek elsé mozzanata az alapos szappanos kézmosas. Régebben a szappannal,
kefével valo alapos, tobbperces, az alkar felsé és kozéps6 harmadaig terjedd suro-
lasnak nagy jelentgséget tulajdonitottak, hisz nem voltak a mai modern bactericid,
fungicid, virucid, sporocid szerek.

Tovabbi megjegyzés is idekivankozik, hogy a kefék — kiilonosen az ujak — mecha-
nikusan mikrosériiléseket okoznak a bemosakodo bérén, és igy ez veszélyforrast is
rejthet magaban a megfert6z6dés szempontjabol. Ma csak egyszert, rovid, kefe
nélkili kézmosast ajanlunk.

Ma is megallja a helyét az, hogy a kéz és az alkar b6rén 1évé atmeneti, un. tran-
sitorikus mikroflora eltavolitasara az alapos szappanos kézmosas alkalmas, ha nem
is olyan hosszasan és modon, mint ahogyan azt régen tették.

A bemosakodasi eljarasok nagy fejlddésen mentek keresztiil, hisz példaul az
1880-as évek végétdl széles korben hasznalatos Fiirhbinger- majd Achfeld-féle elja-
ras majd 30 percig tartott. Az ezen modszerben alkalmazott sublimat raadasul
mérgezo (nephrotoxikus) is volt a bemosakodora nézve.

Az 1950-es, 60-as években bevezetett hexachlorofen bar jo szer volt, de néme-
lyeknek idiilt bérfolyamatot okozott a kezén, kényszeritve 6t, hogy elhagyja emiatt
sebészi palyajat. Hatranya volt még e szernek, ha szappanmaradvany volt a kézen,
a hexachlorofen hatastalanna valt.

E konyv szerzgjének egyike végigprobalta az eddig ismert dsszes eljarasokat, s
az a véleménye, hogy a modszerek egyike-masika nagy ,megprobaltatasnak” tette
ki a sebészt.

Az emlitett alapos szappanos kézmosas utan — mely magaba foglalja az alkart is
a felsé és kozépsé harmad hataraig, nem tobb mint egyperces idgtartammal — a
foly6 meleg vizzel torténd kézoblités az ujjak hegye feldl a konyok iranyaba torténik
(33. abra), és soha nem forditva, mert akkor a mikrobiologiai szempontbol meglévg
szennyezo6dés az ujjhegyeink felé keriilnének a visszafolyo viz segitségével. Az dva-
tossag nem art a meleg viz héfokanak beallitasanal, mert a hirtelen jovo forré viz
sériilést okozhat.

A szappan tokéletes lemosasa azért is fontos, mert a bemosakodoszerek egyike-
masika még a szappannyomokkal valé érintkezése soran is hatastalanodik.
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33. dbra
Hagyomanyos miitéti bemosakodas elsd fazisa:
a) a megfeleld hdmérsékletii viz beallitdsa a sebészi csap konyokkel torténé mozgatasaval,
majd b) szappanos kézmosas utani oblités kéztdl a konyok iranyaba lefelé.
(VI. szamu videoblokk)

Itt emlitendé meg, hogy az tn. orvosi bemosakodod csaptelep vizfolyast elzardja
ugy van kiképezve, hogy azt a konyokiinkkel konnyedén kezelhessiik [33. a) abra],
nyithassuk-zarhassuk, azaz nem kell a mar el6készités alatt 16v6 keziinket hasznal-
ni, vagy masok segitségét kérni a vizsugar elzarasara.

Ezek utdn a hasznalt szert eloirasanak megfeleléen (mennyi ideig és hanyszor)
szisztematikusan a kéz minden részére — az ujjhegyekrél, tenyérrol, az ujjak kozot-
ti redOkroél és a csuklotajékrol sem elfelejtkezve — bedorzsoljiik (34. abra).

34. abra
Hagyomanyos miitéti bemosakodas masodik fazisa:
a) a bemosakodoszer adagolasa az adagolopumpabol,
b) a bemosakododszer bedorzsolése.
(VL. szamu videoblokk)
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A bemosakodoszereket iigyes mechanikus kis szerkezetek, adagolopumpak, va-
lamint a fénysugar megszakitasan alapul6 berendezések is adagolhatjak. Néha ezek
meghibasodhatnak, de ekkor sem kell kétségbeesni, mert a manualis adagolas jon
szamitasba, melyet a miité személyzet valamely tagja végez.

A j6 bemosakodoszerek az Un. residualis mikroorganizmusokat, melyek a bor
mélyebb rétegeiben (a szortiiszok, faggyu- és verejtékmirigyek kivezetGcsoveiben)
talalhatok, igyekeznek elpusztitani, bar teljes kiirtasuk nem lehetséges. A gyakorlat
szamara azonban elegendé a hatasuk. A bemosakoddszerek tobbsége filmszerd
réteggel vonja be keziinket, bériinket, amely megakadalyozza a fentebb emlitett
mikroorganizmusok felszinre jutasat amellett, hogy bizonyos védelmet is nyujt.

Ha az el6irasoknak megfelelden a fenti miveleteket végrehajtottuk, a miitd ko-
penybe val6 beoltozés kovetkezik.

A hagyomanyosan sterilizalt textilnemiknek (kopenyek, lepeddk, kenddk stb.)
szigoru rendje van a dobozokban, amelyeket Schimmelbusch-dobozoknak is neve-
ziink (35. abra).

Schimmelbusch-dobozok

A sterilizalo folyamatok elétt a dobozok oldalfalan 1évé zardszerkezeteket Kinyit-
jak, és igy helyezik az autoklavba, majd ha a sterilizalas befejez6dott, onnan ki-
emelve zarjak vissza azokat. A dobozok felbontdsanal a sterilizalast ellenérzé csi-
kokat, csdveket (36. abra) minden esetben meg kell nézni, hogy meggyé6zddhessiink
arrol, hogy valéban steril-e a textilia. Helyes gyakorlat az, hogy a névvel, datum-
mal, aldirassal ellatott ellen6rz6 dokumentumot csatoljak a beteg korlapjahoz. Sok
helyen ez kotelezd jellegli. Birmilyen kétség esetén a doboz tartalma nem hasznal-
hato. Itt szeretnénk ismételten ramutatni a diplomas mut6fénok és a fomiitésné
felelosségére.

A Schimmelbusch-dobozok kinyitdsa egy szerkezet segitségével altalaban lab-
pedallal torténik [37. a) abra] ugy, hogy a sarkunk a padlézaton helyezkedjen el, és
labfejiinkkel érzéssel a pedalra nyomunk, mire Kinyilik a doboz teteje.
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36. abra
a) Schimmelbusch-doboz a textilekkel sterilizalasra el6készitve,
az oldalfalon 1év6 zarszerkezet nyitva,
b) a Schimmelbusch-doboz zarszerkezete lezarva a sterilizalas befejezése utan,
¢) a Schimmelbusch-dobozba helyezett, a sterilitas fokat ellenérzé csikok szinvaltozasa
ellenérizendé6 (zoldrél barna szinre) a doboz Kinyitasat kovetden,
az elsd textil kivétele elGtt

Kihajtjuk a boritélepeddt ugy, hogy véletleniil se érjiink a doboz Kiilsé felsziné-
hez, majd kiemeljiik a sorban hozzank kozel 1évé kopenyt ugy, hogy ne érjiink sem-
mihez.

A kopeny nyaki részének megtalalasa utan, azt megfogva, magunk elGtt nytjtott
karral tartva a kopeny tobbi része a gravitacio kapcsan magatol szétnyilik. A kar-
nyilas beliilrél valé megkeresése utan elébb a jobb, majd a bal keziinkkel a kopeny
karjaba hatolunk. Megfelel$ gyakorlat révén a mozdulatok lerovidiilhetnek, illetéleg
egy id6ben is megtorténhetnek.

Keziinket magunk elé tartjuk, az oltoztetd segéd a kopenyt reank igazitja, és hatul
rogziti. Altaldban jelzéssel van, ha a részérél az oltoztetést befejezte, példaul a ko-
peny aljanak enyhe meghtizasaval. Erre ill§ egy kdszonom szdval reagalni (37. abra).
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317. abra
Miitéti beoltozés:
a) a Schimmelbusch-doboz kinyitasa a labpedallal,
b) a boritolepedé dvatos kihajtasa,
¢) a legelsé sebészi kopeny kiemelése,
d)—e) a kopeny nyaki részének megkeresése és a kopeny szétnyitasa, majd
f) karunk bujtatasa a szétnyitott sebészi kopeny ujjaiba.
Ezt kovetden g) a miitéssegéd a kopeny hatsé nyakrészének finom hizasaval
rank igazitja azt, s hatul rogziti.

h) Keziinket ettdl kezdve mellkasunk elétt imadkozo kéztartasban tartjuk

a sterilitds meglartasara.
i) A miitGssegéd a kopeny aljanak meghuzasaval jelzi az 6ltoztetés befejezését.

(VII. szamu videoblokk)

Az egyszer hasznalatos kopenyeket a csomagbdl vald kibontas utan is hasonlo

modon vessziik fel.

A steril kesztytk felhizasa a kovetkezé mivelet. A kesztyiiket nagysaguk sze-
rint gyari szamokkal latjak el 6-9-ig, feles beosztasokat is alkalmazva. Tandcsos a
szamunkra optimalis nagysagu kesztyl szamat megjegyezni, és a miitdsndktol igy
kérni. A til kicsi méretii kesztyi [38. a) abra] egy id6 utan szoritasa révén olyan
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zsibbadtsagot, néha fajdalmat okozhat ujjainkban, hogy az komolyan akadalyoz
munkankban. Ugyancsak zavar6 a nagyméretii keszty is az ujjbegyek végén lelogo
fityeg6 részek miatt [38. b) abral.

38. abra
A tal kis mérett kesztyti a) és a tul nagy méretii kesztyt b) is zavaro a sebészi munkaban

Az egyszer hasznalatos steril gumikesztytiket gyarilag gy csomagoljak, hogy
azon beliilrdl sikositbanyag van leheletvékonyan felvive, hogy a kesztyt felhtizasa
konnyen menjen.

A tObbszor hasznalatos gumikesztyiket altalaban hazilag vagy kozponti sterili-
zalokban sterilizaljak, igy ezek felhiizasa el6tt keziinket sikositéanyaggal kell be-
kenniink, rendszerint talcumporral.

Minimalis anyagot kell hasznalni, mert un. talcum granuloma alakulhat ki egy
nem vart gumikesztyi szakadasa kapcsan, ha a por példaul a hasiiregbe keriil.

Sajnos ezt a tényt is meg kellett emliteniink, rendszerint gazdasagi okok miatt
torténd helytelen gyakorlatot — legjobb lenne, mint torténelemre visszaemlékezni.

A kesztytiket altalaban feladjak, ennek menete a kovetkezé (39. dbra): a) a segi-
t0 altal enyhén szétnyitott kesztytiszarat, b) rendszerint a jobbosat hizzuk fel eld-
szor, amit magunk is ugy segitiink, hogy a bal mutatoujjunkat begorbitve beliilrdl
kissé lefelé huzzuk a kesztyt szarat, ¢) s a keziinket hatarozott mozdulattal bedug-
juk a kesztytibe, d) mikozben a kesztytit a segit a keziinkre hiuzza. Ezt el0segithet-
jiik, ha mi magunk is a keziinket kissé eléretoljuk.

A bal kesztyt felvételénél pedig e) a jobb, most mar a gumikesztyls mutato- és
kozépsd ujjunkkal, de Kiviilrél a kesztyd peremére kapaszkodva a szarat lefelé
huazzuk, f) és igy vessziik fel a kesztyiit. g¢) A kesztyi szara csuklonkat is fedi, h)
rahuzva a kopenyek mandzsettajara.

Természetesen egyediil is fel kell tudni hizni a kesztytiket, vigydzva, hogy annak
sterilitasa megmaradjon (40. dbra). Ugyanazokat a szabalyokat kell betartani, mint
azl az elébbiekben leirtuk. Azaz az els6 keszty felvételénél beliilrdl érintjiik a kesz-
tytt, s huzzuk fel a keziinkre, fedve itt is a kopeny mandzsettajat. Ezt kovetden a
mar kesztyis ujjainkkal kiviilrdl érintjiik a kesztyt, s 6vatosan boritjuk be a szara-
val a keziinket, fedve teljesen a csuklonk felett a kopeny mandzsettajat.
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39. abra
A sebészi kesztyt felvétele mit6snd segitségével
a—d) a jobb kézre,
e-h) a bal kézre.
(VIIL. szamu videoblokk)
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40. dbra
A sebészi kesztyii felvétele onalléan, miitGsné segitsége nélkiil:
a-b) a kesztyi kiemelése,
c—e) felvétele a jobb, majd
f~h) a bal kézre.
(VIIL. szamu videoblokk)
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Ismert fert6zottségi (hepatitis, HIV stb.) vagy un. ,bizonytalan” besorolasi be-
teg vizsgalata, illetéleg miitéte kapcsan ajanlatos a kettds, azaz a dupla kesztyt
haszndlata a fokozott védelmiink miatt, amely nem mindsithetd tilzott igénynek.

Bemosakodva, beoltozve, kesztyiit hizva készen allhatunk most mar a miitéi
munkara (41. abra).

41. abra
A sebészi beoltozés végén keziinket imadkozo kéztartasban tartjuk melliink elGtt.
Soha nem engedhetjiik kezeinket mélyebbre, mint hasunk kozépvonala,
a miitGasztal mellett allva pedig, mint az asztal magassaga

Nemcsak a kesztyid felvételének vannak szabdlyai, hanem a levételének is.
A kesztyii Kiils{ felszine ab ovo szennyezettnek tekinthetd, tehat védeni kell magun-
kat. A kesztyl szardanak végén 1évé gumigytirit a hiivelyk- és a mutatoujjunkkal
megragadijuk, kissé lehizzuk [42. a) abra], majd a masik oldalon is hasonlé miive-
letet végziink. Meginditjuk lefelé a kesztytit, és undulalé mozdulatokkal kibdjunk
beldle [42. b) dbra]. Sokan csak megragadjak a kesztyfit, s valosadggal letépik ke-
ziikrdl azt, mely azért is helytelen, mert ilyenkor csapddva repiilnek az alig lathato
fert6zo cseppek, veszélyeztetve magunkat és a beteget, s kornyezetiinket is.

42. dbra
A szennyezett kesztyik helyes levétele.
(IX. szamu videoblokk)
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Ne feledkezziink meg arrdl, hogy altalaban a hasznalt kesztytiket kiilon erre a
célra rendszeresitett ,veszélyes hulladék” feliratu, fertétlenitGoldattal ellatott gy(ij-
t6be tegyiik [42. c—d) abra].

II. A beteg elokészitése

7

A beteget miitétre elo kell késziteni, a klinikum el6irasainak megfelelgen. Sok eset-
ben a siirgdsség miatt ez nem mindig torténhet meg teljes egészében, de ekkor a
rendelkezésre allo rovid id¢ alatt is mindent meg kell tenni a beteg érdekében, hogy
a miitéti kockazatot csokkenthessiik.

A beteg-elokészités klinikai vonatkozasait itt taglalni nem lehet célunk, igy csak
felhivjuk a figyelmet e nagyon fontos, koriiltekintést igényld, szerteagazo és széles
korid tapasztalatot is feltételezo teriiletre. E meggondolasbol itt csak a beteg boré-
nek elékészitésével foglalkozunk.

A beteg bérének elokészitése az el6zo esti alapos, tisztasagi fiirdével kezdddik.
Ez az esetek nagy részében nem valosithaté meg a mar emlitett siirgésség okozta
id6hiany miatt.

Az egynapos sebészet keretén beliil és az ambulans mttétre varo betegek figyel-
mét mar az elGjegyzésiik alkalmaval is fel kell hivni a tisztasagi firdére.

A szorrel, hajjal fedett teriileteket szérteleniteni kell kozvetleniil a miitét eldtt.
Nem helyeselheté a mitét el6tti napon torténd szoértelenités, mert a borotvalas
kapcsan mikrobiologiai agenseket inoculalhatunk a bérbe, megteremtve ezzel a fer-
16zG6dés lehetGségét. Tehat a borotvalasra ugyancsak oda kell figyelniink, hogy az
ne kiméletleniil vagy szakszeriitleniil torténjen.

A miitéti teriiletet a fertétlenitésre hasznalt szer eldirasainak figyelembevételé-
vel ugy kell gézgombocok segitségével viszonylag nagy teriileten lemosni, hogy a
teriilet kozepétdl kifelé haladva tegyiik ezt kOrkoros (43. abra) vagy hosszanti
irdAnyba, haromszor ismételve.

43. abra
A miitéti teriilet fertGtlenitése
a) korkoros vagy b) hosszanti iranyban, beliilrél kifelé haladva
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A koldok tisztitasarol se feledkezziink meg, kiilonosen tilsilyos egyéneknél.

A széli részekrdl visszatérni tilos, mert szennyezédést vihetiink vissza. A re-
operaciok alkalmaval gennyes teriiletek is bekeriilhetnek a lemosandé feliiletbe.
Ilyenkor a szabaly az, hogy ezeket a fert6zott részeket utolsoként mossuk le.

Vannak kiilonleges borfeliiletek, példaul az emlébimb6 koriili udvar, herezacsko
bére, ahol a lemoso fertdtlenitészerek egy része nem hasznalhat6 példaul alkohol-
tartalma miatt. Ekkor meg kell elégedniink egy neutralis szappanos egyszerii lemo-
sassal. Ma mar a korszert, jodot is tartalmazo szerek e kényes teriileteken is alkal-
mazhatok.

Torténelem, hogy tobb helyen elemi jodot (tinctura jodi spirituosa) tartalmazo
fertdtlenitdoldatot is haszndltak. Ezekben az esetekben gondosan kellett eljarni,
nehogy lecsorogjon példaul egy hasmetszést kovetéen a sacrum tajékara ez az ol-
dat, mert a jodégésnek nevezett elvaltozas sokszor tiirhetetlenebb fajdalmat oko-
zott a betegnek, mint maga a miitét.

Megjegyzendd még az, hogy jodot tartalmazod lemosdoldat jodallergia esetén ko-
moly zavarokat is okozhat.

A miitéti teriilet lemosasa utan annak izoldlasa kovetkezik a textilidkkal, melyek
kiilonboz6 méreti lepeddk, kenddk, lukas kenddk, toriilkozok lehetnek (44. abra).
Altaldban a mitdsnék adjak keziinkbe ezeket a lepeddket, de jo, ha magunk is tajé-
kozodunk ezeknek a helyérdl a Schimmelbusch-dobozokban.

?f

44. abra
Kiilonboz6 méretii izolalo lepeddk: a nagy lepeddk négyszeres (4X) hajtassal, a kis lepeddk
haromszoros (3x) hajtassal. A miitétekhez sziikséges izolalo lepeddk a Schimmelbusch-
dobozban elhelyezve lathatok

A textilek egymashoz valo rogzitésének modern modja a tépdzaras vagy ontapa-
dos fixalas, de sok helyen cserebogarral, Backhausszal végzik. A bal keziink hii-
velyk- és mutatoujj kozott rést képezve tigy rogzitjiik a bért, hogy enyhe erével és
érzéssel az alapjahoz nyomjuk (45. abra). Vigyazat, a nem altatott betegnél, ha nem
vagyunk koriiltekintéek, a beteg bérébe csiphetiink.
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45. abra
Az izolalo lepeddk rogzitése a beteg boréhez a) cserebogarral vagy
b) Backhausszal. Csak a textilen keresztiil rogzithetjiik a beteg borét a lepeddcsipesszel

Hasznalatos még a bdr kioltése a textilekhez, figyelembe veendd a til mély Oltés,
mely sériiléseket is okozhat. Gennyes teriileteken keriilendd, illetve tilos.

A textillepeddk helyett egyszer hasznalatos impregnalt anyagi izolalo lepeddket
is hasznalhatunk, amelyek a bérhoz ragaszthatok.

Sok helyen foliat, Gn. opsite-ot hasznalnak a bér lefedésére. Stomas betegeknél
igen hasznos. Egyesek feleslegesnek tartjak ezt, amellett, hogy tobb veszélyesnek
mindsithetd hulladék is keletkezik, s igy tobbletkiadas jelentkezhet.

A lepeddk altalaban igy vannak hajtogatva, hogy a két szabadon 1év§ szogletét
kell megkeresniink (46. abra).

46. abra
Az izolalo lepedok elokészitése szétnyitasukhoz

Ha ketten nyitjuk szét, pl. a nagy lepedadt, akkor segiténk kezébe adjuk a lepeddnk
egyik szabad sarkat, mig a masikat mi a bal keziinkkel rogzitjiik [47. a) abra]. Mind-
ketten ellentétes irdnyba huzzuk a végeket, igy szétnyilik a lepedd [47. b) dbral.
Allandé hiizas alatt tartjuk a sarkokat, hogy ne hajoljon meg vagy be a lepedd, ille-
téleg a jobb keziinkkel a kozéptajékon fogjuk meg a lepedd szélét, és a kivant terii-
letre helyezziik azt [47. ¢)-d) dbra]. A mitéti teriiletet dltaldban igy vessziik koriil
lepeddkkel, azaz igy izolalunk. Az abrak 1épései mutatjak be e miiveletsort.
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47. abra
a) A nagy izolalo leped6 szétnyitdsa, majd D) a mitéti teriilet also és felsé széléhez illesz-
tése a beteg laba felett a Sonnenburg-asztalon keresztiil, illetve ¢)—d) a beteg feje fel6l
a metszéshez kijelolt teriilet izolalasara. (X. szami videoblokk)

A kis lepedd szétnyitasa esetén ezeket két keziinkbe fogjuk, majd szétnyitjuk [48.
a)-b) abra], és a miitéti teriilet széléhez illesztjiik a lepedd szélét [48. ¢)—-d) abra].
Ugyelni kell arra, hogy a szétnyitds utan egyenletes hizds alatt tartsuk a leped6 két
végét, hogy az ne hajoljon be vagy le, mert konnyen nem steril teriilethez érhet.

48. dbra
A Kis izolalé lepeddk szétnyitasa, majd a miitéti teriilet széléhez valo illesztése.
(X. szamu videoblokk)
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A Iyukas kendoét ugy hasznaljuk, hogy a lyuk képzeletbeli kozéppontjat helyezziik
a mutéti terilet kozepére (49. abra).

Az izolalt teriilet formaja, nagysaga a miitét milyenségétdl és helyétdl fiigg,
egyes esetekben bonyolult lehet a megfeleld izolalas kialakitasa.

49. abra
Izolalas lyukas kendével oktatastechnikai modellen

W W

III. A miitOhelyiségek elokészitése

A mit6helyiségekben torténd elokésziiletek alatt igen sokréti feladat értendd, igazi
csapatmunkat kivan, amely allandé képzésen, tovabbképzésen, valamint a tarsak
kolcsonos segitésén alapszik. Az egymas iranti bizalomnak igen magas foktnak kell
lennie. Az allando ellendrzés ezt a bizalmat hibatlan munka esetén csak erdsitheti,
nem vehetd zaklatasnak.

A hibak vagy hidnyossagok dszinte feltarasa és elemzése, valamint kijavitasa-
nak modja szintén elvarhato az ott dolgozoktol a lelkiismeretes, odaado, szakszert
munka mellett, amely sokszor nagyon igénybe veszi az egyéneket. (XXXVIIL. szamu
videoblokk)

AKki nem ebben a szellemben tevékenykedik, még ha bizonyos erényeket csillog-
tat is, nem odavald, nem alkalmas erre a munkara.

A miitok és a hozzatartozo helyiségek napi és heti takaritdsanak megvannak a
maga elGirasai, ritmusa, felelgsei. Ugyszintén annak is, hogy a sziikséges anyago-
kat kik, mikor, hogyan toltik fel és a ,technikaért” ki a felelds stb. Ha egy orvos
mit6fénoki vagy feliigyel6i megbizast kap, jo, ha részletesen tajékozodik az idevo-
natkozo eldirasokrol, szakirodalomrol, a miitéi munka helyi rendjérdl, igy hatéko-
nyabb és eredményesebb lehet a munkaja.

A miitétek bevezetd 1épése a mindennapi munka soran a miitGorvosoknak koz-
vetleniil az kell, hogy legyen, hogy a kézi mtiszerek, a mitéthez sziikséges berende-
zések, anyagok megvannak-e, hasznalhatoak-e, mikodnek-e?

Ha mtét kozben deriil ki, hogy valami hidnyzik vagy nem mikodik, igen kinos
helyzet alakulhat ki, egyes esetekben végzetes is lehet, tragédidba torkollhat. Gon-
dos koriiltekintéssel, szakismeretiinkkel a bajokat tobbnyire megeldzhetjiik, és igy
nem gyotor majd késébb a kinzo lelkiismeret.
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A steril kézi miiszereket altaldban a nagy miiszerel$ asztalra a mit6sndk rakjak
ki arrdl a talcarol, amelyet a sterilizalobol vagy a kozponti sterilizalobdl szarmazo
csomagbol emelnek eld. A miitétek milyenségétdl fiiggd kipakolasnak meghataro-
zott szigoru rendje van (50. abra), ettdl csak akkor térnek el, ha specialis kérés van.

50. abra
A nagy miszerasztal és a Sonnenburg-asztal altalanos hasi miitéthez elokészitve

A rendnek altaldban nagy a jelentdsége, de itt kiilonos tartalma is van. Példaul,
pontjabol a betegre nézve nem lehet kozombos.

A nagy miszerasztalt nagy steril lepedd kettézetével fedik le (31. abra), mielStt
a miiszereket rahelyezik.

51. dbra
A nagy miiszerasztal boritasa nagy izolalo lepeddvel: a) a lepedd szétnyitasa,
b) az asztal lefedése, ¢) az asztal egyenletes és szimmetrikus beboritasa
(X. szamu videoblokk)

A sterilizal6bol kiemelt miiszertalcarol a miszereket — vagy az elére csomagolt,
esetleg mashol csiratlanitott kézi eszkozoket — az alabbi altalanos rend szerint he-
lyezik az Gn. nagy muszerasztalra [52. a) abra].

Az asztal kozépso részére helyezik a textilek rogzitésére szolgalo cserebogara-
kat, illetve Doyeneket és a kiilonféle ollokat. Ezen miiszerek egy-egy miiszerrel van-
nak osszefogva, és azok szétszedése csak akkor torténik meg, amikor azok tovabb-
helyezése torténik majd a Sonnenburg-asztalra. Az asztal also kozépsé részére
keriilnek a Mathieu- és a Hegar-tiifogok. A tiifogok egyik oldalara keriilnek az ana-
tomias csipeszek, a masik oldalara a sebészi csipeszek. A ttifogoktol jobbra elhe-
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52. abra
a) A nagy miszerel§ asztal és b) a Sonnenburg-asztal miiszerrendje
altalanos hasi mttéthez.
(XI-XII. szamu videoblokk)
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lyezked6 csipeszek mellé helyezik el a vérzéscsillapitdé miszereket és a perito-
neumfogokat, mig a balra elhelyezkedé csipeszek mellé keriilnek a specialis miisze-
rek, igy a bélfogok, a kiilonféle érleszoritok, dissectorok. Az asztal bal felsé szélére
keriilnek a feltaras miiszerei, igy a kiilonb6zé méreti hasi kampok, kosaras kam-
pok, lapocok, melyeket az asztal széle felé a hasi onfeltaro felhelyezésével zarunk
le. Altalaban az asztal jobb als6 sarkaban helyeziink fel vagy egy hosszi horgas
csipeszt, vagy miuszerfogd miiszert a miitét kozben sziikséges tovabbi miiszerek
atemelésére a Sonnenburg-asztalra. A nagy asztal fels6 kozépso részére helyezziik
a testhémérsékleti physiologias séoldat tarolasahoz sziikséges edényeket, illetve e
mellé a sziikséges sebészi varroanyagokat atraumatikus kiszerelésben, vagy ha-
gyomanyos technika esetén egy kis Petri-csészébe vagy a titarté dobozba kiilonfé-
le sebészi tiiket. Az asztal jobb felsG sarkaban keriilnek elhelyezésre a kis és nagy
torlok is, melynek mennyiségét, pontos szamat a mutét alatt végig kovetni kell.

A kis muszerasztalra, amelyet Sonnenburg-asztalnak is neveznek, joval keve-
sebb kézi miiszer keriil. Ennek a rendje is szigoru, melyet az alabbiakban adunk
meg [52. b) abra]. Jobbkezes operatér esetén a Sonnenburg-asztal bal oldalara,
feliilrdl lefelé a kovetkezo sorrendben keriilnek a miszerek: szike, horgas és anato-
mias csipesz, Cooper-, Mayo- és peritoneum ollok. Ezen miiszerek nyelei az opera-
tor iranyaba mutatnak, és sohasem érnek tul a Sonnenburg-asztal szélén. A Sonnen-
burg-asztal fenti kozépso részére keriil egy Cooper-ollo, egy anatomias és horgas
csipesz az elsé asszisztens szamara. A miszerek nyelei felfelé mutatnak a beteg
teste iranyaba. Az operatérrel szemben, a Sonnenburg-asztal jobb oldalara helyez-
ziik a vérzéscsillapito miszereket, ezek ala a peritoneum fogokat. A jobb also sa-
rokrész a miszerelé miitosné Cooper-ollojanak és a lekotéshez elokészitett fona-
laknak a helye. Az asztal kozépsé részére keriil altalaban hat cserebogar és hat
Doyen, a kozépsé also részre egy Mathieu- és egy Hegar-tiifogo.

A miitéti felallast a beavatkozas milyensége szabja meg. Egy altalanos miitétnél
a jobbkezes miitGorvos a beteg jobb oldalan helyezkedik el, vele szemben az elsé
asszisztens.

A miit6sné az operatér szemszogébdl jobbra, az elsé asszisztenstol bal kézre all;
a masodasszisztens az operatér kivansaganak megfelelé helyen; vagy az operatér
mellett baloldalt, vagy az elsé asszisztens mellett jobboldalt, vagy egyes esetekben
labkozi pozicioban helyezkedik el (53. abra).

Egyes miitéti tipusoknal mas felallas is lehetséges, pl. laparoscopos cholecys-
tectomiaknal, aranyeres csomok mtitéteinél stb.

Az elokésziiletekhez tartozik még a sebészi szivocsd, valamint az elektromos
kés, illetGleg a coagulalé szerkezet vagy barmilyen egyéb sebészi kézieszkoz ka-
belének és/vagy csovének steril foliaba valo behtizasa, majd cserebogarakkal tor-
téno figyelmes rogzitése a lirat borité izolalo textilrész kettézetébe. Ezutan kovet-
kezhet ezen kézieszkozok iizembe helyezése, melyek mikodését miitét elgtt kotele-
zoen ellendrizniink kell (54. abra).
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altatoorvos + asszisztens

masod asszisztens

operator elsé asszisztens

Sonmenburg | MUtOSNO

miutéssegéd

53. abra
Miitéti felallas altalanos hasi miitéthez jobbkezes operatdr esetén

54. dbra
A steril folidba behuzott sebészi szivocsd, elektrocoagulalo-késziilék kabelének rogzitése
cserebogarral a miitéti teriilet izolalasat kovetden a lirat borito textilhez
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A szivofejek kiillonbozoek, altalaban tompa, kupos végzédéstiek, oldalukon lu-
kakkal. Elektromos tton vakuum létesiil a szivopalackban vagy palackokban, ez a
szivocsovon keresztill a szivofejen érvényesiil, azaz a valadékot, vért, mosofolyadé-
kot stb. kiszivja a miitéti teriiletrol.

Igen fontos az, hogy mikodjon, azaz probaszivast alkalmazzunk. Altalaban a
segéd ellendrzi ezt, melyre az operatdr a mitét kozvetlen megkezdése eldtt kotele-
z6en rakérdez.

Ugyancsak ellendrizni kell az elektromos berendezések miikodését is. Meg kell
gy6z6dni, hogy a foldelés — ,a test” — jo helyen van-e, szakszerien tortént-e a be-
teghez valo illesziése.

Az el6késziiletekhez tartozik az is, hogy kelld mennyiségt és mingségi varro-
anyag és lekoto anyag legyen.

Ne feledkezziink meg a testhémérsékleti €lettani konyhasos oldatrol sem, mely
a torlék, tamponok nedvesitéséhez sziikséges, vagy ha szamithato az, hogy a vér-
zéscsillapitashoz forré konyhasos oldat sziikséges, akkor azt elére melegitsiik meg,
és ne akkor, amikor nagy sziikség lenne ra.

Egyes alkalmakkor, pl. a hasiireg oblitésére nagyobb mennyiségi (tobb liter)
mosofolyadékrol is gondoskodni kell.

Ha minden elGkésziilet megtortént, helyes az, ha az operatér még egyszer meg-
kérdezi, hogy minden rendben van-e, jelentdségtleljes kis sziinetet tart, hogy min-
denkin atvillanhasson az, hogy valoban minden elkésziilet megtortént-e vagy ép-
pen még valami azonnal potlando-e.

Ha igenlé valasz érkezik mindenki részérél, indulhat a miitét.

Véleményiink szerint a miit6i munkat helyes hasonlitani egy hagyomanyos, Kitt-
né minéségi svajci orahoz, ahol az alkatrészek csodalatos precizitassal egyiitt mo-
zognak, pontosak, megbizhatoak, nap- és évszakoktol fiiggetleniil allando teljesit-
ményt nyudjtanak.

A miitétek el6készitéséhez id6 sziikséges, ezért a mitétekben részt vevoknek
idészamvetést illik késziteniiik magukban az alabbiak figyelembevételével.

A miitét kiirasanak az idépontja, a bérmetszés vagy a metszés kezdete, és innen
kell visszaszamolni a sziikséges idoket. Nem a kiirt idépontra illik megérkezni a
mtébe, s akkor kezdeni a bemosakodast, nem akkor illik a miszertalcat kipakolni,
nem akkor illik még egy-két telefont elintézni, és még sorolhatnank sok minden
mast.

Alkalmasint siirgésségi okok miatt sziikséghelyzet allhat eld, amikor is az elg-
irasok nem mindig tarthatok be, de ekkor is igyekezziink a lehetéség szerint a ren-
det és a nyugalmunkat megaorizni.

A mitét kiirasanak idGpontjat betartani egyet jelent etikus magatartasunkkal és
a beteg irant érzett empatiankkal, valamint a miit6i rend és az ott dolgozok munka-
janak megbecsiilésével.

58 . =Y



IV. FEJEZET <—

A szovetek szétvalasztasa

szovetek szétvalasztdsa, a mélyebb rétegekbe vald behatolas vagy a kiilon-
boz testiiregek megnyitasa rendszerint a bdrmetszéssel kezdddik. Alta-
laban a mitét célja egyben megszabja a bérmetszés nagysagat, valamint
az iranyat is.

Figyelembe kell venni még az n. Langer-féle vonalakat, illet6leg azok elhelyez-
kedését a kialakulandé hegek miatt. Ezek nemcsak esztétikailag jelentések, hanem
funkciondlis szempontbdl is szamottevéek. A keloidra hajlamos egyéneknél nem
kivanatos torzité hegek is kialakulhatnak.

Részletesebb, az atraumatikus mitéti technika megvalésitasahoz hasznalhato
jo tanacsok Zoltan Janos professzor ur Cicatrix Optima cimi kotetében talalhatok,
Ezen alapismereteket tartalmazo konyv forgatasat melegen ajanljak e konyv szer-
z6i a sebészi palyan induld kollegak részére.

A miitét befejezé fazisa a szovetek egyesitése. Azért, hogy a bdrsebszélek pon-
tosan illeszkedjenek, szokas alig észrevehetGen a bért megkarcolni (skarifikalni), a
metszéssel megegyezd, valamint erre merdleges 2-3 karcolast tenni. Ez a dezin-
ficiens oldattal valé lemosaskor ,el6hivodik”, megmutatva majd az atmetszés utan
az osszetartozo részeket, azaz igy pontosan illeszthetdk a bérseb szélei. Ez a ,mii-
velet” nem mindig tehetd meg, figyelembe veenddk a kontraindikaciok, példaul a
keloidra valo hajlam, fert6zott teriilet stb.

A tervezett bérmetszés teriiletét a bérmetszés vonalatol, azaz a centralis irany-
bol a distalis irdnyba haladva — soha vissza nem térve a miitéti teriilet kozéppont-
jara — a hasznalt szer eléirdsa szerint (hanyszor és milyen mennyiségben) gézgom-
boc segitségével lemossuk, majd textilidkkal izolaljuk, mint ahogy azt a ,Miitéti
elokésziiletek” cimii III. fejezetben leirtuk. A bal keziink hiivelyk- és mutatoujjai
kozott rést képezve ugy rogzitjiik a bdrt, hogy enyhe erével és érzéssel az alapjahoz
nyomjuk. A jobb keziinkben a szikét ugy fogjuk meg, ahogyan a konyhakést szokas
tartani, és mintegy 45 fokos szogben a szike pengéjével a bort atvagjuk a sziikséges
hosszisagban (55. abra).

A jobb mutatéujjunkkal a metszés kozben a szike nyelének kozvetitésével a pen-
gén keresztiil a metszés mélységét is szabalyozhatjuk. Vigyazni kell, hogy ez az erd
valoban csak akkora legyen, hogy csak a bdrt metssze at.
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A tul erdgsen vezetett metszés esetén mélyebb képleteket is atvaghatunk sériilé-
seket okozva, mig a tul finom, a bért is csak feliiletesen metszi el.

Ha hosszii bérmetszést kell végezniink, a bal keziinkkel végzett bérrogzitést
mas helyen, pl. a tervezett metszés felénél ugy ismételjiikk meg, hogy kozben a met-
szésvezetést megszakitjuk, az addig elvégzett metszés végén helyben marad a szi-
ke pengéje, a bért a mar ismertetett modon rogzitjiik, majd folytatjuk a jobb ke-
ziinkkel a mozdulatot, azaz a metszést a megfelelé pontig.

55. abra
Rovidebb bérmetszéshez a bor megfeszitése és rogzitése hiivelyk- és mutatoujjunk kozott
a) €16 szoveten, b) moulage modellen bemutatva

Ugy is eljarhatunk egy hosszabb metszés esetén, hogy segédiink ujjaival mintegy
Lellentart”, enyhén fesziti a bort, a sajat bal keziink ujjaival szintén ellentartunk (ha
jobbkezesek vagyunk), és igy végezziik el a bérmetszést (56. abra).

A bérmetszés akkora legyen, hogy a mitéti teriiletet at tudjuk tekinteni, a til
kicsi metszés nehezitheti munkankat, a sziikségszeri meghosszabbitasa nehézsé-
get okozhat, a til nagy pedig felesleges.

A bér atmetszése utan a vérzéscsillapitas a kovetkezé é€s kotelezé miivelet. Sok-
szor megfeledkeznek rola.

Ezek utan a bér alatti kotészovet atvagasa kovetkezik, rendszerint a zsirré-
teggel egyiitt. Tultaplalt egyéneknél az utobbi réteg atvagasa nem mindig egyszert
feladat.

A gondos vérzéscsillapitasra kiilon is felhivijuk még egyszer a figyelmet, mert
egy-egy véromleny kialakulasa és kezelése kellemetlen a betegnek és orvosnak
egyarant. Kiilonos gondot okoz, ha ez befert6zddik.

Ne feledkezziink meg az alvadasgatlo kezelésben részesiilé betegekrdl, ha dket
siirgdsen operalni kényszeriilink. Ha lehetséges, ezekben az esetekben a vérzési
id6t szabalyozni sziikséges.
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56. abra
Hosszabb bérmetszéshez az operatdr és az elsé asszisztens is megfesziti és rogziti
szétfeszitett és behajlitott ujjai kozott a bért a metszésvonal mindkét oldalan

A fascidk atvagasa torténhet tompa-hegyes végii ollgval vagy igen dvatosan
szikével (57. abra), de még inkabb ugy, hogy egy vaijt szondat a megfelel§ rétegben
és kell§ hosszisagban a fascia ala vezetiink, és a szondara szikével ravagunk.

Ennél jobb mddszer, ha forditott, tehat felfelé allé szikepengével felhasitjuk a
fasciat; ekkor nem sért a szikepenge éle. fgy az alatta 1évé képletek sériiléseit is
elkerilhetjik.

Fascidk atvagasanak lehetGsége a) tompa-hegyes végii ollgval,
b) hagyomanyos tartasu szikepengével €16 szovetben vagy
¢) felfelé allo szikepengével moulage modellen bemutatva
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Az izomszovet szétvalasztasa lehetséges rostjaikkal

a) parhuzamosan vagy

b) merdlegesen.

a) A parhuzamos szétvalasztast dissectorral, tompa-tompa végi olloval vagy
Péannal ugy végezziik, hogy a miszert a rostok kozé dugjuk a kivant mélységig, és
arostokkal parhuzamosan az eszkozt Kinyitjuk (38. abra). Ez tobbszor ismételhetd,
mig a kivant hosszasagot el nem érjiik.

Ugy is eljarhatunk, hogy az eszkozt lapjukkal parhuzamosan dugjuk a rostok
kozé, majd 90 fokkal elforditjuk, és ebben a helyzetben 6vatosan szétnyitjuk vigyaz-
va, hogy a rostok szét ne szakadjanak.

58. abra
Az izomrostok parhuzamos iranyu szétvalasztasa
a) dissectorral, b) tompa-tompa végti olloval €16 szovetben,
¢) Péannal moulage modellen bemutatva

b) Az izmok szétvalasztasa rostjaikra merdlegesen egyet jelent azok atvagasa-
val. A szikével valo atmetszés nem jelent olyan roncsolodast, mintha olléval ten-
nénk ezt.

Az izomszovetl szétvalasztasanal, atvagasanal fontos figyelembe venni az adott
izom, ér és ideg ellatasat (atrophia, necrosis stb. alakulhat ki).

A csontszovet szétvalasztasanal az altalanos miitéti technikak ismertetése
keretében az alabbi megjegyzések tehetok:

A csontok atvagasat mechanikusan firészekkel, csak lassi mozdulatokkal te-
hetjiik, mert a gyors mozgas kapcsan a csontvégek felmelegednek, magukban hor-
dozva a necrosis veszélyét. Ennek megakadalyozasara élettani konyhasos hiités
szobahémérsékleten, a miitéti teriiletre valo fecskendezése révén elfogadott.

A csontvelg-karosodas csontgyogyulasi zavarokat is okozhat. A periosteum til-
zott lefejtése taplalkozasi zavarokat is elgidézhet. A modern oscillatios csontfiré-
szek ezen hibak nagy részt megeldzik. A csontok, pl. a sternum atvagasanal a vérzo
csontfeliiletet csontviasszal (bone wax) szokas fedni.

A csontszovettel valo manipulacio specialis ismereteket igényel.

Vannak esetek, amikor nagyon erds hegszoveten kell athaladnunk vagy atvag-
nunk. Nehéz feladatot jelent ez altalaban, sokszor probalkoznak finom eszkozokkel
e feladatot megoldani, amely rendszerint sikertelen.
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Finom eszkozokkel nem is érdemes erdlkodni, mert csak a miiszerek mennek
tonkre. JO, ha felkésziiliink erds, vastag szaru és vastag éllapt ollokkal és erds
szikékkel. Az ilyen szovetek rogzitéséhez, megfogasahoz is erds eszkozok kellenek.

Bizonyos fokig a szovetek szétvalasztasa témakorbe tartozik egyes képletek fel-
szabaditasa, oldasa hegszovetbdl, melyet lysisnek neveziink, pl. az ideg kiszabadi-
tdsa a neurolysis.

E fejezetbe tartozik a szovetek szétvalasztasara szolgalé eszkozok hasznalata,
illet6leg tartasa is. A szikét — mar emlitettiik — igy is tarthatjuk, mint ahogyan a
mindennapi életben a konyhakést szokas [59. a) dbra]. Foghat6 a szike ugy is, mint
amikor ceruzat tartunk a keziinkben. Finom preparativ munkanal e modszer hasz-
nos [59. b) abral.

Ugy is foghatjuk a szikét a keziinkben, hogy a nyelének a penge fel6li g4t a hii-
velyk- és mutatoujjunkkal finoman rogzitjiik, mikozben a tobbi ujjunk a nyélhez vi-
szonyitva ettdl kissé elemelkedett és hajlitott allapotban van. Finom metszések,
finom mozdulatok végezheték igy, ez az ugynevezett hegediivono-tartas [59. c)
abral.

Ha a kisujjunk végét egyes sziketartasoknal fix tamaszkodasi pontnak hasznal-
juk, biztonsagosabban dolgozhatunk [59. d) abra].

59. abra
Kiilonb06z6 sziketartasi lehetdségek bemutatasa szimulacios bérmodellen:
a) konyhakés, b) ceruza, ¢) hegediivono és d) alatamasztott tartas
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Az amputalokéseket a mar emlitett konyhakéstartas mellett marokra szokas
fogni. Nagy izomtomeg atmetszésénél igy nagy erét tudunk Kifejteni, pl. a comb
amputaciojanal, ahol is magunk felé vagva lefelé iranyul6 kanyarit6 mozdulatot te-
sziink, mikozben a kés hegye felfelé néz.

Egyszert ollotartasnak nevezziik azt, amikor az ollé ujjgyirdibe a hiivelyk- és a
koz€épso ujjunkat helyezziik, és a szarak mozgatasaval vagunk [6. b) abra]. A min-
dennapi életben (haztartas) hasznaljuk igy az ollokat. Vagasi tartas az, ha az egy-
szeri ollotartast a mutatoujjunkkal az ollé szaranal megtamasztjuk, biztos munkat
tesz lehetdvé ez a tartasi mod.

Sebészi tartas az a forma, amikor az oll6 szara a tenyeriinkbe simul és a gytras-
ujjunkra (IV. ujj) flzzik az oll6 egyik ujjeytrijét. A vagolapok a hiivelyk- és a muta-
toujjak kozott helyezkednek el [6. d) abral].

Ennél a tartasi formanal ujjainkkal szabadon dolgozhatunk, pl. lekotéseket vé-
gezhetiink, de ha vagni kell, az oll6 mindjart ,kéznél” van, csak a hiivelykujjunkat
kell behelyezni a szabadon maradt oll6 ujjgyiridjébe [6. ¢) abra]. Mozdulatokat nyer-
hetiink vele, nem kell a kézbdl letenni, felvenni stb. Igy id6t takarithatunk meg, ami
a mutéti id6 lerovidiilését jelentheti. E tartasi formanal a Cooper-oll kiillonosen
kedvelt és elonyos.

Meg kell tanulnunk az olloval ugy is vagni barmely tartasi forma esetén, hogy
csuklonkat sziikség szerint elforditjuk és ugy vagunk, mintegy ,retrograd” modon.

Van olyan ollotartasi forma is, amikor az oll6 szara a tenyeriinkbe simul gy,
hogy a hegye a hypothenarunkon tul ér, az ujjeytirtikbe a gytris- és a hiivelykujjun-
kat helyezziik, és igy mozgatjuk a szarakat.

Biztonsagot ad ez utobbi tartasi forma kivételével az, ha Kisujjunkra ,tamasz-
kodni” tudunk, ha ezt a miitéti szituacio megengedi.

A szovetek szétvalasztasanal ujjainkat is jol tudjuk hasznositani, amikor megfe-
lel6 rétegben vagyunk. Ezt a miveletet egy ujjal altalaban a mutatoujjal [60. a)
abra], vagy két ujjal, a jobb és a bal mutatoujjunkkal végezziik, ez utobbi esetben
ugy, hogy ellentétes iranyba hizzuk ujjainkat kissé kamposzerten behajlitva [60. b)
abral.

A szovetek szétvalasztasanal hasznositani lehet még a Péanba vagy Kocherbe
rogzitett kis kemény, zoldborsonal nem nagyobb gézbdl késziilt gombocot — népsze-
ri nevén ,buci’-t. Rétegben vagy rétegekben lehet igy preparalni [60. ¢) abra].

Jol jegyezziik meg, hogy a szovelek szétvalasztasanal erek sériilhetnek. A sériilt
erek visszahuzodhatnak a szovetek kozé, tehat a vérzéscsillapitasnak itt is, mint
minden mas alkalommal, koriiltekintének kell lennie.

Az idegek sériilése késdbbi fajdalmak forrasa lehet. Az izmok ér- és idegellata-
sat kimélni kell szovddmények kialakulasa miatt, mindez magaba foglalja azt, hogy
pontos, anatomiai (tajanatomiai, illetve sebészanatomiai) ismerettel kell rendelkez-
niink.
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IV. fejezet. A SZOVETEK SZETVALASZTASA

60. abra
Egyéb szovetszétvalasztasi lehetGségek:
a) preparalas mutatoujjal, b) mindkét mutatoujjal, ¢) ,buci’-val

A finom eszkozok hasznalata, pl. erds, durva heges kornyezetben — mint ahogy
emlitettiik mar — nemcsak azokat teszi tonkre, hanem gazdasagtalan is, mert pot-
lasuk, hasznalhatatlanna valasuk miatt igen koltséges. Ha az ollok vagoélapjai nem
pontosan illeszkednek, akkor inkabb becsipik, zuzzak a szoveteket, semmint vagjak
azokat.

Metszést egyéli eszkoz (szike) végez, vagast egymassal szemben mozgo élfe-
lilettel rendelkez6 lapokkal (ollok) lehet kivitelezni. A metszés kisebb traumatiza-
ciot jelent a vagassal szemben, ezért kell kiillonbséget tenni.

Ismeretes a szovetek szétvalasztasanak az a modja, amelyet hydropreparalasnak
neveziink. Ennek az a lényege, hogy fecskendgbe pl. testhomérsékletii konyhasos
oldatot szivunk, esetleg hozzatéve pl. lidocaint, és kell§ vastagsagu tivel a kelld
rétegbe enyhe nyomassal a folyadékot befecskendezziik, igy a szovetek szétvalnak
és egyuttal transzparensekké valnak (61. abra). Ezek utan akar szikével, akar ollo-
val pl. a fasciat atvagjuk kellé nagysagban, a felesleges folyadék kifolyik — Kitorol-
juk, kiszivjuk. Hasznos modszernek tartjak.

»

61. abra
a) A vesehilus és a vesetok hydropreparalasa higitott lidocainnal allatkisérletes modellben
(az injekcios i hegyére nyil mutat), majd b) a fascia atvagasa
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Szokas még adrenalint is a preparalo folyadékhoz tenni. Megjegyezziik, hogy
talan pillanatnyi segitséget jelenthet ez, de az adrenalin hatasanak megsziinte utan
vérzés alakulhat ki, amelynek uraldsa nehézséget okozhat, igy meggondolandé az
alkalmazasa.




V. FEJFZET <——

A vérzés csillapitasa

vérzés csillapitasa minden orvos egyik alapvet$ kotelessége, amelyet nem
csak elméletben, hanem a gyakorlatban is tudni kell.
A vérzés csillapitasa harom téma koré csoportosithatd, amelyek onmagukban is
kiilon-kiilon osszetett kérdések.
E harom csoport:
I. A vérzés ideiglenes csillapitasa;
II. A vérzés végleges ellatasa;
III. A vérveszteség kovetkezményeinek elharitasa.

I. A vérzés ideiglenes csillapitasa

A vérzés ideiglenes csillapitasa f6leg az orvosi elssegély témakorébe tartozik,
ezért ehelyett csak rovid, osszefoglalas-szeri képet vazolunk.

A végtagokon torténd sériilés kapcsan keletkezd vérzést jol csillapitja a karra,
illetéleg a combra felhelyezett széles alaki, lehetdleg rugalmas leszoritokotés,
amelyet az artérias vérzés esetén a periférias pulzus eltiinéséig kell meghizni. Leg-
egyszeriibben a vérnyomasméré mandzsettajanak felfujasaval kivitelezhetd [62. a)
abra]. A durvan Kivitelezett és nem megfelel$ alkalmatossaggal valo leszoritas su-
lyos idegsériiléseket is okozhat maradandd karosodassal.

A leszoritas két o6ran til nem tarthaté fenn, de ha mégis sziikség van ra, akkor
egy rovid idére, 2-3 percre fel kell oldanunk azt. A leszoritas idjtartamat, esetleges
kezdetét pontosan kell jelezni, illetGleg dokumentalni.

Segithet még a végtag felemelése [62. b) dbra], vagy ugy a behaijlitasa, hogy pl.
a térdhajlatba helyezett kemény parnaszeri alkalmatossag 0sszenyomja pl. az
arteria popliteat.

Kézzel vagy ujjainkkal is leszoritast vagy nyomast gyakorolhatunk pl. a sulcus
bicipitalis medialisban az arteria brachialisra, de ez sokaig az elsésegélyt nytijto
faradékonysaga miatt nem tarthato fenn.
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62. abra
Artérias vérzéscsillapitasi lehet6ségek
a) kézzel torténd leszoritd nyomassal, b) vérnyomasméré mandzsettaval

Erdemes megjegyezni az abran bemutatott nyomasi pontokat, hogy kell6en t4jé-
kozodjunk az ideiglenes vérzéscsillapitas ezen modszerének helyérdl. Ezt az elja-
rast ,digitalis pressio”-nak nevezziik (63. abra).

Megjegyzendd, hogy idénként az artérias és a vénas rendszer atismétlése ezen
okbol egybevetve alkalmasint hasznos lehet, meg az is, ha kiprobaljuk magunkat,
hogy példaul mennyi ideig tudjuk fenntartani a digitalis nyomast.

arteria temporalis superficialis (1)
arteria facialis anterior (2)
arteria carotis communis (3)
arteria axillaris (4)

aorta abdominalis (5)

>
arteria femoralis (6) Q
>/ \

63. dbra
A leggyakrabban hasznalt ujjnyoméasos (digitalis) pontok az artérias vérzés csillapitasara

A

A vérzést tamponalhatjuk is. Nagy volument vérzéseknél, parenchymas szervek
vérzésénél, baleseti sériilésekbdl eredd vérzéseknél nehéz lehet a vérzésforras vagy
vérzésforrasok megtalalasa a hasiiregben. llyenkor az egész hasiireg steril nagy géz-
torlokkel valo tamponalasa ideiglenesen megallithatja a vérzést — majd a gézlapok
ovatos, fokozatos eltavolitdsa soran latotérbe keriilhetnek a vérzésforrasok.
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V. fejezet. A VERZES CSILLAPITASA

Ha van érfogonk, sziikség esetén a sebbe benyulva lefoghatjuk a vérzo eret, de
ez kockazatos is lehet, mert pl. ideget is belefoghatunk, jovatehetetlen roncsolast
idézve el6. Haborus korillmények kozott sokat hasznaltak e modszert.

Van olyan lehetéség is, ha mar mas nincs, hogy a sebbe nyulva ujjainkkal probal-
juk 0sszeszoritani az eret. Ez rovid ideig lehet sikeres — az ujjak hamar faradnak —,
igy célszeri a leszoritas ideje alatt mas modszert valasztani, illetGleg gyors segit-
séget kérni.

Ne tévesszen meg senkit, ha egy nagyobb vérzés magatol megall, hogy ekkor
mar nincs teendd. Ezekben az esetekben vérnyomasesés kovetkezhet be, az éren
beliili véralvadék vagy mas szovet, vagy idegen anyag (Iovedék vagy textilcafat)
tamponalhat. A vérnyomas rendezdédésekor vagy szallitaskor, esetleg mozgaskor
Ujbol megindulhat a vérzés.

A kiilonb0z6 nyarsak, kompresszorok, szijak stb. inkabb torténelem, semmint a
mindennapok gyakorlata.

Ennél részletesebb idevonatkozo technikai atmutatasokat az orvosi elsGsegély-
nyujtas kézikonyvében lehet talalni.

II. A vérzés végleges ellatasa

A vérzés végleges ellatasanak sok modszere két alapvetd eljarasra vezethetd vissza:
1. Eljarasok, amelyek az ér lumenét elzarjak;
2. Modszerek, melyek az érlument helyreallitjak.

1. Az ér lumenét elzaré modszerek lehetnek
a) mechanikai,
b) fizikai,
¢) kémiai,
d) biologiai és
e) kombinalt eljarasok.

a) Mechanikai vérzéscsillapitas

A mechanikai eljarasok az egyik leggyakrabban alkalmazott modok kozé tartoz-
nak. A sériilt érre az érfogot ugy helyezziik ra, hogy az csak az atvagott vagy sériilt
érvégekel fogja meg.

Keriiljiik, hogy a kornyezetét is lefogjuk az érrel egyiitt. Ez az Ggynevezelt ,an
masse” lefogas, illetéleg lekotés veszélyt is rejthet magaban, pl. idegek is bekeriil-
hetnek, esetleg jovatehetetleniil sértve azokat. A nagy tomegi lekotésben 1év6 szo-
vetek elhalhatnak, ez pedig szovodmények forrasa is lehet.

Az érvégeken 1évé érfogot segédiink megemeli, mogé vezetjiik a fonalat, majd a
segéd kissé felénk forditja az érfogd végét, ezek utan elkészitjiik a csomo elsé felét,
majd a segéd jelzésiinkre (pl. fejbiccentés) vagy rovid szobeli kozlésiinkre (igen, le,
koszonom stb.) eltavolitja a mudszert, és mi magunk pedig a csomé masodik felének
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elkészitésével befejezziik a lekotésnek, ligaturanak nevezett miveletet [64. dbral.
Ha alekotés az ér sériilésének helyén vagy magaban a sebben késziilt el, ezt ligatura
.in loco laesionis™-nak, ha tavol az ugynevezett alkalmassagi vagy lehetséges he-
lyen, akkor ligatura ,in loco praedilectionis”-nak nevezzik.

64. abra
Sebészi vérzéscsillapitas, érlekotés-ligatura 1épéseinek bemutatasa allatkisérletes modellben:
a) az érfogo felhelyezése a vérzo érre,
b) az érfogd nyelének felemelése utdn a fonal érfogd mogé vezetése, majd

¢) az érfogo pofajanak felemelése utan

d) a csomo elsé felének elkészitése, ezt koveti
e) az érfogo levétele és
f) a csom6 masodik felének felhelyezése.
g) Az elkésziilt ligatura felett
h) a maradék fonal csomohoz kozeli levagasa.
(XIII. szamu videoblokk)

Ha ez a modszer valami ok miatt kivihetetlen, akkor az ér alaoltése [65. a) abra]
johet szamitasba. T segitségével vezetjiik a lekoto fonalat az ér ala, azaz alaoltiink,
majd szabalyos, egyszeri (tengerész-) vagy ha fesziil6 részek vannak, akkor sebé-
szi csomot készitiink.
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V. fejezet. A VERZES CSILLAPITASA

A vérzé ér vagy teriilet koriiloltése is szamitasba johet. A koriloltés utan szaba-
lyos csomat készitiink [65. b) abra].

A tal mélyre vezetett oltés veszélyeket is rejthet magaban, sériiléseket okozhat,
esetleg az is el6fordulhat, hogy bar kifelé a vérzés latszolag megsziinik, de a mé-
lyebb rétegekbe beterjedhet, mert a koriiloltés nem volt tokéletes, vagy az ér visz-
szahuzodott.

A mechanikai modszer kozé tartozik még az agynevezett torzios eljaras is, ame-
lyet kizarolag csak Kkis ereknél lehet alkalmazni. Ennek lényege, hogy egyszeriien
megcsavarijuk az érfogot, kicsit kivarunk és levessziik az érrél. E modszer kevésbé
vagy nem alkalmas, illetve veszélyes lehet alvadasgatlo kezelésben részesiilt be-
tegnél.

|

Sebészi vérzéscsillapitas:
a) éralaoltés, b) érkoriiloltés
(XIII. szamu videoblokk)

b) Fizikai vérzéscsillapitas

A fizikai modszerek koziil a h6 coagulatios hatasat hasznaljuk ki a vérzés csilla-
pitasara. A meleg vagy forro feliiletek coagulatios necrosist okoznak, és igy vérzés-
csillapité hatasuak. E modszer neve a thermocoagulatio. Ugyancsak a hé hatasat
hasznaljuk ki az elektromos aramnak, melynek neve az elektrocoagulatio [66. abral.

Elektromos kések is hasznalatosak a szovetek szétvalasztasara [8. abra). A va-
gas alkalmaval vérzést is csillapitanak, mely elényos tulajdonsag, de ha az aram-
erésség hibasan van beallitva, a létrejové necrobioticus zona szélesebb a kivana-
tosnal, és ez sebgyogyulasi zavarokat is okozhat.
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66. dbra
Sebészi vérzéscsillapitas: elektrocoagulatio
(XIII. szamu videoblokk)

A 1ézersugarral valo szovetszétvalasztasnal a szovetek vaporizalodnak, ezért itt
is a pontos beallitas elengedhetetlen.

Mindkét modszernél meglehetésen draga berendezések sziikségeltetnek a meg-
feleloen kiképzett személyzettel, nem beszélve a legujabb korszerit vago-, coagulald
berendezésekrol, mint pl. az Ultracision, LigaSure, CUSA késziilék (ez utobbiakhoz
lasd késébb a XII. fejezetet). Ezeket a berendezéseket ma mar nemcsak a paren-
chymas szervek miitéteinél, hanem egyéb hasi szervek nyitott €s laparoscopos ope-

raciojanal is alkalmazzak. Korszerd miité nélkiiliik elképzelhetetlen.

¢) Kémiai vérzéscsillapitas

A kémiai vérzéscsillapitas nemcsak helyileg lehetséges, hanem a szisztémas ke-
ringésbe juttatott anyagokkal is. Ezeket csak érintélegesen soroljuk fel, mert hatas-
mechanizmusuk ismertetése, kémiai jellegzetességiik stb. mas diszciplinak teriile-
téhez tartozik.

Szamitasba jon az amino-epsylon-kapronsav, C-, E-, K-vitaminok adasa, kilon-
b6z6 véralvadasi faktorok bevitele (legijabb a VII. faktor), kiillonb6z6 makrodex ol-
datok alkalmazasa, amely egyben pl. volumenpatlo is.

A kémiai vérzéscsillapitasnak egy modja az, hogy a vérzé sebfeliiletre olyan
anyagot juttatunk rendszerint gézlapra vagy gombocra Ontve, amely a vért coa-
gulalja, technikailag ezt szoritjuk a felszinre. Ismert ilyen kémiai anyag a ferrum
sesquichloratum, amelynek kiilon 6sszehizo6 hatasa is van. Egyes esetekben hata-
S0s modszer.

Idesorolhat6 a forr6 physiologias vagy hypertonias konyhasoéoldat is, szintén
gézlapon alkalmazva. Itt egyiittesen fizikai és kémiai hatas is érvényesiil. Gyakran
alkalmazzuk e modszert. Ha ilyen eljarasra lehet szamitani a mutét folyaman, cél-
szert eldre elkésziteni az 1in. ,forrd s6”-t, mert ennek elmulasztasa alkalmaval azt
kivarni, mig megmelegszik, szerfelett kinos mindenki szamara, legfGképpen a be-
teg latja karat.
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V. fejezet. A VERZES CSILLAPITASA

d) Biologiai vérzéscsillapitas

A biologiai vérzéscsillapitas legbiztosabb alapja maga a vératomlesztés. (B6-
vebb ismereteket a transzfuzioldgia ad.)

Idesorolhatok tovabba a kiilonb6z6 bioplasztok alkalmazasa is.

Bioplasztoknak nevezziik azokat a természetes alapanyagbol mesterséges uton
elgallitott készitményeket, amelyeket a szervezetbe beiiltetve maradéktalanul fel-
szivodnak, szovetkarosodast nem vagy alig okoznak.

Kiilonboz6 alapanyaguak és formai megjelenésiiek a bioplasztok (bGvebben a
VII. fejezetben).

Altalaban jol forméazhatoak és illeszthetek a sebfeliiletekre.

e) Kombinalt vérzéscsillapitas

E modszerrdl az mondhato el osszegezve, hogy a modszerek koziil szinte bar-
melyik kombinalhat6 barmelyikkel, azaz a kiillonb6z6 lehet6ségeknek tag tere ado-
dik.

2. Az érlument helyreallito modszerek miszerei az érleszoritok (lasd I1. feje-
zet), a segitségiikkel is végzendd alapveto érsebészeti beavatkozasokrol a XIII. feje-
zetben lesz szo.

III. A vérveszieség kovetkezményeinek elharitasa

A vérzéscsillapitas harmadik, nagy szerteagazo csoportja az, hogy hogyan kiizd-
jink, illet6leg hogyan orvosoljuk a vérveszteség altal okozott bajokat. Természete-
sen a mutéttani alapok csak azokat a technikai részleteket tudjak ismertetni, ame-
lyek e problémakorhoz tartoznak — az 0sszes tobbi kérdésre mas diszciplinak adnak
részletes valaszt.

Technikai jellegii beavatkozas az injekcié beadasanak modozatai és a véna pre-
paralas mivelete. Megitélésiink szerint a mindennapos gyakorlatban e ténykedések
az orvosi munka fontos részei, ezért ezt egy kiilon fejezetben (VIII. fejezet) targyal-
juk.







VI. FEJEZET <—

A szovetek egyesitése

szovetek egyesitése a mindennapi feladatok kozé sorolhaté. Ez egy egysze-
rinek tiiné miivelet, amely a gyakorlatban egyszer-egyszer csak nagy ne-
hézségek aran kivitelezhetd, pl. vizenyds torékeny szovetek, sériilések

folytan kialakulo szovethianyok stb. esetén.

Elméletileg az atmetszett (sériilt) szoveteket azonos pontok mentén kell sszeil-
leszteni valamilyen segédanyag (rendszerint sebészi varrdanyag) segitségével
mindaddig, amig a kotészovetes dsszenovés a szétvalasztott szoveteket tartosan
egybe nem tartja. Ezt a gyogyulasi folyamatot sok tényezé befolyasolhatja, igy pl. a
kor, a nem, az egyén regeneracios képessége, leromlott szervezete, fertzott terii-
let, daganatos kornyezet, egyes korallapotok, mint a cukorbetegség, a sargasag,
urémias allapot, korabbi sugar- vagy chemotherapia.

Felfogasunk szerint a szovetek egyesitésében részt vevé sebész (orvos), a tiifo-
g0, a sebészi tii, a sebészi varréanyag vagy ragasztoanyag egy egységet képeznek
azért, mert ha ennek az egyiittesnek barmely tagja nem jol mikodik, vagy anyaga
rossz, annak egyértelmiien a beteg latja a karat. Altaldban nem szokds az 616t az
élettelennel egy egységbe foglalni ilyen vonatkozasban, de a fenti érvelés szerint ez
elfogadhato.

A sebésznek (orvosnak) megfeleld ismeretanyag és Klinikai tapasztalat mellett
gyakorlati készséggel is rendelkeznie kell. A kéziigyesség bizonyos fokig fejleszthe-
t6 sebésztechnikai oktatdsmodelleken, pl. szimulaciéos fantommodelleken vagy
moulage-okon [67. a) abra], biopreparatumokon [67. b) dbra] val) gyakorlassal, de
az orvos bizonyos megbetegedése sajnalatos médon alkalmatlanna teheti 6t az
ilyen jellegii ténykedések kivitelezésére, pl. nagyfoki tremor, myasthenia, bénulds.

Az tjabb és alkalmasabb varréanyagok megjelenése allando ismeretfrissitést
igényel, amely az orvos élethosszig tartd tanuldsanak folyamatéba illesztheto.

A tiifogok vagy tiitartok jo minésége mar azért is fontos, hogy biztosan ne forog-
jon, illetéleg ne porogjon meg a megfogott ti, mert ilyenkor nem vart sériilés is
el6fordulhat amellett, hogy igy nehéz dolgozni és szabalyosan Kivitelezni a varrato-
kat.
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67. abra
Gyakorlati készség fejlesztésére szolgalo, a kiilonbozo oltéstipusok begyakorlasat
biztosito sebésztechnikai oktatasmodellek: a) szimulacios bér fantommodell
és b) sertéslab biopreparatum

A tiitartok raszteres fogofeliilete [68. a)-b) abra] jol rogziti a tiiket, a kemény-
fémbetétes tiifogok pedig a kivalobbak koziil valok, melyeket mint egy jelzésként
Laranyozott” ujjgytiris markolati résszel latnak el [68. ¢) dbra]. Mindegyik tiifogo-
tipusbdl mindegyik valtozatot gyartjak, nem olcsok.

68. abra
a)-b) Kiilonféle tiifogok raszteres fogofeliilettel, a tiifogok ,pofacskait” is bemutatva.
¢) Keményfémbelétes tiifogok aranyozott fogdbevonattal




VL. fejezet. A SZOVETEK EGYESITESE

A sebészi varrotik ,anatémiajat™ az ,Altalanos midszertan™ban (II. fejezet) mar
ismertettiik. A kiilonboz6 szoveteket kiilonboz6 keresztmetszett tikkel kell varrni.
Az atraumatikus tiik szovetkimélok, de vannak olyan helyek, pl. kemény hegszovet,
ahol hasznalatuk felesleges, igy a gazdasagossagot is figyelembe vehetjiik.

A sebészi varroanyagokkal szemben nagyon sok kovetelmény van, idedlis, min-
den célra megfeleld nincs, de vannak olyanok, melyek kozelitik e minéséget. A se-
bészi varroanyagok két nagy csoportjat kiilonboztetjiilk meg, a felszividoakat és a
nem felszivoddakat (tovabbi részletek a VII. fejezetben talalhatok).

A szovetek egyesitésének elsd mozzanata a helyes tiibefiizés.

A hagyomanyos tiit — ha jobbkezesek vagyunk — el¢szor a bal hiivelyk- és muta-
toujjunk kozé fogjuk, majd a ti foka és kozépsd hataran rogzitjiik a tifogoval agy,
hogy a foka jobbra nézzen, az ive vizszintes sikban helyezkedjen el, a hegye bal felé.
A tii foka feldli és kozépsé harmad hataran tehat megragadijuk a tiit ugy, hogy az ne
merdlegesen alljon a tiitarté pofacskajara, hanem attol kb. 5-7 foknyira eltérjen a
tiifogd végének iranyaba [19. dbra]. Ez az egyszerti tiibefogas.

69. abra
Hagyomanyos tii beftizésénél a fonal rovid szaranak behelyezése a tii fokaba.
Az egyik varroszal hosszisaga 2-3 cm-nél ne legyen tobb (kettds szircsatorna).
(XIV. szamu videoblokk)
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A kivanalmaknak megfeleléen ettdl eltérhetiink. A ,forditott ti” az a helyzet,
amikor a tii hegye jobbra, az ive vizszintes sikban helyezkedik el. A tiibefogas helye
itt is a foka és a kozépsé harmad hataran van.

A hagyomanyos tii fokdba egyszeriien a varréanyagot tigy fiizziik be, hogy a bal
keziink tenyerébe fogott titartd szarahoz kozel ujjainkkal, részben tenyeriinkkel a
fonalat rogzitjiik, a jobb keziink hiivelyk- és mutatdujjaval a tiifogd pofacskajan a
fonal végét megfeszitjiik, és balrdl jobb irdnyba haladva bepattintjuk a tt fokaba.
Célszerti 4-5 cm-nél nem hosszabb ,bajusz’-t hagyni (69. abra).

A befiizésnél a fonal sériilhet (70. abra), ez a rész semmi esetre se keriiljon be a
késdbb készitendé csomodba. A tiifogd alatt, ha egyszerti csomos varratok késziil-
nek, akkor 2-3 cm-re a tiifogd végétol vagjuk le a fonalat.

Alkalmasint csak a tiifogoba fogott tiire van sziikségiink fonal nélkiil, a minden-
napi zsargon ilyenkor nemes egyszeriiséggel ,0zvegyet kérek”-kel jelzi ezt.

A T

70. abra
A helytelen fonalkezelés kivetkezménye késGbbi varrat insufficientia oka lehet.
A beftizésnél a fonal sériilhet: a) a polifil szal felrostozodhat,
b) a pseudomonofil szalat bevono burok sériilhet (szovettani képek)

71. dbra
Jobb keziinkben a gyiirisujjunkon rogzitjiik az ollot, belefektetve azt a tenyeriinkbe
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Ajéanljuk, hogy a jobb tenyérben elhelyezkedé olléval (71. abra) egyiitt tanuljunk
meg dolgozni, mert sok idé takarithaté meg, nem kell felvenni, letenni az ollot, fel-
venni, letenni stb.

A varratoknak (sutura) két alapformaja van.

a) a csomos és

b) a tovafut6 varrat.

a) Az egyszerti csomaos varrat vagy oltés (sutura nodosa) tgy késziil, hogy a tii-
vel a sebszéltdl kivant tavolsagra kiviilrél befelé szurunk, majd a sebalapon atve-
zetjiik a tit az ellenkezd oldalra, és hasonld tavolsagon beliilrdl kifelé a seb szélén

72. dbra
A helyes oltésbehelyezés legfontosabb 1épései egyszeri csomos 0ltéseknél szimulacios bor-
modellen: a) a ti tifogdba val6 behelyezését kivetGen a fonalvég felajanlasa az els$ asszisz-
tensnek, b) a tii hegyének illesztése a csipesszel felemelt és iranyitott varrando sebszélhez,
¢) a sebszélben a ti ivének megfelelen a tii atgorditése, d) a csipesszel felemelt ellenoldali
sebszél identikus pontjan a td atgorditése, a ti rogzitése csipesszel az atoltott szévetben, a
tlifogo lekattintasa a ti testérdl és a ti jrarogzitése tifogoval a csipesz mellett, majd a tid
ivének megfeleléen a tii szoveten vald atgorditése, e) a fonal tiis végének felajanlasa az elsg
asszisztensnek a csomo felhelyezéséhez, f) a megfelelé csomo felhelyezése utan g) a feles-
leges varréanyag levagasa, h) az elkésziilt csomo utan a ti Gjboli rogzitése a tiifogéban a
kovetkez6 oltés megtételéhez. (XV. szami videoblokk)
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kivezetjiik. Itt megragadjuk a ti hegye feldli részét a tiitartonkkal, melyet el6zéleg
csipesziinkkel rogzitettiink (lehetdleg ne a hegyét fogjuk meg), és athtzzuk a tiifogd
segitségével a fonalat (72. dbra), majd az 6ltés a csomozas miiveletével fejezédik be
(a csomozas leirasat lasd késGbb).

b) Az egyszerti tovafutd vagy sziicsvarrat (sutura pelliosum) elsé tagja ugy ké-
szill, mintha egyszeri csomos varratot készitenénk. A csomdzds utan a hosszabbra
hagyott fonalszarral egyenletes mélységre és tavolsagra a tiivel Oltve a kivant
mennyiségii oltést elhelyezziik, mikozben a segiténk egyenletesen enyhén hiizza a
fonal hosszu szarat. Természetesen a varrando szovetet a megfeleld tipust csipesz-
szel a folyamat alatt rogzitjiik, illetve iranyitjuk a ti elé. Az asszisztens részérdl a
fonal vezetése ugy is torténhet, hogy a szovetbdl kijove fonalat teljes hossziisaga-
ban athizzuk, majd a tévénél csipesszel vagy az ujjak kozott rogzitjiik, majd ismé-
teljiik az oltést, athizzuk a fonalat, és ismét a tovénél rogzitjiik, s igy varrjuk végig
a szoveti sebzést. Az utolso oltésnél viszont Ggy jarunk el, hogy nem hizzuk at tel-
jesen a fonalat, hanem éppen annyi szarat hagyunk, hogy ezzel az igy kialakult ket-
t6s szallal biztonsagosan lehessen csomot késziteni (73. dbra).

A fonal helyes és jo vezetése fontos asszisztensi feladat. Figyelmetlenség vagy
iigyetlenség kapcsan a fonal 6sszegabalyodhat, nem vart feladat elé allitva benniin-
ket. Kibogozasa id6t rablo, egyes esetekben idegeskedésre okot add miivelet.

A varratsor az egy sorban 1évé varratok osszességét jelenti, amely allhat egy-
szert csomos vagy tovafuto varratokbol.

73. abra
A helyes oltésbehelyezés legfontosabb Iépései egyszert tovafuté oltéseknél
szimulaciés bérmodellen. (XVI. szamu videoblokk)
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Ha a varratsor csomos 6ltésekbdl all, és ha kialakul a nem kivant varratelégte-
lenség, rendszerint az csak 1-2 varratot érint. Ha a tovafuto varratsor egy tagjanal
kovetkezik be ez a jelenség, az az egész varratsort érinti. Az egyszeri csomas var-
ratot, ha ,nem jol sikeriilt”, altalaban konnyt kicserélni. Ha ez a tovafutonal adodik
eld, nehéz a korrekcid. A csomoés varratok készitése viszonylag lassi, a tovafuto
viszont gyorsabb. Mikor milyen varratokat, illetve varratsort alkalmazunk, az a fel-
adat milyenségétdl fiigg.

A sebészi csomozas végss soron a sebészi dltés befejezése. Minden csomodnak
megbizhatonak kell lennie. Tobbféle csomozasi technika ismert. ElsGsorban az
alapcsomozasi technikat kell hibatlanul megtanulnunk, hogy majd a ,haladét” is el
tudjuk sajatitani.

A lényeg az, hogy a fonalszarak egymasba hurkolddjanak — igy nem bomlanak ki.
Az abrakon jol kovethet( ez a fonalvezetés.

74. abra
A sebészi csomo készitésének 1épései csomozopadon bemutatva:
a) az elsé félcsomo, b) a masodik félcsomo.
(XVII. szamu videoblokk)
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Az egyszeri vagy tengerészcsomo két félcsomobol all, akarcsak az in. sebészi
csomo is. A kett6 kozott az a kiillonbség, hogy a sebészi csomonal a csomé elsé fe-
1énél a fonal buktatasa kettés (74. dbra), mig a tengerésznél csak egyszeres (75.
abra), majd mindkett6nél egyszeres fonalbuktatassal fejezziik be a csomokészitést,
mint ez az abrakon jol kovethetd (2x1, 1x1).

75. abra
A tengerészcsomo készitésének lépései csomozopadon bemutatva:
a) az elsé félcsomo, b) a masodik félcsomo.
(XVIIL szami videoblokk)

Az Gn. n6i csomo (asszonycsomo) azért nem alkalmas, mert annak egyik szaran
a fonal csuszik, nem vet egymasba illesztett hurkot.

Célszert szarazon megtanulni csomozni, ehhez Kkiilonbozéféle csomaozasi padok
allnak rendelkezésiinkre (76. abra).
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a) Kiilonbo6z6 csomozopadok a helyes csomozasi technika elsajatitasahoz,
valamint b) gyakorld miiszerkészlet az alapvetd
Oltés- és csomozasi technikak elsajatitasahoz

A csomdzas miiveletét érzéssel kell végrehaijtani. Ha til szorosra hiizzuk a fonal-
végeket, mikrocirkulacios zavar kovetkeztében szovetelhalas lehetséges. Szeren-
csésebb esetben a két fonalszar kozott ez csak egy kotdszovetes tilburjanzasban
jelentkezik (77. abra).

717. dbra
A csomok til erds meghtizasa mikrocirkulacios zavarokat okozhat
a fonal szdrai kozott

A csomos Oltések egyik valfaja az tn. Donati-féle vagy vertikalis matracoltés,
melynek Kkivitelezését az alabbi modon végezhetjiik. A sebszél ,A” oldalan az
1. szammal jelzett helyen beszirunk, a kivant mélységig vezetjiik a tit, majd a ,B”
oldalon a 2. szamnal kijoviink. Forditott tiitartassal a 3. szamnal kiviilr6l befelé
beszurunk, atvezetjiik a tiit az ,A” oldalra és a 4. pontnal kijoviink — majd csomo-
zassal fejezziik be az oltést. JO egyeztetést eredményez ez a modszer segéd nélkiil
is. Ezen oltéstipus gyakori hasznalata miatt az o6ltés technikajat szimulacios bor-
modellen, sertéslab biopreparatumon és allatkisérletes modellben is bemutatjuk
[78. abra, 79. a) abra és XIX. szamu videoblokk].
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78. abra
a) A Donati-féle vertikalis matracoltés kivitelezése szimulacios bérmodellen
apodaktilids csomdzasi technikaval
(XIX. szamu videoblokk)
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78. abra
b) A Donati-féle vertikalis matracoltés kivitelezése allatkisérletes modellben
sebészi csomoval
(XIX. szamu videoblokk)

Azon varrattipusok elkészitésénél, ahol forditott tiitartas sziikséges, azt gyor-
san ugy lehet kivitelezni, hogy a tiifogo tit szorit6 fogasat addig lazitjuk, mig az meg
nem fordithato, ekkor mar csak kis igazitas sziikséges, és maris olthetiink. [gy nem
kell kivenni a tiitartobal a tiit, megforditani, szabalyosan, hogy a kivant helyen meg-
fogjuk; idényereséges ez az egyszert mod.

Az Allgower-oltés hasonlo elven alapul, a kiilonbség az, hogy a ,B” oldalon nem
joviink a felszinre, azaz a 2., 3. pont a felszin alatt van [79. b) abra]

A megakasztott tovafutd varratsor a sziicsvarrat egyik valtozata, s az alabbiak
szerint kivitelezhetd. Ugy indul, mint az egyszeri csomos varrat. Ezutan a tivel a
kivant helyre kiviilr6l befelé beszurunk (az abran a 3-as szamu jelzés), az ellenkezd
oldalon kijoviink (4), miel6tt az Gjabb beszurast (5) megejtenénk, a fonalat az el6zé
beszurasnal alavezetjiik, azaz ,megakasztjuk”, majd beszirunk az 5-6s szamu jel-
zésnél stb., majd a mar leirt médon csomdzzuk meg a varratsor végén ezt a tipusu
tovafuto varratot (80. abra).
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79. abra
a) A Donati-féle vertikalis matracoltés
és b) az Allgower-féle vertikalis matracoltések sémas rajza

80. abra
Megakasztott tovafuté varratsor

A tovafut matracvarrat (sutura transgressiva) ugy késziil, ahogy az elsg oltést
a mar ismertetett csomos varratnal leirtuk. Az abran 16v6 ,B” oldal 3. pontjanal
Kkiviilrél befelé beszirunk, az ,A” oldal 4. pontjanal kijoviink. Az ,A” oldal 5. pontja-
nal beszirunk, a ,B” oldal 6. pontjanal kijoviink, a ,B” oldal 7. pontjanal beszirunk
és az ,A” oldal 8. pontjanal kijoviink, és igy folytatjuk a kivant mértékig, majd a
varratsor végén a szokasos modon megcsomozzuk (81. abra).

A
(4—'45 11}"’),, _;fl“ o —
; L—-) f;__l (_-J 1V
Gt I
B <h
81. dbra

Tovafuté matracvarrat
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Ne feledjiik, hogy a fonalat minden esetben vezetni kell a segédnek a mar leirt
modon.

Az intracutan tovafutd varratsor kedvelt bérsebegyesitési mod. Az dbra mutatja a
varratok helyét. Célszerd monofil, nem felszivodo varrdszallal elkésziteni (82. abra).

A ¥

82. dbra
Intracutan tovafut6 varratsor

Fontos, hogy a tlifogot igy mozgassuk, hogy a tl hegye egy képzeletbeli iv men-
tén haladjon. Ezt leginkabb a tenyeriinkbe fogott tiitartd pronatios allasabol, az un.
supinatios mozgasaval érhetjiik el (83. abra). Ha a tiitart6 szarat mutatoujjunkkal
megtamasztjuk, a biztonsagot fokozhatjuk.

83. abra
A tiifogot csuklonkkal lazan ugy mozgassuk,
hogy a tii hegye mindig egy képzeletbeli iv mentén haladjon.
(XX. szamu videoblokk)

Ha a mélyben kell csomoznunk, akkor a csomo elsé felét a felszin felett készitsiik
el, majd azt a jobb mutatéujjunk segitségével a tobbi ujjaink behajlitdsa mellett
— jobbkezesség esetén — vezetjiik a mélybe a fonalat a kivant helyre gy, hogy koz-
ben a bal keziinkben enyhe hiizas alatt tartjuk a fonal masik szarat. Ezutdan a csomo
masik felének elkészitése és mélybe vezetése kovetkezik, majd a fonalvégek levaga-
sa (84. abra).

A fonal mélybe vezetése eszkoz (tiifogd, Péan stb.) segitségével is torténhet.
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84. abra
A mélyben vald csomozas 1épései csomozopadon

A nem kell$ figyelemmel és érzéssel végzett mélyben torténé csomozas komoly
veszély forrasa lehet, kiszakadhat, lecstiszhat a csomo egyéb sériilés mellett. Ajanl-
hat6 ilyenkor a helyzet nyugodt attekintése, a meggondolt cselekvés a hiba kijavi-
tasara, esetleg segitség kérése vagy hivasa, ha nem tudunk a helyzeten turra lenni.
A kapkodas, a fejetlenség, a bizonytalansag, az idegesség (szitkozodas) csak ront-
hat a helyzeten.

A szovetek egyesitését un. sebészi varrogépekkel (staplerekkel) is végezhetjiik.
Ezeknek a gépeknek az alapelve az, hogy kapcsokkal egyesitik a szoveteket az irat-
kapocs miikodésének elve szerint (27. abra). Ezek a kapcsok lehetnek felszivodoak
és nem felszivodoak.

A linearis sebészi varrogép a varratsort egy egyenes, a cirkuldris pedig koriv
mentén késziti el. A gépek elénye, hogy vannak olyan helyek, ahol a hagyomanyos
kézi technika nehezen vagy alig kivitelezhetd, pl. mély rectum resectioknal. Nem
fiigg a varratok mindsége a sebész kéziigyességétdl (képességétol). Ez azonban
csaloka, mert a gépi varratok elkészitése utan annak minéségi megitélése a sebész
tapasztalata alapjan lehetséges és dont6 jelentéségt.

A sebészi gépi varratok fejlesztése terén hazank fiai, Hiiltl Himér, Petz Aladar
(28. abra) kiemelkedé és Gttoré munkat végeztek.
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Sebegyesitést végezhetiink Gn. ragasztoanyagok segitségével is. Tobbféle sebé-
szi szovetragaszto anyag ismert (GRF, cyanoacrylat alapanyaguak €és fibrinszar-
mazékok). A VII. fejezetben kiilon foglalkozunk ezekkel az alapanyagokkal, alkalma-
zasukkal és a felhasznalasi lehetdségekkel. Eloljaroban megjegyezziik, hogy ezek
az anyagok nagyon hasznosak lehetnek, onmagukban vagy mas eljarasokkal kombi-
nalva alkalmazhatok, azonban csodakra nem képesek. Sziikséges kiillon megtanulni
alkalmazasuk technikajat, mert enélkiil siker helyett csalodas érhet benniinket.

A bérsebek egyesitését, ha nem igényelnek varratokat, specialis ragasztocsi-
kokkal is osszehazhatjuk, egyesithetjilk. A sebzésre merdlegesen az erre a célra
gyartott csikokat fektetiink a sebzés nagysagatol fiilggden, rést hagyva a csikok
kozott (85. abra).

Boérsebek egyesitése specialis ragasztocsikokkal

A bérsebek egyesitésére még tin. Michel-kapcsokat is alkalmaznak [25. abral.
Ennek anyaga fém. Az erre a célra kialakitott csipesz formaji kapocsrakoval helye-
zik a bdérbe a kapcsokat egyenlé tavolsagra. Ennek technikaja a kovetkezo: a kap-
csokat behelyezziik vagy behelyezik a kapocsrakoba [86. a) dbra], a sebszéleket
csipesszel 0sszefogjuk, a kapocsrako szaranak ujjainkkal torténé merdleges iranyu
Osszenyomasaval helyezziik a bérbe a kapcsot [86. b)—c) abra]. A kapcsok kiszedé-
se a kapocsszeddvel torténik, ugy, hogy megfogjuk csipesziinkkel a kapocs egyik
szarat ovatosan, a kapocs ive ala vezetjiik a kapocsszedd pofacskajat, majd ovato-
san zarjuk [86. d) abra]. E nyomassal a kapocs ive szétnyithat6 és enyhe balra, il-
letve jobbra emelés utan a kapocs hegyecskéi kiemelhetdk a borbél, s a kapocs ki-
vehetd sériilés okozasa nélkiil [86. e)-f) abra], vagy kapocsszedé horgok is alkal-
mazhatok [86. g)—i) abra] e célra.

Ha kapocsszeddnk nincs, akkor az a megoldas is szamitasba jon, hogy két sebé-
szi csipesz egyes horgaval az egyik, illet6leg a masik csipesszel a masik kapocs
gylirdjébe akaszkodunk bele, és dvatosan egyszerre mindkét csipesszel ellentétes
irAnyba hizva a kapocs szétnyithaté és kivehetd. Ujabban specidlis kapocsszedd
horgok is alkalmazhatok e célra az abran lathaté modon. [86 g)—i) abra]
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86. abra
a)—c) Birsebek egyesitése szimulacios bérmodellen Michel-kapcsokkal. d)-f) A kapcsok
eltavolitasa kapocsszeddvel vagy g)—i) specidlis kapocsszedd horgokkal torténhet

A bérsebek kezelésének elengedhetetlen része a varratok eltavolitasa. Megjegy-
zendd, hogy a varratszedés a betegek életében kiilonleges helyet foglal el (,Egy
gyogyulasi fazison tul vagyok” — mérfoldké — a varratok szamat is hosszu idére
megjegyzik stb.). Mar irtunk arrdl az 1. fejezetben, hogy az orvos-beteg kapcsolat-
ban fontos momentum a varratok eltavolitasa, melyet eziton is megerdsitiink, igy
azt a miitétet végzo orvosnak illik végrehajtani, barmilyen egyszerd mivelet is az.

A varratsor fertétlenitése utan csipesszel a csomot megemeljiik finoman, a bér
szintjében a csomo alatti fonalat atvagjuk, és igy konnyen eltavolithat6 a varrat.
Tilos a fonal bdrseben kiviili részét a szircsatornan athuzni a fertézés veszélye
miatt (87. abra). Minden varrat eltavolitdsa utan a sebet altalaban egyszert sima
fedGkotéssel boritjuk.

Az intracutan tovafut6 varratnal a fonalat ugy tavolitjuk el, hogy az egyik kintlévé
végét a bor szintjében atvagjuk, s az ellenkezo végén dvatosan kihizzuk. Figyelem-
mel kell lenni, hogy a hosszu intracutan tovafuténal egyes operatérok 5-6 cm-en-
ként extracutanna teszik az oltést, a tal hosszu fonal kihtizasakor fennall a veszély,
hogy az elszakad, és szakadas esetén eltavolitdsa mar bonyolultabb feladat.
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87. abra
A helyes varrateltavolitds 1épései szimulacios bérmodellen.
(XXI. szamu videoblokk)
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VII. FEJEZET <—

Sebészi varroanyagok,
szovetragasztok, bioplasztok

sebészi varroanyagok (I.), a sebészi szovetragaszid anyagok (Il.) és a bioplasz-

tok (III.) az un. sebészi segédanyagok kozé sorolhatok. Sebészi segédanyag-

nak nevezheté minden olyan felszivodo vagy fel nem szivodo anyag, amely

a sebgyogyulast elgsegitheti, a rossz funkciot javithatja, a tartos beiiltetés kapcsan

elonyos helyzetet teremthet amellett, hogy a szervezetet vagy a szoveteket nem vagy
csak elenyészd, nem szamottevé modon karositja és nem gyogyszer jellegii.

I. A sebészi varréanyagok természetes vagy szintetikus anyagokbol késziilt
szalak, melyek 0sszetarté eréként szerepelnek a szétvalasztott szovetszélek vagy
szovetfelszinek kozott, amig a szervezet regeneracios képességétdl fiiggen egy
tartos kotészovetes dsszekottetés a sebfelszinek kozott nem alakul ki.

Egyes alkalmakkor jo, ha hamar felszividik a varréanyag, mig mas esetekben
pedig az a jo, ha tartosan, hosszi ideig helyben van, pl. az érvarratoknal.

A varréanyagokkal szemben nagyon sok kovetelmény van. Valamennyi elvarasa-
inknak egyik sem felel meg — igy idedalis varrdanyag nincs —, de vannak olyanok,
amelyek kozelitik e mindséget.

A kovetelmények kozott a) fizikai b) kémiai és ¢) bioldgiai elvarasoknak kell meg-
felelnitik.

a) Fizikai tulajdonsagok kozott emlithetk az alabbiak:

- megfeleld szakitoszilardsag,

— megfelel$ nyujtasi szilardsag,

— biztonsagos csomoképzés,

—j6 csomotartas,

- konnyt kezelheléség,

— sima szalfeliilet,

— monofil jelleg,

— flirész- és vagohatas-mentesség,

— jo sterilezhet6ség.

b) A kémiai tulajdonsagokkal szembeni kovetelmény az, hogy

— savakkal,

- ldgokkal,

— enzimekkel,

— a mikrobiol6giai agensek kémiai jellegii termékeinek ellenalljon.
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¢) A biologiai vonatkozasu kovetelményekben fontos az, hogy
—ne okozzon 6démat,
—ne drenaljon,
— minimalis bakteriologiai adherenciaja legyen,
—ne legyen toxikus,
—ne allergizaljon,
- ne legyen carcinogen tulajdonsagu és
— minimalis szoveti reakciot valtson Ki.

A varroanyagok szaljellege lehet monofil, azaz egy szalbol késziilt a varréanyag,
vagy tobb szalbol, azaz polifil jellegi. A polifil vagy tobbszala varréanyagot sodrott
vagy fonott Kivitelben allitjak eld. A szalak kozotti piciny (mikro-) rések alkalmat
adhatnak bizonyos foku folyadékaramlasra, melyet mikrodrenacionak neveziink. Ez
karos, ha igy mikrobiol6giai agensek, agressziv testnedvek, folyadékok bekeriilnek
ezaltal a kornyezetiikbe.

A tobbszala fonalak erdsek, az egyszaluakkal szemben. Kivanatos, hogy egy-egy
alkalommal nagy szakitdszilardsagu legyen a varroanyag, de ne legyen mikrodrenéacio,
ezért alkottdk meg a monofilamentizalt polifil varréanyagot, amely erés és a monofil
jo tulajdonsagai is jellemzok. Pseudomonofileknek is nevezik az ilyen varréanyagokat
(88. abra). Bevonoanyaguk lehet sajat alapanyag is — mintegy burokként, de gyakrab-
ban hasznalatosak az egyéb bevondanyagok (szilikon, teflon, polybutylate stb.). Ujab-
ban bakteriosztatikus véddzonaval ellatott fonalak is megjelentek a varréanyag kina-
latban. A véddzona képes meggatolni a baktérium kolonizaciot a varrdszalon, elsé-
sorban a rezisztens korokozokkal szemben védelmet biztositva.

a)

88. abra
A varréanyagok szaljellege:
a) monofil, b) polifil fonott vagy ¢) sodrott jelleggel, d) pseudomonofil varrészal

A varréanyagokat a szalvastagsag szerint is szokas osztalyozni. A harmad mil-
liméter koriili (nem teljesen pontos mindig) vastagsagot nullas jelzével illetik és
nevezik. Ett6l vékonyabb a 2/0-s, a 3/0-s stb. varréanyag. A 10/0-s, 11/0-s varro-
szalakat a mikrosebészetben alkalmazzak, az 1-2-3 szammal jelzett vastag fonalak
,erés munkara” valok (89. abra).

A varréanyagok tovabbi osztalyozdsa szerint lehetnek felszivoddak vagy nem
felszivodoak. A nem felszivodo varroanyagok tovabb oszthatok természetes alap-
anyaguakra és szintetikusokra. A természetes nem felszivodo alapanyagiak az
alabbi alcsoportokba is sorolhatok: allati, novényi és asvanyi eredettekre.
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89. abra

A varréanyagok atméro szerinti osztalyozasa

A szintetikus nem felszivodo varréanyagoknal az alapanyag mindsége szamit,
amelyet érdemes megjegyezni. Az azonos anyagu varréanyagok patens nevei sok-

félék és valtozatosak (90. abra).

TERMESZETES ALAPANYAGUAK

SZINTETIKUS ALAPANYAGUAK

Allati eredetii
Selyem

Silk, Silkam,
Mersilk, Sofsilk

Novényi eredetii
Len
Linen, Linatrix

Asvanyi eredetii

Fém (rozsdamentes acél)
SteelStainless,
Surgisteel

Flexon, Steelex

Polyamid

Nylon, Supramid, Dermalon,

Ethilon, Perlon, Surgilon, Dafilon, Bralon,
Monosof, Nurolon, Silon, Orsilon
Polyester

Dacron, Ethibond Excel, Mersilene
Tevdek, Ti-Cron, Mirafil, Synthofil, Miralene,
Dagrofil, Surgidac, Securex, Tervalon,
Tervalon Plus

Polypropylene

Prolene, Premilene, Surgipro,

Surgipro II, Surgilene, Chiralen
Polytetrafluoroethylen

Gore-Tex

Polybutester

Novafil, Vascufil

Polyvinyl-difluorid (PVDF)

Chiraflon

90.

abra

A nem felszivodo varréanyagok felosztasa eredetiik és alapanyaguk szerint
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A felszivodo varréanyagok is tovabb oszthatok természetes €s szintetikus alap-
anyagokra (91. abra).

TERMESZETES ALAPANYAGUAK SZINTETIKUS ALAPANYAGUAK

Allati eredetii Polyglycolsav
Catgut Dexon Plus, Dexon Il, Safil, Safil quick,
Soft cat, Plain gut, Chirlac, Chirlac rapid
Surgigut (plain, chromic) Polyglactin 910
Chromic cat gut Coated Vicryl, Vicryl rapide,
Coated Vicryl Plus, Velosorb Fast
Polydioxanone
Collagen PDS II, PDS Plus, Polydox
Plain collagen, Polyglyconate
Collagen chromic Maxon
Lactomer 9-1
Felszivodas: enzimatikus ton Polysorb
Glycomer 631
Biosyn
Glyconate
Monosyn

Polyglecaprone 25
Monocryl, Monocryl Plus
Polyglycolsav-g-caprolacton
Monolac

Polyglytone 6211

Caprosyn

L-lactid/glycolid

Panacryl

Felszivodas: hydrolysis utjan
91. dbra
A felszivodo varréanyagok felosztasa eredetiik és alapanyaguk szerint

A felszivodo varroanyagok kapcsan kell emlitést tenni a tiiskés, szakallas felszi-
nd monofil polyglyconate alapi felszivodé fonalat tartalmazé un. V-Loc sebzaro
eszkozrol, mely a fonal végén 1év6 hurokkal csomoénélkiili, onfixald szovetegyezte-
tést képes biztositani a megfeleld technika elsajatitasat kovetéen.

Mar megjegyeztiik, hogy a varréanyagoknal az alapanyag a lényeg, és ez leolvas-
hat6 annak csomagolasardl. Ennek a belsd burkolaton kell megjelennie, valamint
annak, hogy mivel sterilizaltak a varréanyagot, és a szal vastagsaganak mérete is.
Ha tii is van a fonalon (atraumatikus), akkor annak mérete, keresztmetszete is meg-
tudhat6 a csomagolasrol (92. abra), valamint a felhasznalhatsag ideje és idGtarta-
ma is.

A fonalak szinezése sokat segit a varratok készitésénél, jol lathato pl. a fekete
fonal pl. az érfalon, mig a fehér vagy a szintelen inkabb a kornyezetébe olvad.
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A varrdanyag csomagolasan feltiintetett legfontosabb adatok és
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Tudnunk kell, ha erésen fogjuk meg a fonalat fémeszkozzel, az konnyen sériilhet
(93. abra). Vigyazzunk, hogy a fonal sériilt szakasza ne keriiljon be a csomdba vagy
a tovafutd varratnak a szervezetben maradé részébe.

93. abra
A csipesszel vagy a tlifog6 pofajaval erésen megszoritott monofil jellegii varroanyag nagyon
konnyen megsériilhet, ellapulhat, esetleges varrat insufficienciat okozva a késébbiekben

Ismert tény az is, ha pl. selyem nedvességgel érintkezik, akkor akar 20%-at is
elvesziti szakitoszilardsaganak. A len esetében ez pont forditva van, ergsodik a
szakitoszilardsaga. Egyes fonalak, pl. a catgut a nedvesség hatdsara erésen meg-
duzzadnak, feszitik kornyezetiiket, azaz faj a betegnek (pl. a ndi gat varrasanal a
catgut annyira megduzzadhat, hogy a beteg nem tud leiilni a fajdalomtol — reméljiik,
hogy ez ma mar csak a mult).

Néhany fonalnak nem jo a csomotartasa, ezért 4-5 félcsomot is felhelyeznek, és
ujabban a bajuszat is hosszabbra hagyjak. Azért alkalmazhatjak igy ezeket a fona-
lakat, mert minimalis kornyezeti reakciot okoznak. Egyes fonalféleségek maskép-
pen viselkednek ugyanazon szerv parenchymaja, illetéleg tokjanak varratanal, pl. a
vese parenchyma varratanal a polyamid szal alig okoz kornyezetében reakciot, mig
a toknal kotdszovetes tilprodukcio észlelhetd.

A kiilonb6z6 varréanyagok osszehasonlito vizsgalatanal segitséget jelent az n.
reakcioindex (R, ismerete, amely nem mas, mint a varroanyag keresztmetszetének
és az altala okozott szoveti reakcionak mérések alapjan torténé aranyba allitasa
(94. abra), s ezen viszonyszam az id6 filggvényében torténd koordinata-rendszer-
ben valo abrazolasa (95. abra). Ezeket az eredményeket 0sszevethetjilk a matét
kozben szerzett tapasztalatokkal, és igy kialakulhat egy sorrend, ez pedig j6 Gtmu-
tatast ad az illet6 fonal gyakorlati hasznalatat illetéen.
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R; = reakcio index
D = a varroanyag atméroje
X = a reakcio udvar atméroje

94. dbra
A reakcidindex (R;) szamitasanak modja

04 ' ] ' 'id6/nap
s F » 14. 21 R

95. abra
A reakcidindex abrazolasa az id6 fiiggvényében

99



MUTETTANI ALAPISMERETEK

Csak sebészi célokra eldallitott varrofonalat szabad hasznalni — e megjegyzést
azért tessziik, mert gazdasagi meggondolasokbol, lelkiismeretiiket mellézve ha-
sonlé alapanyagu fonalat hasznalnak egyesek, veszélyeztetve betegeiket — mert a
gyartasi folyamatoknal toxikus anyagok keriilhetnek a varroszalba, ez sebgyo-
gyulasi zavart okozhat. Egy idGben elterjedt az un. horgaszzsinor hasznalata, ez a
fenti okok miatt tilos. A halfogasnal mindegy a halnak a fonal esetleges mérgezo
tulajdonsaga.

Tobb varroszalon szilikon-, teflon- vagy egyéb bevonat is van, megkonnyitve ez-
zel a szoveteken vald atcsaszast. A bevonat nem azonos a polifil fonalak monofila-
mentizaciojanal alkalmazott burokkal.

A felszivodo fonalak tobbsége hydrolysis vagy fermentacio ttjan bomlik le.

A kovetkezokben néhany fajta varréanyagot sorolunk fel. A bér varrasara alkal-
masak a szintetikus fonalak, illetéleg a fémkapcsok. A bérsebek egyesitésénél fi-
gyelembe kell venni azt, hogy keloidra hajlamos egyéneknél ne hasznaljunk felszivo-
do varroszalakat, mert a megfigyelések szerint a fonal bomlasanal talzott lesz a
keloidképzddés. A subcutis, a nyalkahartya varratara felszivodo szintetikus poly-
glycolsav, polyglyconat vagy polydioxanonbol késziilt fonalakat javasolnak. l]gyszin-
tén a peritoneum varrasara is. A parenchymas szerveknél szintén felszivodo szin-
tetikus anyagokat ajanlanak. Az erek, idegek, a sziv vonatkozasaban a nem fel-
szivodo, szintetikus fonalak, ugymint polyamid, polyester, polypropylene a vezetd
alapanyag. A gastrointestinalis traktusban hosszan felszivodé ideji szintetikus
anyagokat, tehat polyglycolsavat, polyglyconatot vagy polydioxanont javaslunk.

A sebészi varrogépek féképpen fémkapcsok segitségével egyesitik a szoveteket,
bar a felszivodo kapcsok is egyre nagyobb teret hoditanak.

A selyemfonal lassan kiszorul a modern varréanyagok mellett, ugyszintén a
catgut is.

II. Varratok nélkiili szovetek egyesitésére szolgald anyagok a szovetragaszté
anyagok, amelyek onmagukban is vagy varratokkal kombindlva alkalmazhatok.
Nem csodaszerek, de nehéz helyzetekben sokat segithetnek. Alkalmazasuk techni-
kajat kiilon kell elsajatitani.

A szovetragaszté anyagok harom csoportjat kiilonboztetjiik meg.

1. A gelatina-resorcin és formaldehid megadott recept szerinti keveréke adja a
GRF (az anyagok kezddbetiiibdl szarmazo név) ragasztoanyagot.

Kezelése nehézkes, a formalin adagolasa kockazatos, igy ez ma mar inkabb csak
a mult.

2. A masik szovetragaszto alapanyaga a cyanoacrylat (96. abra). Az 1 ml-es
ampullaban forgalomba hozott ragasztéanyag hasznalata elGtt meg kell gy6zbdni,
hogy vizszerien folyékony-e, mert a mézsuriiségi ragasztéanyag mar nem alkal-
mazhato szovetegyesitésre (népszertien a szakzsargonban ,doglott”-nek mondjak
az ilyen anyagot). A benne 1év( szinezék — jellemzden a metilénkék — segiti a ragasz-
tast, mert ha vizszind és folyékony, nehéz az adagolas, nem latjuk rendesen, s nem
tudjuk az un. ,paradox szabaly”-t betartani, melynek 1ényege a kovetkezd: ha varra-
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tokkal egyesitjiik a sebet, akkor hajlamosak vagyunk arra, hogy a biztonsag kedvé-
ért még egy vagy két oltést behelyezziink. Ez a ragasztoanyag hasznalatanal pont
forditott, mennél kevesebb anyagot hasznalunk, az jo mingségi egyesitést ad, a sok
anyag a sikertelenség forrasa lehet.

001160 (G

m-

96. abra
Kiilonféle kiszerelésii cyanoacrylat-alapanyagu szovetragaszto anyagok

Célszerti megtanulni az alkalmazas technikajat. Figyelembe kell venni, ha ned-
vesség jut az ampullaba, akkor a polimerizaci az ampulldban is azonnal megindul
és 1étrejon, tehat a benne 1évé anyag tonkrement, azaz ragasztasra mar nem alkal-
mas. Fontos tehat, hogy az ampulla megnyomasa alkalmaval a Kijovo anyagot mi-
nimalis kis cseppekben vigyiik a ragasztando feliiletre, vigyazva arra, hogy vissza-
szivas ne kovetkezhessen be. Ez ugy érhetd el, hogy elemeljiik az ampullat agy, hogy
a nyomast nem sziintetjiik meg, letoroljiikk a végét, és igy a nedvesség nem jut az
ampullaba, és csak ezutan sziintetheté meg a nyomas, melyet ujjainkkal végeztiink.

Csak ,szaraz” feliilleten alkalmazzuk a ragasztoanyagot. Vérzo felilletre ne vi-
gyiik fel, mert a ragasztas alatt keletkezd véromleny, akar kicsi is, elemeli a ragasz-
tast az alapjarodl, azaz meg sem ragasztotta azt. Ismételve még egyszer: tehat csak
tiszta feliiletre vigyiik fel az anyagot, amely az amugy is jelen 1évé minimalis ned-
vesség hatasara polimerizalodik. Ez az idé 20 masodperctdl 130-ig is terjedhet, ez
részben az acrylatalapra felvitt an. oldallanctdl (metil, etil, propil, butil stb.) fiigg.

Vigyazzunk, hogy szemiinkbe ne keriiljon ez az anyag, jovatehetetlen sériilést
okozhat. Ovakodjunk attol, hogy pl. vékony lumenes szervbe ne csoppenjen be, mert
elzarhatja azt (pl. az ureter ragasztasanal).

Egyes varratok biztositasara kitiinden alkalmazhatok a cyanoacrylat-alapanyagu
ragasztoanyagok.

3. A véralvadasban szerepet jatszo fibrin-alapanyagu ragaszto szintén sikere-
sen alkalmazhat6. Két tartalybol keverhet$ ossze testhdmérsékleten [97. a) abral,
illetve a legtijabb valtozatot szobahémérsékleten [97. b) abra]. Polimerizacios ideje
5-6 perc. Finom, rugalmas felszint ad, szemben a cyanoacrylat merev, helyenként-
helyenként kemény anyagaval szemben. Parenchymas szervek sebfeliiletére kiting-
en alkalmazhat6 — hasznalatat draga volta korlatozza.
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97. abra
Fibrin-alapanyagu szovetragaszto anyagok:
a) a Tissucol testhémérsékleten,
b) a Beriplast szobahémérsékleten polimerizalodik

II1. A bioplasztok természetes alapanyaghdl mesterséges tton eldallitott ké-
szitmények, amelyek a szervezetbe beiiltetve maradéktalanul felszivodnak.

A bioplasztok alapanyagukra nézve fibrin, gelatin, oxidalt cellulose és collagen,
illetdleg collagen és fibrin kombinaci6jabol allnak.

A bioplasztoknak valtozatos megjelenési formajuk van. Igy szivacs, lap, halo,
mikroszalas kivitel, vagy kiilon a fogorvosi célokra hasznalt tn. ,dental”, Kisméret
és a kihuzott fogak helyére helyezhet$ vagy az n. ,anal”, amelyik a véghél sebésze-

ténél alkalmazhato (98. abra).

ALAPANYAG ELNEVEZES FORMATUM
fibrin SEVAC szivacs
GELASPON szivacs
gelatin GELITA-TAMPON szivacs
SPONGOSTAN »Standard”, film, szivacs
oxidalt cellulose SURGICEL LG A, (e, Ly,
mikroszal, kotott forma
COLLAGEN IMPLANT szivacs
LYOSTYPT szivacs
e GARAMYCIN szivac}s
AVITENE mikroszalas
ACTIFOAM, HELISTAT, szivacs
INSTAT, HEMOSTAGEN szivacs
collagen + fibrin TACHOCOMB, TACHOSIL SzZIvacs
szivacs

98. abra

Bioplasztok alapanyag szerinti felosztasa a gyari neveikkel megjelenitve,

feltiintetve a megjelenési formajukat is
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A bioplasztoknak nagyfoku vérzéscsillapitd hatdsuk van. Gyartasuk folyaman
megsziintették az antigén tulajdonsagukat, tovabbi elény az, hogy nincs toxikus
hatasuk, daganatképzdédést a bioplasztokkal kapcsolatosan még nem irtak le, bar
megemlitend6 az n. ,tumor-mimikri” jelensége. Ennek az a 1ényege, hogy a szo-
vetnedvek hatasara megduzzadhatnak a beiiltetett bioplasztok, s amig le nem bom-
lanak, képalkotd eljarasokkal tumornak tiinhetnek. A Surgicel bioplaszt altal oko-
zott pseudotumort ,surgiceloma’nak is elnevezte az irodalom. Idegsebészeti be-
avatkozasokat kovetden ritkdn nyomasi tiineteket is okozhatnak. Ez a 1ényege a
Ltumor-mimikri” jelenségnek. Az oxidalt cellulose alkalmazasanal seroma is kiala-
kulhat.

A fentebb mar emlitett formak egyszeriien kezelhetdk, konnyen formalhatok,
vaghatok (99. abra). Végs( soron a sebgyogyulas folyaman kedvezd hatasuak.

gelatin (Spongostan) collagen-+fibrin oxidalt cellulose
TachoSil/TachoComb (Surgicel)

Thcho(;.ﬂlr!‘ljf-

absorbable wou

99. dbra
A jelenleg hasznalatos bioplaszt-féleségek megjelenési formai
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Megjegyzendd, hogy a bioplasztok ragasztoanyagokkal elonyosen kombinalha-
tok, pl. parenchymas sebfeliiletre oxidalt cellulose halo rahelyezve cyanoacrylat
ragasztoval fixalhato (100. abra).

Elényiik még, hogy csomagolasuknal fogva sokaig sterilen tarthatok.

100. abra
a) Cyanoacrylat szovetragaszto anyag és b) Surgicel bioplaszt kombinalt alkalmazasa
allatkisérletes vesepolus ékresectio soran, majd ¢) a vesehilus felengedése utani allapot.
d) Majresectios felszin ellatasa TachoSil bioplaszttal a klinikai gyakorlatban.
e) Lépresectios felszin zarasa TachoComb bioplaszttal allatkisérletes modellben
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VIII. FEJEZET <—

Az injekciozas technikaja -
vénapreparalas

gyogyitas soran Kiilonboz6 gyogyszerek, folyadékok, anyagok testbe valo
bevitele valhat sziikségessé, melynek egyik leggyakoribb modja a befecs-
kendezés vagy injekciozas, melynek helyes technikajat minden orvosnak

ismernie kell.

A miitét fogalmanak ismeretébdl adodik, hogy az injekcié beadasanal is megva-
16sul a szovetek folytonossaganak megszakitasa —még ha kiilonleges formaban is —,
fgy itt is érvényesek a miitéti elgirasok. Igy pl. az injekciozas miveletét kesztyiben
kell végezni, a befecskendezés helyét fertGtleniteni kell.

A befecskendezés helye szerint megkiilonboztetiink a bérbe, a bor alatti kot6szo-
vetbe, izomzatba, a visszérbe, iitéérbe, iziiletbe, a gerinccsatornaba, az agykamra-
ba, szivbe vagy a csontvelgbe torténdt, azaz intracutan, subcutan, intramuscularis,
intravénas, intraarterialis, intraarticularis, intravertebralis, intrathecalis, intracar-
dialis és intraossealis injekciokat.

A bér lemosasa, azaz fertétlenitése az injekcié beadasa elétt alapvetd feladat.
Hasznalhatnak érzéstelenité krémet vagy spray-t is a beszuras fajdalmassaganak
csokkentésére a fertdtlenitGoldat hasznalata el6tt, gyermekeknél igen hasznos.

Az injekcios készletekhez kiilonboz6 tiik, fecskenddk tartoznak és ezek steril
csomagolasban keriilnek forgalomba.

Fontos a tiik hosszusaga és lumenének atmérdje, a fecskenddkre valo illesztésé-
nek modja. A csomagolasukon leolvashat6 a sterilizalas idépontja és felhasznalasa-
nak ideje, valamint kodolasuk, ez utobbinak a beszerzéseknél van jelentésége.

Minél kisebb a ,,gauge”-szam, annal nagyobb a ti lumenének atmérdije, a csoma-
golasnal nemzetkozileg is elfogadott szineket hasznalnak. igy a sarga a csecsemd-,
a kék a gyermekméret, a rozsaszini egy altalanos méret, a zold a vénas, a sziirke
és a fehér nagy lument tiiknek a jelzésére szolgal.

Az abrakon kiilonbozé tipusu, nagysagu tiiket mutatunk be (101. abra). Az abra
bal oldalan az intracutan, a jobb oldalan pedig a vastag, Gn. vénas ti lathato.
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101. abra
Kiilonboz4 méretii injekcids tiik

A fecskenddknek az trtartalma is valtozd, néhany tized millilitert6l 50 millili-
terig terjedhet (102. abra). A nagy 500 ml-es, un. ,farkas-fecskendgket” altalaban
mosasi célokra hasznaljak. Eléretoltott fecskendok is 1éteznek, példaul a kismole-
kula sulya heparin profilaktikus és/vagy therapias adagolasahoz.

102. abra
a) Kiilonboz6 tirtartalmd, an. hagyomanyos fecskenddk, b) eléretoltott fecskenddk

Fontos, hogy a ti foglalata (kénusza) biztosan illeszkedjen a fecskendére. Alap-
szabaly az injekcio el6készitésénél, hogy a tiivég metszett felszine felfelé tekintsen,
a fecskendd beosztasa is felfelé nézzen, jol lathato, olvashaté legyen.
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Ha kétségiink meriilne fel a ti és a fecskendd sterilitasat illetden, tilos a haszna-
latuk.

A tiiket ugy kell kivenni a csomagolasabdl [103. a) abra], hogy a tii sterilitasa
biztosan megmaradjon, hisz a befecskendezés alkalmaval — barmilyen injekciofaj-
tandl is — ez a rész hatol a testbe, ezért fontos az, hogy az ampullabdl felszivando
befecskezend§ anyagot mas tiivel szivjuk fel. Tehat a helyes eljaras az, sterilen ki-
bontani a tiit, a fecskenddre tenni, felszivni az anyagot az ampullabdl, a tiit levenni,
és teljesen tiszta, dj tivel torténjen a befecskendezés.

A fecskenddt is hasonlé elvek szerint kell a csomagolasabol [103. b) abra] kiven-
ni, azaz a sterilits szabalyait itt is messzemenden be kell tartani.

103. abra
a) A steril t1i és b) a steril fecskend6 kivétele a csomagolasbol

A ti-fecskendd 0sszeszerelésénél a helyes sorrend a kovetkezo: elsd a fecsken-
dd, majd masodik a td kibontdsa a csomagolasbol. A kibontott tiit azonnal a fecs-
kend6 konuszara kell illeszteni (104. abra). Az ampulla tartalmanak fecskendGbe
valg felszivasa a kovetkezé 1épés. Ezt megelézi a teriilet fertGtlenitése, vagy az
asszisztens (segéd) e miiveletet parhuzamosan is elvégezheti. A kupak levétele nél-
kiil 1j tiit kell tenni a fecskenddre. Az igy eldkészitett injekcié ezt kovetéen beadhato.

104. abra
Injekcios ti és fecskendd osszeszerelésének 1épései: a) a fecskendd és a tii kibontasa utan
a ti fecskenddre valo helyezése, b) az ampulla tartalmanak felszivasa,
majd ¢) 1j t1 felhelyezése a gyogyszert tartalmazo fecskendére
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Ha intravénas beavatkozast kell végrehajtanunk, akkor a vénak leszoritasa
sziikséges gumiszalaggal, gumicsével, de erre nagyon megfelelé a vérnyomasmérd
felfdjt mandzsettaja is. A leszoritas mértéke csak addig terjedhet, hogy éppen el-
tlinjon a periférias pulzus tapintasa. A véndk kiduzzasztasanal segit a végtag csiin-
getése, a beteg markanak tobbszori 6sszeszoritdsa (pumpalas), a véna feletti bor
enyhe megpaskolasa vagy tjabban értagité anyagot tartalmazo spraynek az illetd
teriiletre valé permetezése. A véna tapintdsat, majd a besziras tervezett helyén, a
bér fertétlenitését kovetden adjuk be az injekciot, 30-45 fokban vezetve a tiit a vé-
naba [105. a)-d) abra]. A vénak elagazasanal konnyebb a lumenbe jutni, mert itt
kevésbé mozdul el az ér — kotdszovettel jobban rogzitett az eldgazas. Ha ,a véna
hamar kimozdul”, akkor a bdr enyhe megfeszitése az n. ,C” mandver megakada-
lyozhatja a véna elmozdulasat [105. e) dabra]. [désebb, érelmeszesedésben szenve-
dé6 betegnél ez nem mindig konnyti feladat.

Sy

\B

@\ visszajon-e a vér?!
N 3 _——

. T~ ti méret: 18-23 G
Véna e s — ——>

M@u vege felfelé néz

105. abra
Az intravénas injekcio beadasanak legfontosabb 1épései [a)—d)] a cubitalis vénaba adott
injekcio esetén, az e) abra pedig a ,C” mandver, a kézhati vénaba adott injekcié esetén

Eléfordul, hogy a véna ,elpukkan”, ilyenkor a beavatkozast befejezziik, célszert
masik vénaval probalkozni, ezt a vénas szakaszt pedig az alvadasig nyomas alatt
tartani. Ennek ellenére is alavérzéses teriiletek keletkezhetnek — a felszivodasig a
szivarvany minden szinében jelentkeznek —, ami kellemetleniil érinti a beteget,
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esetleg rosszallasat is kivalthatja. Ha a véna megsériil és az injekcioé anyaga ,para
megy”, azaz a véna mellé keriil, tobb esetben ez fajdalmat is okozhat. Enyhébb
esetben borogatas, maskor lokalis fajdalomcsillapitas segithet. Ha elhalasos terii-
let keletkezik, akkor sebészi ellatas sziikséges.

Ha a vénas rendszer sériilékeny, akkor mindig a legperifériasabb, befecskende-
zésre még alkalmas vastagsagu érnél kell kezdeni a beavatkozast.

A braniil alkalmazasa sokat segitett e probléman, mert tobb napig (két-harom
napig) a vénaban benntarthatd, igy relative sokaig hasznalhato, de e teriilet tgy
kezelendd, mint a seb, tehat megfelelGen gondozni kell.

muanyag katéter
rogzité szarnyakkal

vagott végt fémti

Luer-féle zarszerkezet
szeleppel

106. abra
A Kkiilonboz6 hosszusagi és atmérdji braniilok

A braniil egy olyan szovetbarat mianyag csovecske (106. abra), mely a td kihd-
zasa utan helyben rogzithetd. Elsésorban infaziok beadasara, de vérvételre €s in-
jekcio beadasara is alkalmas.

A braniilnek az ér lumenébe vezetése ugyanugy torténik, mint az egyszerd ti
beszurasanal, azaz a lemosas utdn a véna rogzitése, pangatas, a véna iranyaba
szurunk mintegy 30—45 fokkal, majd a boron atjutunk, ha lehet, nagyon Kicsit az ér
felett haladunk, majd mandrinként hasznaljuk a tt, amikor az ér lumenébe toljuk.
A biztos talalatot vércsepp megjelenése jelzi [107. a)-h) abral.

Braniil hasznalata esetén ha a tit kihuztuk, tilos még egyszer azt a braniilbe
behelyezni, mert a mianyag sériilése kovetkeztében idegentest-embolia keletkez-
het. A braniilhoz infazios szerelék [107. i)—j) abral, fecskendé [107. k) abra] vagy
vérvételi csé is csatlakoztathato. Figyeljiink a jo illesztésre és rogzitésre. Ha az
infuzios szerelék szabvanyméreti csove ,til hosszunak” bizonyul, az is megfelel$
technikaval rogzithetd, rovidithetd. Ha a bennmaradd braniilt mar nem hasznaljuk,
heparinos oblités utan zarjuk az ujabb kezelésig [107. 1) abra].

Egyes esetekben a braniilok ateresztOképessége fontos tényezd, pl. shockos
vagy traumas, illet6leg égett betegnél, ahol nagy mennyiségt folyadékpotlasra van
sziikség (108. abra).
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107. abra
A braniil behelyezésének 1épései szimulacids jellegii fels6 végtagi fantom modellen
(XXIIIL. szamu videoblokk)

G24-sarga braniil 13 ml/perc gyermek (0jsziilott)
G22-kék braniil 36 ml/perc gyermek (csecsema)
G20-rdzsaszin braniil 61 ml/perc vékony vénak, gyermek
G18-z01d braniil 90 ml/perc szokvanyos felnGttméret
G16-sziirke braniil 196 ml/perc gyors volumenpotlas
G14-narancs braniil 343 ml/perc ?glaysasdzgl/( gl;iréiéftlézsg) vagy

108. abra
A jelenleg forgalomban 1év6 kiilonb6z6 atmérdjii braniilok alkalmazasi javaslatai
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Ha tii-fecskendd technikat alkalmazunk, akkor ugyanigy szirunk at a béron,
mint az el6zGekben tettiik, majd az érrel parhuzamosan 5-6 mm-t haladunk elére,
és ezutan szirunk ra a vénara. Ezt a modszert azért javasoljuk, mert az utovérzést
csokkentheti, mivel a sziircsatorna megtorik a ti kihtizasa utan (109. abra).

109. dbra
Intravénas injekcio soran a L bevezetésének technikaja az érlumenbe szimulécios jellegii
kézhati vénamodellen a)—f), vagy g) szimulacios jellegti felsé végtagi fantom modellen a ,C”
mandver alkalmazasaval. A vér visszaszivasat kovetden a tourniquet felengedése, majd az
iv. injekcio lassi beadasa kovetkezik
(XXIV. szami videoblokk)

Az intracutan befecskendezés az in. cutanttivel (110. abra) torténik. Kis meny-
nyiséget visziink ilyenkor a bdrbe, a besziras utan enyhe nyomassal juttatjuk be az
anyagot, ami kis pup formajaban meg is jelenik.
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110. abra
Az intracutan injekcié beadasa felsé végtagi szimulacios jellegii fantom modellen.
Tipikus beadasi helyek: alkar hajlité oldala, hat, hasfal

A subcutan befecskendezésnél az el6bbinél nagyobb mennyiséget visziink be a
bér ala. A fertGtlenitett teriiletet ujjainkkal redgbe emeljiik (111. abra), majd a bé-
ron atjutast ugy érezziik meg, hogy konnyebben siklik a ti. Visszaszivas utan kovet-
kezhet a beadas.

111. abra
A subcutan injekcié beadasa felsé végtagi szimulacios jellegii fantom modellen.
Tipikus beadasi helyek: felkar kiilsG-felsé harmad, hasfal, comb Kiils6-kdzépsd rész

Az intramuscularis befecskendezés is mindennapos ténykedés. A glutealis ta-
jék vagy a m. deltoideusba vald befecskendezés a tipikus hely (112. abra), de barhol
lehetséges az izomba adott injekcid, ahol nagyobb tomegt izom talalhato.

Fertétlenités utan az un. izomtivel szerelt fecskenddt célszerti tn. irotolltartas-
sal fogni (113. abra), bal keziink hiivelyk- és mutatdujjaval a mar fertGtlenitett bort
megfeszitjiik, és a mozdulatot hatarozottan hajtjuk végre a kivant mélységig — visz-
szaszivas — befecskendezés. A visszaszivassal gy6zddiink meg, hogy nehogy egy ér
lumenébe keriiljon a ti vége.
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deltoid régio
(m. deltoideus)

m. deltoideus
az im. injekciora
alkalmas hely —_—
. gluteus
V. cephalica superior

a. brachialis n. ischiadicus

trochanter
major

glutealis régio
(m. gluteus medius)
n. ischiadicus

112. dbra
Az intramuscularis injekci6 jellemzéi és tipikus beadasi helyei

113. abra
Az intramuscularis injekcié beadasa soran a javasolt fecskenddtartas.
Ne felejtkezziink el a visszaszivasrol!

A tik talzott mértéki beszurasanal el6fordulhat, hogy a konuszanal eltorik. En-
nek megkeresése nem mindig egyszeri feladat. Ezért helyes, hogy a tii egy kicsi
része kialljon a bor felett, mert ha a torés bekovetkezne, konnyen ki lehet hizni a
betort részt.

Ha ,eltlint a td”, annak megkeresése és eltavolitasa sebészi feladat.
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Az intraarterialis injekcio egyik tipikus helye az arteria femoralisnak a liga-
mentum Pouparti alatti része. Ott kitapintjuk az ér liikktetését, a bal keziink hiivelyk-
és mutatoujjai kozott a kérdéses teriiletet ,rogzitjiilk”, irotolltartassal — a fecsken-
dével szerelt it — beszurjuk az érig, vagy a braniilt, érezve liktetését, majd finom,
hatarozott rovid mozdulattal az érfalon athatolunk — biztos talalat esetén a vér
azonnal megjelenik. Ezek utan a célnak megfelelden jarunk el, vagy befecskendez-
ziik a szert, vagy a lumenbe vezetiink kaniilt. A miivelet befejezése utan biztos nyo-
mokotés sziikséges a vérzés megakadalyozasa céljabol. Utovérzés is lehetséges.
Szovodményként arteriovenosus fistula is kialakulhat.

Az intraarticularis, intravertebralis, intrathecalis, intraossealis, intracardialis,
valamint a centralis vénak szurdsa specialis szakértelmet kiviné beavatkozasok,
igy e helyen csak utalunk a kiillonb6z6 szakmak ismeretanyagara. Az intracardialis
injekcional megjegyezziik, hogy a tobbségi vélemény alapjan maga a szuras jelenti
az ingert, és csak masodlagos jelentdségii a beadott szer.

Ha mar ,vénaszerzési” lehetdségeink kimeriiltek, beleértve a centralis vénaszi-
rast is (esetleg e téren nincs jartassaga a doktornak), akkor a vénapreparalas johet
szamitasba.

Mig régebben a belbokanal, a v. saphena magna eredésénél végeztiik a vénapre-
paralast, ma — elkeriilendé a korabbi eljaras szovédményeként jelentkezé trombo-
zist — inkabb a cubitalis vénakat hasznaljuk erre a célra.

Ez egyszerid mivelet — néhany kézi miiszer sziikséges hozza: szike, két csipesz
(anatomias és sebész), esetleg egy finom csipesz vagy fogaszcsipesz, egy-két finom
érfogo, egy hegyes egyenes ollo (térdes ollo), 2/0 vagy 3/0-s varroszal, steril torlés,
ebbdl készitett un. ,buci”, sebvarroé ti és tiifogd (114. abra). A felsorolt minimalis
miiszermennyiségen tul az érzéstelenitéshez a ti, valamint a fecskend6 elengedhe-
tetlen. A miitét megkezdése eldtt feltétleniil sziikséges az infazié elokészitése is.

114. abra
A vénapreparalas a) miszersziikséglete, b)—c) a kaniilok el6készitése
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Erzéstelenités utan a kivalasztott véna felett a bérmetszést kétféleképpen ve-
zethetjiik: az ér lefutasaval megegyezden vagy arra merdlegesen. Ez utobbi inkabb
ajanlhat6 még akkor is, ha az un. Langer-vonalak lefutasat nem vessziik figyelembe,
igy az 0sszeesett vénat konnyebb megtaldlni. A pontos vérzéscsillapitasrol ne fe-
ledkezziink meg. A véna koriili szoveteket részben élesen, részben tompan, pl. a
gézgombdc, Un. ,buci” segitségével két-harom cm-en szabadda tessziik. Csipesszel

fonal alavezetése az izolalt véna két fonal kozott

distalis ligatura .V alakii venotomia Kaniil bevezetése

centralis ligatura

Kkaniil rogzitése a bérhoz ,,U” oltéssel csomozas ,buci” felett

115. abra
A vénapreparalas lépései allatkisérletes modellben.
(XXYV. szamu videoblokk)
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vagy egyéb eszkozzel mogé hatolunk (az oldalagakra figyelemmel kell lenniink),
mintegy raiiltetve a csipesz két szarara az eret, distalisan a vénat lekotjiik, pro-
ximalisan laza félcsomat helyeziink fel. Az elokészitett kaniilt még egyszer ellen-
orizzik (Iégbuborék-mentesség, mi van az infuzioban, lejarati id6). Finom csipesz-
szel a véna falat megemeljiik, az ollénkkal ravagunk, azaz venotomiat végziink. igy
egy ,V” alaki metszés lesz a vagas eredménye. Ha ezt a finom nyelvet megemeljiik,
konnyen bevezethet$ a kaniil. Ha segédiink is van, a véna falat a segéd megemeli,
igy konnyen bevezetheté a kaniil. Ha egyediil kell bevezetniink a kaniilt a vénaba,
konnyebben sikeriil, ha ezt csipesszel vagy érfogoval tessziik (115. abra).

Ha a kaniil jo helyen van, a laza csomot megszoritjuk, azaz rogzitjik a kaniilt.
El6fordul, hogy példaul megall az addig jol csepegd infizio, melynek oka az, hogy a
kaniil oldalnyilasara a vénafal rafekszik. Enyhe mozgatassal legtobbszor e kérdés
megoldodik.

Ha lehet, a vénabillentyd alatt legyen a kaniil vége — kisebb a trombdzis és a
gyulladas veszélye a tapasztalat szerint. Ha mindent rendben 1évének talaltunk, a
kaniil kicsuszasanak megakadalyozasa céljabol a centralis ligatura mogott még egy
— a kaniil alatt atvezetett fonallal, a béron beliilrdl kifelé oltve 1étrehozott — ,U” 0l-
téssel is rogzitjiik a kaniilt. A csomo elsé felének elkésziilte utan egy ,buci” felett
rogzitjiik a csomé masodik felét. Ezutan a réteges sebzaras kovetkezik. A kanilt a
sebtdl 2-3 cm-re egy-két ragtapaszcsikkal is rogziteniink kell. Varratszedés a szo-
kasos 5—-7. napon vagy a seb allapotatol fiiggden torténik.

A sokszor életment$ beavatkozasnak tekinthetd vénapreparalas technikai 1épé-
seit szimulacios jellegili vénapreparalé modellen is be kivanjuk mutatni — a kaniil
L,U-0ltéssel és lengdecsomoval torténd rogzitésével egyiitt — a jobb begyakorolhato-
sag céljabol (XXV. szamu videoblokk).
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Légcsometszés
(conicotomia — tracheostomia)

I. Conicotomia

felsd 1éguti elzarodas ténye, illetéleg veszélye két Kiilonbozé cselekvéssort
foglal magaba.

Mindenekeltt a pontos és gyors diagnozis és a koriillmények gondos és
ugyancsak gyors mérlegelése elengedhetetlen.

Ha vészhelyzet alakult ki, akkor eljott az azonnali cselekvés ideje.

Ha van id6 — még siirget6 tényezok esetén is — a beavatkozas végrehajtasanak az
egyediili helye a miitG.

Az eddigiekbdl a beavatkozasok eltérdsége is kovetkezik a két helyzetben.

Ha kiilonb06z6 okokbol a felsé 1éguti elzarodas hirtelen kovetkezik be, az agy négy
perc koriili oxigénellatottsaganak hianya az a hatar, amelyen beliil feltétleniil csele-
kedniink kell.

Az alabbiakat kell figyelembe venniink, vagy ha agy tetszik, a prioritasok a kovet-

kezok (116. abra):
A ! i }
N\

116. abra
Prioritasok a felsé 1égiti hirtelen elzarodas megoldasara:
a) a mechanikus léguttisztitast kovetGen b) Mayo ,.pipa” behelyezése,
¢) endotrachealis tubussal intubacio, d) cricothyroidotomia
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1. Mechanikus léguttisztitas. Ha példaul a szajiireg hanyadékkal, sarral vagy
egyéb idegen anyaggal van tele, egy gyors tisztitas esetleg megoldhatja a helyzetet.
Vigyazandd, hogy az 6vatlan, ujjunkkal torténd, de ujjunk védelmérdl nem gondos-
kodé szdjiiregi mechanikus tisztitas ujjaink sériiléséhez, illetdleg elvesztéséhez is
vezethet, mert a ragdizmok esetleges reflektorikus zarodasa eszméletlen betegnél
is nagy erdt képvisel, igy a beteg ztizhatja, leharaphatja ujjunkat. Ennek kivédési
mddja, ha semmilyen segédeszkoz, példaul szajterpesz nem all rendelkezésiinkre
az, hogy az egyik karunkkal hatulrdl atfogott fej buccajat (117. abra) hiivelykujjunk-
kal erdteljesen nyitott szaj mellett a felsd és alsé fogsor kozott benyomjuk, mert ha
igy zar a beteg, a zaras kapcsan a pofa fajdalma nagy és ez akadalyozza a zarast.

117. abra
Miifogas az ujjak védelmében a szajiiregbe keriilt idegen anyagok eltavolitdsa soran

2. Az un. pipa — ha rendelkezésiinkre all — a hatracsuszott nyelv altal okozott
elzarodast megakadalyozhatja.

3. A kovetkezd lehetGség az intubalds. Ha tubus rendelkezésiinkre all, illetdleg az
orvosnak van ilyen irdanyt gyakorlata (XXVI. szami videoblokk), valamint nem
nehezitett az intubalas (ha egyaltalan lehetséges), akkor azt meg kell csinalnunk.

4. A sorban az un. tii cricothyroidotomia jon, melynek 1ényege, hogy a ligamentum
cricothyroideumot vastag atmérdji tiivel a béron keresztiil atszurjuk, igy juttatva
levegét a 1égesdbe. Megjegyzendd, hogy az tjabb vizsgalatok azt mutatjak, hogy
tobb tii beszurasa lenne csak elegendd, hogy kell6 mennyiségii levegd jusson a 16g-
csébe — igy ez kissé illuzorikussa teszi a beavatkozast, mivel kicsi a valészintisége,
" = - 4 ; Vil y’ "

118. abra
A tii cricothyroidotomia helye szimuléacios jellegii fantommodellen.
(XXVIIL szamu videoblokk)
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sz

hogy hirtelen 8-10 ti alljon rendelkezésre, ezért e miveletet — ha van — egy vékony
trokarral végezziik el.

5. Ha a gyors és gondos mérlegelés utan az elgbbi lehetéségek koziil egyik sem
jott vagy johetett szamitasba, akkor a conicotomiat kell végrehajtanunk egyediili
megoldasként. Az anatomiai ismeretek ez esetben is elengedhetetlenek. A mellékelt
abran (118. abra) ismétlésként mutatjuk be a ligamentum conicum (cricothyroi-
deum) elhelyezkedését.

<«——— pomum Adami
cartilago thyroidea ———>

| .\N ligamentum
| . < cricothyroideum
cartilago cricoidea —= 3= \ conicotomia

\

< tracheo(s)tomia

trachea — \

119. abra
Az anatOmiai ismeretek vazlatos dsszefoglaldsa a conicotomia
és a tracheo(s)tomia elvégzéséhez

Hatrahajtott fej és kiemelt nyak esetén itt kb. fél-masfél cm mélyen van a bér
alatt ez a szalag. Ajanlhatd, hogy egyszer-kétszer sajat magunkon is érdemes e he-
lyet kitapintani az alabbiak szerint:

— Hatrahajtjuk a fejiinket, a kissé kifeszitett nyak mellett a pajzsporc két leme-
zének osszefekvése révén kialakulo élen végightizzuk mutatoujjunkat a
jugulum iranyaba a kozépvonalban.

— AKkkor a porc alatt, illetéleg azt elhagyva finom mélyedés észlelhetd. Ez az a
hely, melyet keresiink.

A metszés inkabb harant iranyua legyen (Langer-vonalak), semmint hosszanti.
Nem mindig all orvosi kés (szike) rendelkezésiinkre, és igy sziikségbdl mas eszkoz-
zel, eszkozokkel, példaul zsebkéssel is meg kell kisérelni a beavatkozast.

Itt a ligamentum conicum 0,5-1,5 cm mélyen van, s e teriilet kevésbé erezett.
A szalag atvagasa utan a nyilas nyitva tartasa a legfontosabb.
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Ez a beavatkozas, mivel rendkiviili és nagyon siirgés életmentési cselekvés,
ezért az eszméletlen betegnél nem sziikséges érzéstelenités, és eltekinthetiink a
szigora sterilitasi szabalyoktol is.

A megnyitott ligamentum conicum nyitva tartdsa sok esetben csak sziikségesz-
kozokkel lehetséges (120. abra).

120. abra
Conicotomia elvégzésének 1épései szimulacios jellegti fantom modellen, amelyen a
conicotomia mélysége és annak helye is érzékelheté a masodik sor abraanyagan
a) bemetszés a boron, majd a megnyitott ligamentum conicum nyitva tartasa vagy
b) Péannal, vagy c¢) Mayo olloval.

Figyeljiink arra, ha a nyitva tartast barmilyen eszkozzel is tessziik, az idegen
testként viselkedik a légcsében, a szervezet erre vald valasza az explosio-szeri
kohogés vagy roham. Fokozottan kell figyelni, hogy az ,eszkoz” helyben maradjon.
Legegyszeribb ezt ujjainkkal biztositani, de fejiinket is forditsuk el valamilyen
irdnyba, hogy az esetleges (fert6zott) valadék ne az arcunkba ztduljon.

A vérzéscsillapitas is fontos, mert a légcsébe csorgo, folyd vér ugyancsak koho-
gési rohamot valthat Ki, illetéleg egy mélyebbre keriilt alvadék tijabb 16gti elzaro-
dast okozhat.

Mi magunk sem vagyunk ilyenkor nyugodtak, a kdrnyezetrél nem is beszélve.
Hatarozottsagunkkal drra lehetiink a helyzeten. A tovabbi dontd 1épés a gyors se-
gitségkérés, amely egyet jelent a beteg gyogyintézetbe valo siirgds szallitasaval. Ha
mod van 1, a ment6ék rohamkocsi, illetéleg helikopteres szolgalatat kell igénybe
venni.
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II. Tracheostomia, tracheotomia

Az azonnali, életmentd, igen gyors cselekvés — az esetleg sanyart kornyezetben, a
nem odavalo, de mégis sziikségszeri eszkozokkel végrehajtandé mivelet kivételé-
vel — a légesOmetszés kivitelezése miitéi koriilményeket igényel.

A beteg el0készitése — még ha rovid idd is all rendelkezésiinkre — rendkiviil fon-
tos a miitéti kockazat mérséklése miatt. Azért is elengedhetetlen a nyak anatomia-
janak ismerete (119. abra), mert a légcsémetszés kivitelezésekor minden sériilhet,
ami a nyakon van, az idevonatkozo irodalom €és a tapasztalatok alapjan.

Tablazatban foglaltuk 0ssze az esetleges szovédmények tobbségét, megjegyez-
ve, hogy ezek ellatasa idevonatkozod klinikai, alkalmasint specidlis ismeretanyagot
és kell6 tapasztalatot kivan (II. tablazat).

II. tablazat
A tracheostomia készitésének szovédménylehetdségei

Intraoperativ Postoperativ

sériiléslehetoségek tracheostomia végzése kapcsan

idegseértilés Korai
n. vagus
n. laryngeus recurrens haerpat/oma
Verzés
érseriilés subcutan emphysema
a. carotis communis Késéi

V. jugularis interna
a. thyroidea inferior

plexus thyroideus laryngitis sicca

stenosis

strictura
arrozios verzés
chondromalacia

nyeldcsésériilés

Jfosse a route”

A hanyatt fekvé beteg nyaka ala kiemeld parnat helyeziink vagy a korszerd mi-
tOasztal mobiltagjaval a sziikséges beallitast megtessziik. Ne felejtsiik el a tajéko-
z0do pontokat (Adamcsutka, jugulum stb.). Daganatos nyaknal ez nem mindig egy-
szert.

A boér fertétlenitése utan az izolalas kovetkezik. A bérmetszés hossz- vagy ha-
rant iranyu lehet — ez utobbit ajanljuk a nyaki red6k miatt, valamint esztétikai meg-
fontoldsbol is.
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A gondos vérzéscsillapitasra itt is kiilon felhivjuk a figyelmet, mert a megnyitan-
dé 1égesbdbe befolyd, becsopogd vér nemesak kohogési rohamot valt Ki, hanem a
képzddo alvadék elzarodas vagy egyéb szovodmény oka lehet.

A ligamentum alba colli az izmok dsszefekvésénél van, amelyet kell§ hossziisag-
ban felnyitunk. Az izmok eltartdsa utan a vénas fonat sériilése okozhat gondot.

Ha a pajzsmirigy isthmusa folott kozelitjiik meg a 1égcsovet, illetdleg itt nyitjuk
meg, akkor tracheostomia superiorrél, ha alatta, akkor tracheostomia inferiorrol
beszéliink. Rakényszeriilhetiink az isthmus atvagasara is (tracheostomia media),
mely azért lehetséges, mert a pajzsmirigyet ellato erek végartériak (121. abra).

121. abra

Behatolasi lehetGségek a conicotomia €s a tracheo(s)tomia elvégzéséhez egy 1952-ben
késziilt, tanszékiink muzealis értékei kozé tartozo mitéttani szemléltetd tablan
(F. Bokor A. munkaja nyoman)

A pretrachealis fascia atvagasa utan a légcsovet rogzitjiik, majd a ,C” porcok
koziil tracheostomia superior esetén a masodikat vagy harmadikat atvagjuk. Fordi-
tott nagy T alakban is bemetszhetjiik, ablakot is készithetiink. A tracheostomia mii-
téti 1épéseit allatkisérletes koriilmények kozott késziilt képsorozaton kivanjuk be-
mutatni (122. abra).

Ha a nyalkahartya vizenyds, ,torékeny”, az atvagasakor mellékutra (,fosse a
route”) is tévedhetiink. Gondos vérzéscsillapitas utan a tubus elhelyezése és rogzi-
tése a kovetkezo 1€pés.
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122. dbra
A tracheostomia elvégzésének miitéttechnikai 1épései. A klasszikus Luer-féle gégekaniil
behelyezése és rogzitése, egyuttal bemutatva a kaniil duplafali jellegét is,
mely a kaniil késébbi tisztitasa soran bir jelentéséggel.
(XXVIIIL. szamu videoblokk)

A tubus lehet a klasszikus duplafali Luer-féle gégekaniil vagy modern szovet-
barat.

Ne feledkezziink meg a tubus jo helyérdl és miikodésének ellendrzésérdl, ezutan
a sebzaras a feladatunk.
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A tracheostomaval él6 beteg gondozasa nagy koriiltekintést igényel, egyrészt a
szovodmények megeldzése, masrészt a beteg életmindsége miatt. Mindig tartsuk
szem eldtt a beteg apolasa sordn: a) a levegd nedvesitését €s melegitését, b) a kép-
z0dott valadék leszivasat, ¢) a seb sterilen tartasat.
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A hasiireg megnyitasanak
altalanos elvei

hasmegnyitds alapveté modozatainak ismeretét a hasiiregben torténé be-
avatkozasok viszonylagos nagyobb szama indokolja. A hasfal anatomiaja-
nak ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy a beavatkozasok lényegét meg-

értsiik (123. abra).

vagina m. recti abdom.

az Obliquus abdominis externus ina
(lamina anterior)

az Obliquus abdominis internus ina

fascia transversalis

vagina m. recti abdom. a Transversus abdominis ina
b) (lamina posterior)

vagina m. recti abdom.
(lamina anterior)

az Obliquus abdominis externus ina

az Obliquus abdominis internus ina

fascia transversalis

a Transversus abdominis ina

a)

123. dbra
A hasfal anatomiaja
a) a koldok felett: a széles hasizmok bényéi a m. rectus abdominist kozrefogjak
(rectushiively), b) a koldok alatt: a széles hasizmok bényéi a m. rectus abdominis elGtt
vonulnak el. A rectusizom mogott csak a fascia transversalis,
a praeperitonealis zsirszovet és a peritoneum parietale van
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A has megnyitasat laparotomianak nevezziik, amely énmagaban nem jelent
gyogyilo beavatkozast. A probalaparotomia (laparotomia explorativa) a baj meg-
allapitasanak érdekében torténik, majd ennek eredményeként dont a sebész a to-
vabbi teendGkrdl.

Az el6készitett beteget hanyatt fektetjiik, majd az illetd testrészt parnakkal (la-
pos vagy henger alaku), illetéleg a modern mitéasztalok modulrészeinek pontos
beallitasaval a sziikséges mértékben kiemeljiik. A bor ferttlenitése utan a mutéti
teriilet izolalasa kovetkezik (lasd IlI. fejezet).

A hasiireg megnyitasanak altalanos szabalyai a kovetkezdk:

A rétegeket kiilon-kiilon vagjuk at. A fali hashartya atvagasa elgtt pontos vérzés-
csillapitast kell végezniink, mert a hasiiregbe bekeriils, becsepegd (befolyd) kevés
mennyiségu vér is 0sszenovésekel okozhat késébbi kellemetlen szovédményekkel.

A fali hashartyat felemeljitk két sebészcsipesszel vagy két peritoneum fogdval
(124. abra), és kis nyilast ejtiink rajta. Ovatossag sziikséges, nehogy az alatta 1évé
képletek megsériiljenek. Az elGbb elkészitett nyilasba az egyenes oll6 tompa végi
szarat vagy az un. peritoneum oll6 gombos szarat bevezetjiik, majd a fali hashar-
tyat megfelelé hosszusagban felhasitjuk. Amilyen hosszan tortént a bérmetszés,
ugyanolyan hosszan kell a bér alatti képleteket is feltarni, illetve a peritoneumot
felhasitani.

sz

A bdérmetszés és a fali hashartya textilekkel torténé izolalasa kiilon-kiilon torté-
nik. A bért Doyen-eszkozokkel is rogzithetjiik az izolald textilhez [125. a) abra],

b)
124. abra
A peritoneum megnyitasanak lehetdségei a) szikével vagy b) peritoneum olléval

125. abra
Laparotomia kapcsan a) a borszélek és a b) peritoneumszélek rogzitésének lehetdségei
az izolalo textilidkhoz
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vagy csak egyszertien a borseb mellé helyezett nagy torlékkel. Egyszert oltéssel is
rogzithetjiik az izolalé kenddket. Elegans, bar koltséges megoldas az egyszer hasz-
nalatos, tépdzaras izolalo textilegységek alkalmazasa.

A fali hashartya izolalasa a nagy hasi torl6khoz peritoneumfogokkal vagy Lum-
niczerekkel torténik [125. b) abra]. Fontos szabaly az, hogy a megnyitas utan kis
torloket csak eszkozbe fogva szabad hasznalni, e nélkiil ugyanis konnyen a hasiireg-
be keriilhetnek, sulyos szovédményeket okozva, esetenként tragédiahoz vezetve.

A metszések elegendo feltarast adjanak. A lapos hasizmokat lehetdleg rostjaik
mentén valasszuk szét, ha lehet, keriiljiik el a harant atvagasokat. A musculus rec-
tus abdominis harant atvagasa a gyogyulasa utan alig gyengiti a hasfal erésségét,
mert ideg- és érellatasa segmentalis. Idegeket lehetdleg ne vagjunk at, mert az al-
talunk ellatott teriileten az izmok sorvadnak, s igy megbomlik a hasfal statikaja
(126. abra).

? 7

b) 0 o &

i

126. abra
A hasfal segmentalis ideg- és érellatasanak 0sszevetése a végtagok ideg- és érellatasaval:
a) a végtag és b) a rectus izom beidegzése, ¢) a rectus izom helyes atvagasa,
d) a helytelen atvagasat kovet6 atrophia képe

A metszés tervezésénél, vezetésénél gondoljunk arra is, hogy a kialakuld miitéti
heg erés legyen, hogy a hasiiri nyomasnak ellenalljon.

Ha szerveket kell a hastir elé kiemelni (anteponalni), figyeljiink a serosai felszi-
nek sériilékeny voltara, valamint szobahémérsékleten vald fokozottabb kiszaradasi
hajlamukra. Ez utobbit testhGmérsékleti élettani konyhasos oldat rafecskendezé-
sével, vagy ugyanezen oldatba martott nagy torlével torténd lefedésével tudjuk
megakadalyozni. Egyes helyeken, ha tobb vékonybélkacsot kell a hasfal elé helyezni,
erre a célra kifejlesztett poliamid zsdkba helyezik, melyben testhémérsékletii iso-
tonias folyadék van.

A hasfal zarasa rétegesen torténik. A fali hashartyat — tovafuté varrattal — fel-
szivodo szintetikus fonallal, az izmokat ugyancsak szintetikus felszivodo varroszal-
lal — csomos Oltésekkel —, a linea albat, fascidkat szintetikus nem felszivodé csomos
oltésekkel, a bort szintetikus nem felszivodo fonallal — csomas Oltésekkel — egyesit-
jiik (127. abra).
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127. dbra
A hasfal rétegeinek zarasa. a)—c) haromrétegi zaras: peritoneum — izomréteg — bor;
d), ¢) kétrétegii zaras: peritoneum €s izomréteg egyiittesen és bor

Nagy fesziil0 hasfal esetén az egyesitésnél ugynevezett minden réteget atolto
tehermentesité varratokat alkalmazunk vastag fonal segitségével tigy, hogy pl. egy
polietilén csovon hizzuk at a szalat (128. abra), mely mintegy hidként szerepel, és
ezutan csomozunk. Ismert az a megoldas is, hogy polietilén lapokat helyeziink az
oltések ala a borre, és igy e f6lott csomozunk.

128. abra
Fesziil6 hasfal esetén a tehermentesitd varratok lehetdségei

Draincsove(ke)t kiilon nyilason vezessiink ki, hogy ne gyengitsiik a miitéti heget
(129. abra)

129. dbra
A draincsé/csiévek elhelyezése a hasfal zarasat kovetGen
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Varratszedés altalaban a 7-8. napon torténik, de a seb és a beteg allapotatol
(rosszindulatu daganat, diabetes, sargasag, leromlott allapot) fiiggéen valtozhat.

A laparotomias metszéseket kiillonbozoképpen csoportosithatjuk.
1. A metszés iranya szerint:

— Hosszanti metszések,

— harant metszések,

— ferde metszések,

— kombinalt metszések.

1. Ennél fontosabb és gyakorlati szempontbdl is 1ényegesebb az az osztalyozasi
forma, amely az izmok érintettségét veszi figyelembe, igy:

1. Metszések, melyek nem vagnak at izmot. ldetartoznak:

— median,

— paramedian,

— pararectalis,

— Pfannenstiel-metszés.

2. Metszések, melyek az izmokat rostjaik mentén valasztjak szét:

— transrectalis,

— McBurney-féle racsmetszés.

3. Metszések, melyek dtvagjak az izmokat:

— paracostalis,

— harant transrectalis,

— ferde inguinalis transmuscularis.

I. Metszések, melyek nem vagnak at izmot

a) Median laparotomia: A leggyakrabban alkalmazott behatolasi modok egyike.
Alapul a median vonalat vessziik. Ha a processus xyphoideus és a koldok kozott
vezetjik a metszést, akkor felsé median laparotomiarol, ha a koldok és a symphisis
kozott hatolunk be, akkor als6 median laparotomiardl, ha a kozéps6 harmadban a
koldokot balrol megkeriiljilk, akkor kozépsé median laparotomiarol beszéliink. A
metszés a kovetkezo rétegeken hatol at: bor — bér alatti kotdszovet — linea alba —
fascia transversalis — praeperitonealis zsir — peritoneum parietale [130. abral].

Ez a behatolasi mod — azaz a hasiireg megnyitasa és zarasa — gyors, kiméli a
hasfal ereit, idegeit. Hatranya, hogy a heget kizarolag a linea alba fascia alkotja,
ezért gyakrabban alakul ki mitét utani sérv, mint mas behatolasok utan, kiillonosen
gennyedés esetén. Vastag, kovér hasfal, valamint fesziilo belek esetén a zaras ne-
héz feladat.
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Medlian laparotomia.

linea alba \ , bor
eliilso rectushiivel ) L Subcutan Zstr-
- \ srove!

|
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raeperitonealls ba[;,?; ‘feegUS peritoneum.  m.reclus abalum,
- bor

- bér alatti kotészovet
- linea alba

— praeperitonealis zsir
— peritoneum parietale

130. dbra
A median laparotomia sebészanatdmiai vonatkozasai, egy 1952-ben késziilt
mitéttani szemléltetd tablan a Sebészpti Miitéttani Tanszék orvostorténeti anyagabol
(F. Bokor A. munkaja nyoman)
(XXIX. szamu videoblokk)

b) Paramedian laparotomia: A hasiireget a kozépvonaltdl egy harantujjnyira
nyitjuk meg tetszdleges hossziusagban. A metszésiink a kovetkezo rétegeken hatol
at: bor — bdr alatti kotdszovet — zsir — eliilsd rectushiively, ennek megnyitdsa utan
az egyenes hasizmot lateralis iranyba elkampodzzuk — hatso rectushiively — fascia
transversalis — praeperitonealis zsir — peritoneum parietale [131. abra].

Ez a behatolasi mod az el6bbinél lasstibb megnyitast és zarast tesz lehetdvé, de
az egyenes hasizom a hatso rectusfali varratra rafekszik, védi a heget, sérvesedés
alig keletkezik. E behatolasi mod megkiméli a hasfal ereit és idegeit. Hatranya, hogy
a hasiireg megnyitasa és zarasa tobb id6t vesz igénybe. Ez mérlegelendd kiilonosen
siirgés esetekben (pl. vérzés).

¢) Pararectalis laparotomia: A hasiireget az egyenes hasizom Kiilsé szélétol
egy harantujjnyira befelé nyitjuk meg a kovetkezd modon: bér — bér alatti kotdszo-
vel atvagasa — majd az eliils rectushiively — ezutan az izmot medialis iranyba
huzzuk — hatsé rectushiively megnyitasa — fascia transversalis — praeperitonealis
zsir — peritoneum parietale atvagasa. A sebegyesitéskor a rectust visszaengedjiik,
és igy fedi a varratfonalat (132. abra).
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Parameadian laparofomia
- bér

— bér alatti kotszovet
- eliilsé rectus-hiively
— hatulso rectus-hiively

— praeperitonedlis zsir

|

Yo o e

— peritoneum parietale

a paramedian laparotomia

zardsa ,eros”

131. dbra
A paramedian laparotomia sebészanatomiai vonatkozasai,
feltiintetve a zarasi lehetoséget is egy 1952-ben késziilt mitéttani szemléltetd tablan
a Sebészeti Mitéttani Tanszék orvostorténeti anyagabdl (F. Bokor A. munkéja nyomén)
(XXX. szamu videoblokk)

Pararectalis laparotomia

- bér

- bér alatti kétdszovet
- eliilsé rectus-hiively
— m. rectus abdominis
— hatulso rectus-hiively

— praeperitonealis zsir
— peritoneum parietale

132. dbra
A pararectalis laparotomia sebészanatomiai vonatkozasai
egy 1952-ben késziilt mitéttani szemléltetd tablan
a Sebészeti Mitéttani Tanszék orvostorténeti anyagabol (F. Bokor A. munkdja nyoméan)
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Megjegyzendd, hogy a musculus rectus csak akkor tartja meg a beidegzését, ha
a rectus hatsoé hiivelyét csak kis teriileten nyitjuk meg, mert ekkor kimélhetjik az
idegeket. Kiilonben a musculus rectus elsorvad. Megjegyzend$ még, hogy ha a met-
szést meg kell hosszabbitani, az az idegek atvagasaval jar egyiitt, ami magaban
foglalja a musculus rectus elsorvadasat.

Prannenstiel-metszés: A metszést a szeméremdomb folott vezetjiik enyhén le-
felé domborodo ivben, lehetdleg bérreddben. A metszésnek megfeleléen vagjuk at a
kiils6 ferde hasizom bdnyéjét. A musculus rectust kozépvonalban szétvalasztjuk,
illet6leg a musculus pyramidalist oldalra kampo6zzuk, a peritoneum parietalét hosz-
szaban vagy harantul is megnyithatjuk (133. abra).

E metszés a tapasztalatok szerint szép heget ad, a fanszdrzet boritja, kevésbé
karositja a hasfalat. Hatranya, hogy alkalmasint nem ad elég széles feltarast.

linea alba
m. rectus abdominis

m. pyramidalis

133. dbra
A Pfannenstiel-metszés iranya a hasfalon és annak sebészanatomiai vonatkozasai

II. Metszések, melyek az izmokat
rostjaik mentén valasztjak szét

a) Transrectalis laparotomia: A hasiireget az egyenes hasizom szélességének
belsé és kozépsé harmada hataran hosszanti iranyban nyitjuk meg. Athatolunk a
bor — bor alatti kotészoveten — az eliilsé rectushiivelyt atvagjuk — az egyenes hasiz-
mot hosszaban tompan rostjaik mentén szétvalasztjuk — majd a hatso rectushiively
kovetkezik — praeperitonealis zsir — peritoneum parietale. A transrectalis laparo-
tomia alkalmaval, ha a metszés alatt lateralisabban valasztjuk szét a rectust rostjai
mentén, sériil az idegi — és érellatas, igy az izom sorvad. Ha ez az athatolas medi-
alisabban torténik a metszéstdl, akkor az izom csak kis része karosodik, aminek a
heg ergssége szempontjabol kiillonosebb jelentdsége nincs (134. abra).
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Iransrectalis laparoiomia

- bér

- bér alatti kotészovet

- eliilsé rectus-hiively
— m. rectus abdominis

- hatulso rectus-hiively

— praeperitonealis zsir

- peritoneum parietale

134. dbra
A transrectalis laparotomia sebészanatomiai vonatkozasai egy 1952-ben késziilt
mitéttani szemléltetd tablan a Sebészeti Miitéttani Tanszék orvostorténeti anyagabol
(F. Bokor A. munkaja nyoman)

b) McBurney-féle racsmetszés: A bérmetszés helyét az alabbiak szerint vezet-
jik: az eliilsé csipGtovis és koldok kozotti tavolsag kiilsé és kozépso harmadara
merélegesen vezetjilk a metszésiinket ugy, hogy a metszés fele ezen vonal folé,
masik fele ala keriljon [135. abra].

nervus ilioinguinalis——— 7

e

135. dbra
A McBurney-metszés iranya a hasfalon és annak sebészanatomiai vonatkozasai
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Figyelembe kell venni a nervus ilioinguinalis lefutasat, az ideg mindenfélekép-
pen megkimélendd.

A bér — bor alatti kotgszovet atvagasa utan a ferde hasizom felsg-kiilsé hasizom
aponeurosisat rostjaik mentén, azaz a metszés vonalaban felhasitjuk. A belsé ferde
hasizmon és a transversuson rostjaik mentén hatolunk at, azaz igy valasztjuk szét.
A hashartyat ugyanebben a vonalban nyitjuk meg.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a racsmetszés folyaman a hasfal ugyszolvan ,sér-
tetlen” marad.

Ha sziikség esetén meg kell nagyobbitani a metszést, ekkor a hatrany az, hogy
csak az izmok harant iranyu atvagasaval lehetséges.

Megjegyzendé még, hogy ha a nervus ilioinguinalis és a nervus hypogastricus
sériil, ilyenkor az obliqus internus és musculus transversus also részének beideg-
zése tonkremegy, a lagyékcsatorna fala meggyengiilhet, és aranylag gyakran 1a-
gyéksérv keletkezhet.

III. Metszések, melyek atvagjak az izmokat

a) Paracostalis laparotomia: A hasiireget a bordaivvel parhuzamosan, mas-
fél-két harantujjal distalisan a kardnyulvanytol kiinduléan a rectus lateralis széléig
vagy azon tul ejtett metszéssel nyitjuk meg, amely minden rétegen athatol, azaz a
bor - eliils6 rectushiively — a musculus rectust ferdén atvagjuk — hatso rectushiively
— musculus transversus abdominis — fascia transversalis — praeperitonealis zsir —
peritoneum parietale. Megjegyzendd, hogy a musculus rectust ellato idegek sériil-
nek, jelentésen karositva az izom mikodését.

b) Harant transrectalis laparotomia: A koldoktdl lateralis iranyban (mindkét
iranyba) a hasfal minden rétegét atvagjuk, igy kevésbé karosodik a musculus rectus
beidegzése. A felsé median laparotomiak kiegészitéseként is hasznaljak.

¢) Ferde inguinalis transmuscularis behatolasi mod: A McBurney-féle racs-
metszés helyének megfelelGen nyitjuk meg a hasiireget, €s a bérmetszés vonalaban
az 0sszes rétegen athatolunk, atvagjuk azokat.

d) Ha a gyakorlatban a hasmetszést a mellkasra is kiterjesztjiik, akkor thora-
colaparotomiardl beszéliink. E behatolasi mod meghatarozott ismeretanyagot Ki-
van az operatortol, az anesziéziatol és az apoloszemélyzettdl.

A 136. abra Osszefoglaloan tartalmazza a leggyakrabban hasznalt hasi megnyi-
tasi lehetGségeket.
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136. dbra
A hasmetszések 0sszefoglalé rajzai egy 1952-ben késziilt miitéttani szemléltetd tablan
a Sebészeti Miitéttani Tanszék orvostorténeti anyagahol (F. Bokor A. munkaja nyoman)







XI. FEJEZET <—

A gyomor-bél rendszer

miitéttechnikai alapjai

nagy miités statisztikak azt mutatjak — igaz szélséséges értékekrol is olvas-
hatunk —, hogy a sebészi beavatkozasok 55—-60%-a hasiireg megnyitasarol
sz0l, ezen beliil pedig a hasiiregi mutétek 65-70%-a a gyomor-bél rend-

szeren torténik.

A miitéttechnikai alapok ismerete a mindennapok altalanos orvoslasa soran
sziikséges; kataszirofa vagy sziikségallapot alkalmaval a sebész segitése okan az
idevonatkozo elemi ismeretek feltételezhetdk; ezen tilmenden pedig az altalanos
orvosi intelligenciahoz is hozzatartozik.

Felhivjuk a figyelmet a gyomor-bél traktus anatomiajanak altalanos ismerete
mellett arra is, hogy a bél finomabb szerkezetének ismerete is sziikséges, melynek
tobb miitéttechnikai vonatkozasa is van. Az abran egy vazlatos anatomiai attekin-
tés lathato (137. abra).

muralis dagak

vasa recta
Tunica

mucosa \
(
f
1 vasa arcuata
a3 -
T 4
i S I Tela submucosa

= —I:,r.‘ Tunica serosa
érzékeny!

137. abra
A legfontosabb sebészanatomiai vonatkozasok a bélmiitétekhez — sémas rajz
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Kissé szokatlan modon, de az attekintéshez és a tanulashoz mindenképpen a
sok-sok évi tapasztalat és a hallgatdi visszajelzések alapjan 10 pontban foglaljuk
0ssze az alapokat, melyet a sportbdl vett hasonlat alapjan dekatlonnak (tizproba-
nak) neveziink nem véletleniil, mert egy-egy beavatkozas igencsak kiizdelmes lehet.

A bélmiitétek soran figyelembe veendd alapvetd sebésztechnikai ajanlasok, jo
tanacsok:
. atraumatikus munka,
. bélfelszin nedvesen tartasa,
. tiszta munka,
. a bél lumenének megnyitasa (gaz!),
. anatomia — ,serosa a serosahoz”, befelé fordito Oltés,
. varrattipusok (Lembert, Albert, Schmieden...) varréanyagok, tik,
. anastomosisok fajtai,
. sceletizalas,
. szamolas (torlok, muiszerek)
. biztonsag.

SO XN DO~ WN —

—

1. Az atraumatikus munka alatt az értendo, hogy a serosai felszin igen sériilé-
keny, melynek egy része mikroszkopikus, ezért csak finom fogasokkal, tartasokkal
lehet elsGsorban a belekhez nytlni. Keriilni kell a durva, erés megfogast eszkozok-
kel vagy anélkiil. Az Osszenovések erdszakos szétvalasztasa szintén keriilendd.
Osszességében a serosai felszinek sériilései osszenovéseket — adhesiokat — okoz-
hatnak.

2. A bélfelszin nedvesen tartasa szintén kovetelmény, mert az elGemelt bélsza-
kasz serosai felszine szobahémérsékleten hamar hajlamos a gyors kiszaradasra,
ami a késébbiekben szintén 6sszenovések forrasa lehet. Ugy tudjuk ezt megakada-
lyozni, hogy fecskenddvel testh6mérsékleti élettani sooldatot vagy egyéb folyadé-
kot juttatunk az illeté felszinre, vagy ugyancsak hasonlo oldatba aztatott nedves
torlovel fedjiik azt, vagy az erre a célra készitett mianyag zsakba helyezzik az

el6emelt —anteponalt — bélrészletet.

3. Az atlukadt vagy sériilt bélbdl annak tartalma a kornyezetbe iiriilhet. Els6
1épésként kenddkkel, torlGkkel valo izolalassal (138. abra), illetleg egyideji szi-
vassal védekeziink, mert a bélcsatornaban oralis iranybol aboralis iranyba haladva
a baktériumok szama logaritmikusan novekszik, azaz egyre szennyezettebb a bél-
tartalom.

Az elmondottakbdl az in. tiszta munkara torekvés elve emelendd Ki.
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138. abra
A béllumen megnyitasa el6tt a miitéti teriilet gondos izolalasa sziikséges

4. A bél lumenének megnyitasa — mar a benne 1évl esetleges gazok miatt is — fi-
gyelmet érdemel.

Az elsé 1épés altalaban az elemelés — az anteponalas. Ezutan a gondos izolalas
kovetkezik. Ha elektromos kést hasznalunk a bélfal atvagasara, elébb egy tiivel a
lumenbe kell szirnunk, hogy a gazok eltdvozhassanak, mert ellenkezd esetben pél-
daul a bélgaz metantartalma az elektromos szikra hatasara berobbanhat, karosit-
hatja a bélfalat. A gazok tavozasa utan hasznalhat6 az elektromos kés.

Nem mindig el6készitett béltraktusrol van szo, igy tartalmanak eltavolitasara is
fel kell késziilni (mikodik-e a szivo?).

A kivant helyen szikével rametsziink a bélfalra ugy, hogy az megnyiljon, majd
rogton a ledoboba keriil a szike. Péannal tagithatjuk a lument, melyet szintén ledo-
bunk, majd a lumen tisztitdsa, illetéleg fertétlenitdoldattal valo kitorlése a kovetke-
70 1épés. A bélfogok hasznalatat lehetdleg keriiljiik. Az atvagott végekre, hogy a
tartalma ki ne folyjon, kondomot hiizunk, melyet kotéssel biztositunk. Ha ollgval
folytatjuk a megnyitdst, akkor az olld tompa vége keriiljon a lumenbe, igy az esetle-
ges sériilések elkeriilhetdk, majd kell§ hosszisagban vagjuk at a bélfalat a tervezett
miitétféleségnek megfelelGen.

5. Alapszabaly az, hogy a serosai felszinek keriiljenek egymashoz — ,serosa a
serosahoz” —, barmely varrattipust alkalmazunk is. Szovettanilag kimutattak, hogy
mar 30 perc utan kielégit fibrinréteg fedi a felszineket. Leromlott allapoti bete-
geknél ez a folyamat zavart szenvedhet. Ez a fibrinréteg az alapja a vizbiztos zaras-
nak.
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6. A varratok anatomiai alapjat — illetéleg a bélvarratok tartasat — lényegében a
tunica muscularis a submucosaval egyiitt biztositja, de az oltések elhelyezése
szempontjabol két alaptipust kiillonboztetiink meg:

a) A seromuscularis réteget atolté bélvarrat [139. a) abra] az an. Lembert tipusi
0ltés (szakzsargonban serosaoltés). Ez az elnevezés helytelen, mert a serosaréteg
oly vékony, hogy abban oltést elhelyezni gyakorlatilag nem lehet.

b) A masik tipus a minden réteget, tehat a teljes falvastagsagot atolté [139. b)
abra] un. Albert tipust o0lLés.

a) b)

\\ M‘H‘f\““ | ‘

139. abra
Bélvarratok alaptipusai: a) a seromuscularis réteget atolté Lembert-varrat,
b) a minden réteget atolté Albert-varrat

Mindkét oOltéstipus lehet csomos vagy tovafutd. Az eldébbi lasstibb, az utdbbi
gyorsabb. A kor keresztmetszeti atraumatikus tiibe rogzitett, felszivodo vagy fel
nem szivodo varroanyag a legmegfelelébb, monofil kivitelben 3/0-s, 4/0-s vastag-
sagban. Ha ilyen varroanyag nem all valamilyen okndl fogva rendelkezésiinkre,
sziikségbdl hagyomanyos kor keresztmetszeli tiibe is flizhetjiik a varroszalat.

Sebészi varrogéppel is lehet bélvarratokat, illetéleg bélanastomosist késziteni,
mely az iratkapocs miikodésének elvén alapul.

Petz Aladar, hazank fidnak eléviilhetetlen érdeme van a sebészi varrogépek
megalkotasaban (28. abra). Azok kozé a ritka sebészek kozé tartozik, akiknek éle-
tében megadatott, hogy igét alkothattak nevébdl, féleg a német nyelvteriileten.
LPetzelni” egyet jelent a sebészi varrogépekkel torténd varratkészitéssel.

Az igen nagy fejlédésen keresztiilment gépeknek (staplerek) két alaptipusa van
(27. abra):

a) linedris, amely egyenes,

b) cirkularis pedig korkoros varratok készitését teszi lehetové.

Azt tartjak, hogy a sebészi varrogépek varratkészitése nem fiigg a sebész képes-
ségétdl. Ez igaz, de a varratok mindségének ellendrzésénél a sebész tapasztalata
és felelossége elengedhetetlen, dontd jelentdségi.
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140. dbra
A hagyomanyos bélvarratkészités két varrat alaptipusa: a) a minden réteget atolté Albert-
varrat, b) a seromuscularis réteget atolté Lembert-varrat

A hagyomanyos bélvarrat készitésének menete a kovetkezo. E16szor az atvagott
sériilt bélfal minden rétegét atoltjiik (Albert tipusu o0ltés), amely lehet csomos vagy
tovafuto varratsor [140. a) abra). Ezt fedjiik a seromuscularis (Lembert tipusi) 6l-
téssorral, amely szintén lehet csomds vagy tovafuto, igy a serosai felszinek ssze-
fekszenek [140. b) abral.

A sokféle varrattipus koziil megemlitjiik még a Schmieden-féle varratot. Ennek
lényege, hogy egybdl képes a serosai felszineket 0sszefektetni, amelyet ugy ér el,
hogy az abran lathaté minden réteget atolt varratot meghizza, majd beliilrél kife-
1¢ minden réteget atolt az A oldalon, majd a lumen fel6l a B oldal minden rétegét is

141. abra
Schmieden-féle varrat

atolti. A tovafuté varratot a segéd allandd huzas alatt tartja. Az utolsé 6ltés utan
hagyomanyos csomozas kovetkezik (141. abra).

7. Az atvagott belek egyesitése, az anastomosis készitése harom modon lehetsé-
ges:

a) vég a véghez (termino-terminalis, end-to-end) egyesités [142. a) abra],

b) oldal az oldalhoz (latero-lateralis, side-to-side) [142. b) abra],

¢) vég az oldalhoz (termino-lateralis, end-to-side) [142. ¢) abra] mddon.
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a)

b)

142. dbra
Anastomosislehetéségek bélegyesitésnél:
a) end-to-end, b) side-to-side, ¢) end-1o-side

Ha feliilrdl tekintiink ra az egyesitendé bélszakaszokra, akkor igy a hozzank ko-
zelebb esd részt az eliilsé falnak, a mogottest pedig hatso falnak nevezziik (143.
abra). Ha ezt egy kornek képzeljiik el, az eliilsé fal és a hatulso fal talalkozasa 3,
illetleg 9 6ra magassagaban van. Ezt azért 1ényeges megjegyezni, mert ez az a két
talalkozasi pont, ahova a tartooltéseknek nevezett varratokat helyezziik el, melynek
segitségével tobbféle miivelet végrehajthat6. Ha a tartoéfonalakat megemeljiik,
mindkettdt egyszerre, és szétnyitjuk az eliilsé falat, akkor igy lathatova valik a hat-
so fal.

seromuscularis (Lembert)
eliilso fal
mindent atoltd (Albert)

lumen

\ mindent atolto (Albert)
hatulsé fal<

seromuscularis (Lembert)

bélegyesités

143. dbra
Hagyomanyos bélegyesités miitéttechnikai 1épései: a hatso falon seromuscularis és
minden réteget atoltd varratsor. Az eliils6 falon a minden réteget atoltd varratsort boritja
a seromuscularis sor
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A hagyomanyos bélegyesitésnél a hatso fal eliilsé varratsora egy seromuscularis
varratsor, majd a masodik e folé keriil a lumen irdnyaba, amely minden réteget at-
oOlt. Ezzel kész a hatso fal. Majd az eliilsé fal minden rétegét atolté varratsor kovet-
kezik, ezt boritja a seromuscularis sor.

A vég az oldalhoz egyesitésnél (termino-lateralis, end-to-side) a tartooltéseket
6, illet6leg 12 ora iranyaba helyezziik el. Az egyesités modszere az el6zGekben mar
ismertetett modszer szerint torténik.

A szamos ismert varratsor koziil a modern egysoros, beliilrél csomozott a legel-
fogadottabb (144. abra).

144. dbra
Modern egysoros bélegyesités mitéttechnikai 1épései allatkisérletes modellben:
tartooltések behelyezése a)—c) mesenterialisan, majd
d)-f) antimesenterialisan,

g) a hatsofali varratsor készitése befelé csomozott dltésekkel,

h)-i) az eliilsé fali varratsor készitése befelé csomozott oltésekkel.
(XXXI. szamu videoblokk)
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Ha az egyesités elkésziilt, a bél koriili izolalast a ledobdoba dobjuk, a szennyes
kesztytt és az eszkozoket is lecseréljiik, tiszta koriilményeket teremtve folytatjuk a
miitétet.

8. Lecsupaszitds, illetéleg sceletizalas alatt az értendd, amikor valamilyen oknal
fogva — példaul tumor miatt —, az illet bélszakaszt keringésétdl megfosztjuk.

Ez torténhet kozvetleniil a bél mellett [145. a) abra] vagy a béltdl tavolabb [145.
b) abra]. Ez ut6bbi esetben bizonyos mennyiségii mesenterium is eltavolitasra keriil.

145. abra
A bél sceletizalasa a) kozvetlen a bél mellett, b) a béltdl tavolabbi mesenteriumrészben

Az ereket vagy érfogok kozotti atvagassal és lekotéssel (146. abra), vagy dissec-
torral torténé preparalas utan két fonal éralavezetéssel és lekotések kozotti ératva-
gassal latjuk el. A folyamat Deschamps-eszkoz segitségével is torténhet.

146. abra
A sceletizalas technikai lehetdségei: a)-b) ér prepardlasa a mesenteriumban,
¢) az ér lefogasa két moszkitoval, d) az ér atvagasat kovetden, e)—1f) a két lekotés elkészitése.
(XXXI. szamu videoblokk)
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Az igy keletkezett mesenteriumszéleket — a bélanastomosis elkésziilte utan —
pontosan egyesiteni kell (147. dbra), nehogy a késébbiek folyaman cseplesz, bél-
kacs a résekbe becstsszon, mert ez nemcsak fajdalommal jaro kellemetlenséget
okoz, hanem a kialakuld, esetleg késén észlelt bélelzarodas, bélelhalas tragikus is
lehet. Az elégtelen mesenteriumzaras szinte majdnem minden esetben tijabb miité-
ti megoldast kivan.

147. abra
A mesenterium zarasa csomos vagy tovafuto oltésekkel
a bélanastomosis elkészitését kovetden.
(XXXI. szamu videoblokk)

9. Szamolas alatt az értend6, hogy a felhasznalt és még a tisztan megmaradt kis
és nagy torlok szamanak a mutét el6tti szammal egyeznie kell, mielétt a hasiireget
zarjuk. Ez a mivelet 1ényegében mar a miitét megkezdése el6tt megkezdddik, ami-
kor szamba vessziik a Kkis és nagy torloket.

Sok mindenféle modszert alkalmaztak az idék folyaman, de a legegyszeriibb és
a legbiztonsagosabb — igaz, nem a legesztétikusabb latvany —, amikor a foldre teri-
tett lepedon helyezziik el, egyes helyeken tablaba vert szegekre akasztjak a véres,
bélsaros, esetleg gennyes torloket. Addig ne zarjuk a hasiireget, amig minden torl6
nincs meg. Ez vonatkozik a hasznalt eszkozokre és anyagokra is.

A hasiiregben felejtett targyak elképesztd €és sokszor hihetetlen sokfélesége sok
gondot okozott mar nemcsak a sebészeknek, hanem fajdalmat, szenvedést a bete-
geknek, sajnos nem egyszer tragikus végkifejlettel.

10. A dekatlon utolsd, tizedik probaja mi magunk vagyunk. Gondoljuk at, jo-e az
anastomosis? Volt-e bizonytalan 6ltés? Minden vérzé ér el van-e latva? Nincs-e
utdlagos szivargas? Maradhatott-e alvadék a hasiiregben? Egyezik-e a torlok sza-
ma? ,Szép rozsaszin szine” van-e a bélnek?

Villanjon at agyunkon minden ténykedésiink, miel6tt zarnank a hasiireget. Ha
bizonytalansag érzésiink van, tekintsiik at még egyszer a kérdéses teriiletet. Gyo-
zOdjiink meg, hogy minden rendben van-e, megtettiink-e minden téliink telhet6t?

Ezt szinte észrevétleniil tegyiik, ugy, hogy kornyezetiink ne bizonytalan, 6nma-
gaban sem bizo, onmarcangolé doktort észleljen, hanem az ellenérzést, a beteg
biztonsagaért mindent megtevo, gondos, nagyképtliségtol és fellengzisségtol men-
tes, kell6 tudassal, a beteg irant alazattal 1év, munkatarsait megbecsiilé sebészt
lasson.
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Az egysoros, befelé fordulé csomos dltésekkel készitett end-to-end bélanas-
tomosis egyes meghatarozo lépéseinek sebésztechnikai begyakorlasahoz sertés
biopreparatumon készitett képsorozatot mellékeliink.

148. abra
Modern egysoros bélegyesités miitéttechnikai 1épései sertésbél biopreparatumon:

a) A sceletizalashoz az ér lefogasa két moszkitoval. b) A moszkitok kozott az ér atvagasa,
¢) A két lekotés elkészitése. Ezt kovetGen a sceletizalas folytatasa. Bélfogokkal a bél puha
leszoritasa, majd d) a bél atvagasa egy kis torlo felett.

A mesenterialisan és antimesenterialisan behelyezett tartooltéseket kovetGen
e) a hatso varratsor készitése befelé csomozott oltésekkel.

) Az eliils6 varratsor készitése befelé csomozott oltésekkel. A bélfogok levétele utan
g)-h) az anastomosis vonalanak ellenérzése. Az elkésziilt anastomosis eliilsg és hatso fala.
I) A mesenterium zarasa tovafuto oltésekkel.

(XXXI. szamu videoblokk)
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A hasi parenchymas szervek miitéttani
alapjainak rovid attekintése

fejezet tajékoztato jellegi, igy természetes, hogy minden részletre kitérni

nem lehet, ezt is vallalnunk kellett, meg azt is, hogy 6nkényesen valogat-

tunk. A specialistak nyilvan tobbet kivannanak, hogy szakmajukbdl tobbet
adjunk kozre. Akit jobban érdekelnek a részletek — valamint felkeltik az alabb tag-
laltak az érdeklédését —, ugyis utdnanéz a dolgoknak.

Mar tobbszor hangsulyoztuk e konyv lapjain, hogy az anatomiai alapismeretek
elengedhetetlenek. igy minden szervnél rovid attekintést is adunk, féleg dbrak for-
majaban, hangstilyozva még azi is, hogy az idevonatkozé ismereteink felfrissitése
hasznos és talan sziikséges is.

Az alabbi nagy gytijtd statisztika (III. tablazat) attekintése elé megjegyezziik
azl, hogy a szamok valtozhatnak, valtoznak, attdl fiiggéen, hogy hol, milyen koriil-
mények kozott sziilettek azok (motorizalt, iparilag fejlett orszagban, haborus ove-
zetben, békés kornyezetben, milyen égovi sajatossag kozepette...)

III. tablazat
A parenchymas szervek sériilésének gyakorisaga

Tompa sériilések Nyilt sériilések
Maj 15% | Maj 16%
Lép 25% | Lép %
Vese 12% | Vese 6%
Hasnyalmirigy 3% | Hasnyalmirigy 3%
Retroperitonealis vérzés 13% | Retroperitonealis vérzés 3%

Az adatok attanulmanyozasa utan és a fenti megjegyzésiink alapjan ajanlhato,
hogy idénként érdemes egy-egy gyiijto statisztikat attekinteniink, mert az munkan-
kat megkonnyiti. Ha egy-egy sériilésfajta szamszeri emelkedést mutat kornyeze-
tiinkben, akkor erre fel kell késziilniink.
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Maj

A maj hagyomanyos anatomiai leirasa bal-jobb lebenyt, lobus quadratust emlit.
A sebészi technika fejlddése szinte megkovetelte, hogy tjra vizsgaljak meg a maj
szerkezetét. Uj megismerés — 1j technika — ij lehetGségek, egyet jelentett nemcsak
a sebészi biztonsaggal, hanem a gyogyitas lehetdségeit is hathatosan kiszélesitet-
te. Ma leginkabb a maj vonatkozasaban a Couinaud-féle segmentek szerinti felosz-
tast fogadjak el, de ismertek egyéb felosztasok is (149. abra).

gl

149. dbra
A maj sebészi anatomiaja a Couinaud szerinti segmentalis felosztas alapjan — sémas rajz.
Az egyes segmentek elnevezése romai szammal jeldlve

—

k.

E szerint romai szammal, tehat I-VIII. jelolik a segmentumokat. Egy-egy segmen-
tum eltavolithatd (segmentectomia). Az alabbi elfogadott terminoldgia hasznalatos
(IV. tablazat):

IV. tablazat
A majresectiok terminologiaja

Couinaud Goldsmith és Woodburne Starzl és mtsai
1957 1957 1982
j. 0. hepatectomia . . . . .
(segment V, VL, VIL, VIL) j. 0. hepaticus lobectomia j. 0. lobectomia
b. 0. hepatectomia . . .
(scgment IL, TIL., IV) b. 0. hepaticus lobectomia b. 0. lobectomia
j. 0. lobectomia kiterjesztett j. 0. hepaticus
(segment V., V., VL., VIL., VIII.) j. 0. hepaticus lobectomia trisegmentectomia
b. o. lobectomia . . b. o. lateralis
b. o. lateralis segmentectomia .
(segment 1., I1I.) segmentectomia
kiterjesztett b. 0. hepatectomia kiterjesztett b. 0. hepaticus
(segment IL., III., IV,, V.) b. 0. lobectomia trisegmentectomia
148 -
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A kérhazi zarojelentésben is szerepelhetnek ezek az adatok, valamint a betegek
esetleg visszakérdezhetnek otthonukba érkezésiik utan. Helyes az, ha a majon tor-
téné beavatkozasokat majsebészettel foglalkozé kozpontokban végzik el; erre a
hozzatartozo figyelmét is célszert felhivni (felkésziilt szakembergarda, utazas, ta-
volsag, beteglatogatas).

A majmiitétek kapcsan vagy sériilések esetén sziikséges lehet a maj hilusanak
az ereit leszoritani. Ezt Baron/Pringle-féle mifogasnak — mandvernek — nevezik,
amely 10 perces idGtartamu lehet, tobbszor ismételhetd.

Mivel a Baron Jonas [150. a) abra], hazank fia altal alkalmazott miifogas nem
keriilt idegen nyelven kozlésre, ezt J. H. Pringle [150. b) abra] viszont angol nyelven
megtette, igy altalaban az 6 nevéhez kotik e mifogast. Ennek 1ényege, hogy a
ligamentum hepatoduodenaléban 1évé képleteket puhan leszoritjuk [150. c) abral.

a) Baron Jonas (1845-1911) b) James Hogarth

-

ringle (1863-1941)

150. abra
¢) Baron/Pringle-féle miifogas: a ligamentum hepatoduodenale (arteria hepatica, vena
portae, ductus choledochus, nyirok- és idegképletek) atmeneti leszoritasa — sémas rajz

Ha varratokat kell elhelyezni a majban, célszeri tompa hegyi, kor keresztmet-
szeti tlt hasznalni, mert igy a parenchymaban 1évo ér-, illetéleg epeutak Kitérnek
az oltés alkalmaval, nem sériilnek, s e moédon példaul az epecsorgas megakadalyoz-
hat6 [151. a) abra]. A m4j felszinén az oltés két szara kozé a csomodzas el6tt Gn.
interpositumot is szokas alkalmazni (in. ,parnaeffektus”), melynek anyaga lehet
fibrin bioplaszt, kis izomdarab stb. [151. b) abral].
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_parenchyma tii ~parna effektus”
-
a) ki b)

151. abra
A m4j sebészeti beavatkozasainal javasolt: a) tompa végii parenchyma ti,
és a b) ,parnaeffektus”-t segit6 lehetéségek (pl. bioplaszt) hasznalata

A sériilt majfeliiletek fedésére bioplasztok és ragasztéanyagok kiilon-kiilon, de
még inkabb egyiittes alkalmazasa eredményes lehet [100. d) abra]. A majsebészet-
ben eredményesen hasznaljak a kiilonbozo késziilékeket: Argon plazma coagulator,
CUSA késziilék (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator), Ultracision, LigaSure.

Ezek nagyon hasznos, de draga késziilékek (152. abra). A modern majsebészet-
tel foglalkoz6 osztalyok (mttdok) szinte elengedhetetlen tartozékai.

s
~
PR —
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152. abra
A majsebészet beavatkozasainal
vérzéscsillapitasra hasznalt gépek, eszkozok:
a) Argon plasma coagulator
b) Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator
¢) Ultracision,
d) LigaSure
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A beteg majrészek a segmentumok figyelembevételével in. morzsolasos — ,finger
fracture” — technikaval is eltavolithatok. Ennek az a lényege, hogy az ujjainkkal a
majparenchymat elmorzsoljuk, a tapinthat6 képleteket a lekotések kozott atvagjuk
és lekotjiik (133. abra), majd a maj sebfeliiletét fedhetjiik is.

153. dbra
LFinger fracture” technika

7z

A maj transzplantalhato szerv. A segmentumok ismerete lehetévé teszi azt, hogy
egy alkalmas donor maj ne csak egy recipiensnek adjon uj reményt (split-maj trans-
plantatio, segment transplantatio).

Ha valamilyen oknal fogva hepatitises majbeteg operalasara kényszeriiliink, ne
felejtsiik el a dupla kesztyi hasznalatat!

Hasnyalmirigy
A hasnyalmirigy sebészi anatomiajat é€s vérellatasat a 154. abran mutatjuk be.
Sebészi feltarasa nehéz, nagy gyakorlatot igényel.

tr. coeliacus ___— "\
e \ a. lienalis
y/ —
a.mesenterica ——
superior =
\‘ / po ~ —
(4 - fej nyak  test farok
a. pancreatico= | ||| \ L -
duodenalis| il
superior L [}X{éééds /
= uncinatus
a. pancreaticoduodenalis inferior
154. dbra

A hasnyalmirigy sebészi anatomidja és vérellatasa — sémas rajz
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A hasnyalmirigy részleges eltavolitasa is lehetséges.

A mirigy allomanyaba varratokat elhelyezni nehéz, de viszonylag konny induralt
pancreas esetén. A tokja oly vékony, hogy sebészi felhasznalasa példaul a varratok
tartasara egyaltalan nem jon szamitasba mirigyes pancreasban.

Az elhalt pancreasrészek eltavolitasa a nehéz feladatok kozé tartozik, melyet
hastiri atmosasokkal, tjabb feltarasokkal lehet megkisérelni.

A kiilonb6z6 beavatkozasok, példaul pancreato-duodenectomia, a pancreas gyo-
morba vagy bélbe val) szajaztatasa stb. a sebészt4l nagy tapasztalatot, technikai
jartassagot, az apoloszemélyzettdl a szokasos gondos apolasnal nagyobb figyelmet
és szakértelmet kivan.

A pancreas transzplantalhato szerv, akar a teljes mirigyallomanyt vagy a szige-
tek szeparatumat iltetik at. A vesével egyiilt is eredményes az atiltetés.

Itt is megjegyezziik azt, hogy a hasnyalmirigyet lehetéleg csak az arra felkésziilt
sebészeti kozpontokban operaljanak.

Vese

A vesék arterialis vérellatasa segmentalis [155. a) dbra], mig a vendk halozatba
rendezédnek [155. b) abra]. Az iitéeres vérellatas kapcsan alakulnak ki az un.
segmentumok, melyet a 155. d) abran mutatunk be.

V. SUPRARENALIS

)

V.LUMBALIS ASCENDES

V.SPERMATICA

Anterior

155. abra
A vesék sebészi anatomidja a) a jobb oldali vese artérias és vénas vérellatasaval,
b) a bal oldali vese artérias és Testut szerinti vénas vérellatasaval.
¢) A regionalis vesehtités bemutatasa allatkisérletes koriilmények kozott a vena renalis
(v.r.)) egyik mellékagan, a vena spermatica internan (v.s.i.) keresztiil
(a hiit6 folyadék elvezetése egy nephrotomian at torténik),
és d) a segmentek elnevezésével
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A vesék feltarasa extraperitonealis €és intraperitonealis Gton is lehetséges. Ez
utobbi miatt vettiik be e fejezetbe a hashartya mogotti teriiletben elhelyezkedo ve-
séket.

A vesehilus kipreparalasanal figyelembe kell venni azt a tényt, hogy ha a vesét
meghuzzuk, probaljuk ,kézbe venni”, akkor vérnyomasesés kovetkezik be a vongalas
hatasara (altalaban ezt az osszefiiggést kevésbé ismerik, amely 30 Hemm vérnyo-
mascsokkenés is lehet). Ez példaul egy Kivérzett betegnél — amikor az amuagy is
alacsony vérnyomas a Kritikus ala eshet — a vesehuzas (tractio) hatasara tragikus
kovetkezménnyel is jarhat.

Kivédése viszonylag egyszeri: a vesehilus lidocainos infiltralasa utan kezdjiik el
csak a Kkiilonboz6 miiveleteket (1asd korabban a 61. abrat).

A vese tokja erds, felhasznalhato példaul az egyes veserészek eltavolitasa utani
sebfedésre [100. b)—c) abra], a varratokat is jol tartja.

A vese hilusanak leszoritasa normothermian 20, legfeljebb 25 percnyi munkat
tesz lehetGvé anélkiil, hogy a veseparenchyma karosodna. Ha ennél hosszabb mii-
Léti id6 sziikséges — példaul daganat eltavolitasa esetén — akkor az un. regionalis
hypothermia (lokalis hiités) johet szamitasba, ami hosszabb miitéti id6t tesz lehe-
t6vé. Ez lehetséges a vese koriili hlitéssel vagy az arterias szaron, illetéleg a venas
rendszeren vald hitéfolyadék ataramoltatasaval. Az arterian at torténé hitésnél
tobb a szovédmény (érkarosodas), mig a venas rendszeren keresztiil torténo hiités-
nél alig fordul eld. Ez utébbinak az is az elénye még, hogy a venas rendszer hal6za-
tos voltanal fogva [155. ¢) abra], barhol megnyithatjuk azt egy nephrotomiaval, igy
a hitéfolyadék akadalytalanul tavozik.

A vesesériilések ellatasanal szamitasba johetnek a bioplasztok, szovetragasztok
vagy ezek kombinacioja [lasd korabban a 100. a)—c) abrat].

A veséket tjabban laparoscopos technikaval is feltarjak.

A vese transzplantalhato. A szerv szarmazhat cadaverbdl vagy €16 donorb6l. Ha
lehetséges, ez utobbit mostansag elényben részesitik.

Az urolégusok szamos beavatkozast hajtanak végre a vesén (példaul percutan
kéeltavolitas stb.), igy a tovabbiakban a Kitiiné uroldgiai mudtéttani tankonyvekre és
kézikonyvekre hivatkozunk.

Lép

A 1ép mitéttechnikai szempontbdl nem minden sebész ,kedvelt” szerve (elhe-
lyezkedés, nehéz varrhatosag, fokozott vérzés stb.), amelynek sebészete azonban
az utobbi idGkben azért tudott nagy lépésekben fejlédni, mert egyre tobb ismeretet
szereztiink nemcsak a technikai megoldasok terén, hanem a lép funkcioit illetéen
is. A 1épnek szerepe van az immunologiai folyamatokban, a Iépeltavolitas utan Ki-
alakulhat6 Gn. OPSI-syndromaban, mely nagy haldlozdsi arannyal jar. Osszefiiggés
van a léphianyos allapot és a myocardialis infarctus, valamint az als6 végtag foko-
zott trombdzisa kozott is.

lgaz, a felsorolas nem teljes, mert e sorok nem a klinikumrol szolnak, de mar
ebbdl is észlelhetd, hogy a 1ép hianya komoly zavarokat okozhat. Ha ez igy van, ak-
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kor a sériilt — de amugy egészséges — 1ép eltavolitasa meggondolandd. Nem is olyan
régen a lép relative kis sériilése ellatasaként is egyediili megoldasként annak elta-
volitasat (splenectomiat) javasoltak.

A sériilt, amugy ép 1ép megtartasanak sziikségessége igényként meriilt fel. Meg-
jegyezziik, hogy egyes gyomor- vagy hasnyalmirigymiitéteknél az ép 1ép is eltavoli-
tasra keriil, mintegy aldozatul esik.

A 1ép megtartasara az alabbi lehet6ségek vannak:

— a képalkoto eljarassal is alig lathato kicsiny sériilés néhany napos fektetéssel
orvosolhato, természetesen megfelelé kontroll mellett;

—ennél nagyobb sériilések bioplaszt feletti 6ltésekkel, vagy onalléan bioplaszttal
[100. e) abra], szovetragasztokkal, felszivodo vagy fel nem szivodo halo alkalmaza-
saval feltaras utan megoldhatok;

—alépresectio (a sériilt rész eltavolitasa) dupla egyenes tiivel, egy hosszu fonal-
lal, egy sikban elhelyezett 6lelkezé varratsorral, megbizhato, redukalt felszint is
ado miivelet (156. abra);

156. abra
A lépresectio elvégzésének egyik lehetséges modja
a specialis kéttivel készitett olelkezb varratsorral.
(XXXII. sz. videoblokk)

— a szétroncsolt, eltavolitott 1épbdl, a még kialakithaté kis lépszeletek physiolo-
gias konyhasdval valo kimosasa utan, a nagycseplesz kettézetébe, kotényszerien
beiiltetett autotransplantatioja is lehetséges (157. abra).
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157. abra
A 1ép autotransplantatio egyik lehetséges modja a 1épszeletkék
nagycsepleszbe valo elhelyezésével.
(XXXIII. szami. videoblokk)

A 1ép eltavolitasat megnehezithetik a mar a hilus el6tt oszlo erek (elég gyakori
anatomiai helyzet). Az arteria gastricae brevesek ellatasarol se feledkezziink meg
(utovérzések megelGzése).

A nagy, terjedelmes beteg 1ép eltavolitasa nem egyszeri muvelet, tapasztalt se-
bész kezébe valo.

Ujabban laparoscopos lépeltavolitast is végeznek.

E fejezet végén megjegyezziik, hogy a fentieket a teljesség igénye nélkiil onké-
nyesen kiragadott részekkel, tajékoztatas végett irtuk le.
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Ersebészeti alapok

fejezet bevezetése sem lehet mas, mint az, hogy mind az arterias, mind
a venas és a nyirokérrendszer anatomiajanak ismerete sziikséges. Uta-
lunk itt a vonatkozod szakirodalomra.

A 158. és 159. szamu abran lathato az érfal mikroszkopikus szerkezetének
vazlata, amelybdl konnyen megérthetd, hogy akar a muscularis, akar az elasticus
tipusu arteriak falaba helyezett varratok — a media vastagsaga miatt — ép érfal ese-
tén miért tartanak jol. A véna fala vékonyabb, ezért a varrasok esetén nagyobb a
beszakadas veszélye, kiilonosen, ha a segéd Kicsit erdteljesebben hizza meg a
varroszalat.

1
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- —'}E - ad\gntltla
C T s 2 — media
- g 1 — - 1 - intima

a) elasticus muscularls C) vena
tipusu arteria tipusu arteria
158. abra

Az a) elasticus és a b) muscularis tipusu arteria fal, valamint a
¢) vena fal mikroszkopikus szerkezetének vazlatos rajza
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Arteriak

Elasticus (nagy) >1cm
Muscularis (kozepes) 2-10mm
Kis arteriak 0,1-2mm
Arteriolak 10-100 wm
Capillarisok 4-10um
Venak

Postcapillaris venulak 10-50 wm
Muscularis venulak 50-100 wm
Kis vénak 0,1-1 mm
Kozepes vénak 1-10mm
Nagy vénak >1cm

159. dbra
Kiilonboz4 tipusi erekre vonatkozo adatok

Ha a nyirokerek esetleges varrasara kényszeriiliink (pl. lympho-venosus-shunt),
az emlékezetes marad.

Az erek feltarasat, preparalasat részben élesen, részben tompan végezziik. Az
érfogoba fogott kis gézgomboc (,buci”) a preparalashoz hasznos segitséget jelent.
Az oldalagak sériilhetnek, ezért inkabb elgbb kossiik le azokat, semmint a le- vagy
beszakadt, visszahuzodo ereket kelljen ellatnunk. Sebészcsipeszt ne hasznaljunk.
Tumoros kornyezetben nehezebben preparalunk.

Az ér feltarasa utan a keringésbol valo kirekesztése érleszoritokkal lehetséges
(1asd korabban, 16. abra). Ezek puhan fogo kézi miszerek, nem vagy alig sértik az
intimat, illet6leg az érfalat, szemben az érfogokkal, amelyek roncsoljak azt. Az ér-
leszorité miiszerek egy csoportjat ,atraugrip” muiszereknek is nevezziik. A buldo-
gok az oldalagak leszoritasat teszik lehetgveé.

A hires érsebészek altal alkotott miiszereket altalaban neviikrél nevezik, nevez-
ték el, pl. Satinsky, De Bakey, Blalock.

Az intima igen sériilékeny, eszkozzel ne érintsiik, ne nyuljunk a lumenbe, csak
akkor, ha az elkeriilhetetlen. A physiologias sooldattal az alvadék lumenbdl valo
kimosasa jo modszer, ilyenkor a fecskendén tompa végii td legyen.

Fontos dolog, ha az eret kipreparaltuk, akkor gumi- vagy textilszalagot vagy
vastag fonalat, akar duplazva is, vezessiink az ér ala. Ezt csak a miiveletek, varra-
tok, ,minden utan, a zaras el6tt” tavolitsuk el. Ahogy mondjuk, igy ,kézben van az
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ér”, azaz, ha a varratok elkészitése utan vérzést észleliink, a szalagot megemeljiik,
megszakitjuk a keringést, és latjuk példaul, hogy pontosan hol van a vérzés helye,
és maris potoltést helyezhetiink be, avagy mas modon haritjuk el a hibat (160.
abra).

10N
\ = — =y g S ‘
a) b) c) Dt~
160. dbra

Erkirekesztési lehetségek: a) preparalas sordn az ér kiemelésére,
b) vérzés esetén az érszakasz idéleges kirekesztésére szolgalnak a gumiszalagok.
¢) Az oldalagak idéleges leszoritasa buldoggal lehetséges

Az erek varratanal fontos alapszabaly az, hogy az ,intima az intimahoz” fekiid-
jon, azaz Kifordito varratokat kell késziteniink, amely lehet csomos vagy tovafutod
(161. abra). Ez utobbit gyermekkorban a novekedésiik miatt tilos alkalmazni.

161. abra
Az érvarratok alapszabalya: a) az intimat az intimahoz fektetd, azaz kifelé fordito oltések
behelyezésének sémas rajza és bemutatasa b) sertés aorta biopreparatumon
(XXXIV. szamii videoblokk)

Kor keresztmetszeti atraumatikus tiibe rogzitett, fel nem szivodo, monofil 4/0—
8/0-s vastagsagu (az érfaltol fiiggden) varroszal ajanlhato.

A ,dupla fegyverzet” (egy varroszél végén 1évo egy-egy tii) is jol hasznalhato,
ebben az esetben a megnyitott (sériilt) ér hosszanak kozepén kezdjiik el a varratot,
igy végiil felezédik a varrdszal, és egyszer az egyik felével az egyik végéig, majd
ennek befejezte utan a varroszal masik felével a masik vége felé zarjuk az eret (162.
abra).

Az éregyesitések lehetnek (163. dbra):

—vég a véghez (end-to-end), példaul sériilések esetén,

— vég az oldalhoz (end-to-side), példaul szervatiiltetésnél,

— oldal az oldalhoz (side-to-side), példaul Cimino fistula mivesekezeléshez.
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162. abra
A .dupla fegyverzeti”, azaz kéttilis érsebészeti varréanyag hasznalati modjanak
a) sémas rajza és bemutatasa b)—c) sertés aorta biopreparatumon

» (VD \

)

) 163. dbra
Eregyesitési lehetGségek: a) end-to-end, b) end-to-side, ¢) side-to-side

A vég a véghez éregyesitésnél, ha az ér keresztmetszetének ivét gondolatban
harom egyenl( részre osztjuk, a talalkozasi pontoknal helyezziik el az Gn. tartoolté-
seket, akkor azt triangularis, ha csak felezziik, akkor bipolaris (angularis) modszer-
rél beszéliink (164. abra). A tartooltések kozotti részeket a fentebb mar ismerte-
tett, azaz intima az intimahoz alapszabaly szerint varrjuk. Ha matracoltéseket al-
kalmazunk, akkor biztosan az intima az intimahoz fekszik, kivitelezése nehezebb,
,tobb anyagot”, tobb id4t igényel.

Ha az érszélek osszehozasanal azt latjuk, meg a tapasztalatunk is azt sugallja,
hogy sziikiilet nélkiil nem tudjuk az eret megvarrni, akkor ennek elkeriilésére a
foltplasztikanak (patch technique) nevezett eljaras az alkalmas. Ennek 1ényege,
hogy az érszélek kozé valamilyen anyagot, ,foltot” varrunk be [165. a) abra], amely
lehet egy vénabol nyert alkalmas nagysagi darab, vagy az érsebészeti célokra
gyartott mianyag folt.
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WA
V\/V\//LCA

b)

164. abra
End-to-end éregyesitési lehetGségek:
a) triangularis,
b) angularis egyszert csomos oltésekkel

a)
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165. dbra
Egyéb miitéttechnikai lehetdségek:
a) foltplasztika,
érresectiot kovetéen b) potlas venagrafttal vagy ¢) érprothesissel (interpositum),
d) bypass — athidalas

Ha az érvégeket fesziilésmentesen tudjuk osszehozni, akkor vég a véghez ér-
egyesités készithet$ [164. b) abra]. Ha nem, akkor a két érvég kozé valamilyen, az
ér atmérdjének megfeleld interpositumot kell hasznalnunk, amely lehet példaul egy
vénaszakasz [165. b) abra] vagy érprothesis [165. ¢) abra]. Az arteridkba varrt
vénadarab idével a funkciok hatdsara megvastagszik, hasonlova valik az arteria
falahoz: arterializalodik.
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Ha az érszakasz olyan elvaltozasokat szenvedett (sériilés, aneurysma), amely
nem teszi lehet6vé a fenti eljarasok egyikét sem, akkor az athidalas johet szamitas-
ba, amelyet a szakma bypass megoldasnak nevez, ami a két ép érszakasz kozotti
tavolsag — altalaban mdérrel torténo — athidalasat jelenti [165. d) abra]. Kiilonleges
megoldasok is ismertek (carotico-femoralis bypass).

Mind az ipari — és mind a mititéttechnika fejlodése oda vezetett, hogy olyan ér-
prothesiseket, in. endoprothesiseket hoztak 1étre, példaul a hasi aneurysmak athi-
daldsara, hogy az arteria femoralis kis megnyitasaval az osszecsukott allapotban
1év6 prothesist az aorta abdominalis infrarenalis szakaszaig vezetik fel, majd Ki-
nyitjak, rogzitik, igy ,zsakon beliili” endoprothesis biztositja a distalis testrészek
kielégit$ vérellatasat.

A bifurcatios endograft beiiltetésének vazlatat azért mutatjuk be (166. abra),
hogy érzékeltessiik azt a hihetetlennek tiné fejlodést, amely Alexis Carrelnek az
1912-es Nobel-dijjal elismert triangularis jellegt [164. a) abral] ,intima az intimahoz”
alapoltés technikatol napjainkig, a mar vazolt modszerig vezetett.

166. dbra
Bifurcatios endograft beiiltetése

Megemlitjiik még, hogy a kozel 100 évet élt, magyar szarmazasu, vilaghiri
Emericus Szilagyi, azaz Szilagyi Imre (167. abra) sokat tett az érsebészet fejlddé-
séért kiemelkedd kortarsaival (De Bakey, Géza de Takacs, Volos, Dotter stb.) egyiitt.

A venas rendszer megbetegedései egyes orszagokban a lakossag akar 20%-at is
elérhetik, melynek kezelése konzervativ és sebészi lehet. A konzervativ kezelések
egy része is befecskendezéses modszerrel torténik, amely tobb, mint egy egyszeri
injekciozas. A befecskendezé oldattal roncsolni kivanjuk az intimat, azért, hogy a
késbbbiekben 0sszetapadjon, azaz a fajdalmas tagulas megszinjon.

Az a megoldas is ismert, amikor a tagult ér felett a bor fertGtlenitése utan és
helyi érzéstelenitést alkalmazva az ér ala oltiink, és gézgomboc felett csomozzuk
meg a fonalakat, nyomast gyakorolva igy az érfalra. 8—10 nap mulva torténik a var-
ratszedés. Nem veszélytelen eljaras, embolus keletkezhet.
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167. abra
Dr. Szilagyi Imre (Emericus Szilagyi)
(1910-2009)

Nem kell specialis érsebészeti ismeret ahhoz az eljarashoz, amelyet crossec-
tomidnak neveziink. Ennek lényege a vena saphena magna lekotése magasan a vena
femoralis torzsbe vald beszajadzasanal, az oldalagak egyideji megszakitasaval.
Gyakori eljaras.

Az endoluminaris eljarasok lényege, hogy a vena trterében vagy lézersugarzas-
sal, vagy specialis eszkozzel minusz 80-90 °C-ot létesitiink (cryovaricectomia),
vagy radiofrekvencias kezeléssel ennek ellenkezdje, plusz 80-90 °C-kal roncsoljuk
az intimat, ami a késébbiek folyaman az osszetapadas révén majd megszinteti a
lument.

Sok mas megoldas is van még, ami azt is mutatja, hogy a sikerek mellett egy
sincs olyan, amely maradéktalanul minden kovetelménynek, példaul kiajulas meg-
akadalyozasanak megfeleljen.

A nyirokér-sebészeti technika messze elmarad nemcsak az arteridk és a venak
sebészeti megoldasainak eredményeitdl, de alig tudja teljesiteni még az alapvetd
kivanalmakat sem. Példaul az als6 végtag elephantiasisanal lehet valamelyest
eredményt elérni lymphovenosus-shunt készitésével, ha talalhatdé anastomosisra
alkalmas nyirokcsomo (ez az esetek csak 10%-a).

Nem igazi eredmény az sem, ha egy kialakult induralt oedema esetén a szerviilt
vizeny0s részek eltavolitasat ajanljak.

Ujabban a ductus thoracicust onkologiai kezelések céljiabdl kaniilaljak.

A kézikonyvek nagy tobbségébdl nyert adatok kicsengése az, hogy a sebészi be-
avatkozasoknal a tartos eredmény csekély.
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Laparoscopia

laparoscopia olyan sebészi modszer, amely a minimal invaziv beavatkoza-

sok korébe tartozik, melyet diagnosztikus, terapias €és néha kisérleti céllal

hajtanak végre az erre Kifejlesztett eszkozokkel, anyagokkal, eltéréen a

hagyomanyos sebészi technikaktol. Ez a szokvanyos sebészi, illetve manualis be-

avatkozasoktol részben eltéré gondolkodasmaodot és részben uj technikat, ismere-

teket kivan ugy, hogy a hagyomanyos sebészi modszerek sok elemét azért magaba
foglalja.

A specialis miiszerekkel valo munkalkodas megtanuldasa nagy tiirelmet, szorgal-
mat kivan — mert hisz ez az 1j technika j latasmodot, a mozgasok osszerendezé-
dését is igényli.

A laparoscopos beavatkozasok az erre a célra kifejlesztett miszercsoportokat
igényelnek (168. abra). Ezek pontos ismerete, kezelése elengedhetetlen a beavatko-
zasok végrehajtasahoz.

1. Mindenekeld6tt a mitéti behatolashoz és a leendd mtitéti teriiletnek a biztosi-
tasahoz sziikséges eszkozok:
a) Veres-ti a biztonsagos testiiregi punctiohoz,
b) nyomasvezérelt gazbefuvo, az un. insufflator,
¢) kiilonboz6 atmérdji (5-10-12 mm) hiivelyek vagy trocarok, amelyeknek
szelepes szerkezete van, s ezen keresztiil lehet a miitétekhez sziikséges
eszkozoket bevezetni.
2. A képalkotas eszkozei:
a) az optika és az optikahoz kapcsolodo videokamera,
b) az optikahoz kapcsolodo hidegfényii flexibilis fénykabel,
¢) a testiiregi képek testen kiviili megjelenitését szolgalo képernyd.
3. A mitét kivitelezéséhez sziikséges miszerek:
a) specialis kiképzést kézi miszerek, fogok, ollok, dissectorok, feltarok, var-
réalkalmatossagok, kliprakok stb.,
b) elektromos és/vagy ultrahanggal miikod6 koagulalo-vagd miszerek,
¢) tisztitoberendezés: szivo-oblité pumpa,
d) esetleges kiilonleges eszkozok, miiszerek.
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Dr.Ve\fes Janos
1903-1979.
‘ -~

168. abra
Laparoscopos beavatkozasok miiszerei, eszkozei, egyszer hasznalatos €és tjra sterilezhetd
formakban: a) a Veres-tii és megalkotoja, dr. Veres Janos,
b) kiilonbozd atmérdji trocarok, ¢) fogok, ollok, dissectorok, coagulalok,
d) videokamera flexibilis fénykabelek, optika-videoendoscop (telescop)
e) insufflator csd

A laparoscopos mitétekhez sziikséges eszkozoket szokas egy allvanyzaton egy-
mas f6lé helyezni, telepiteni, igy létrejon a laparoscopos ,torony” (169. abra).
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Monitor
Videokamera

Optika

Fénykabel
Fényforras
Insufflator
Elektrocoagulator
Szivo-0blité rendszer
Fiistelszivo

Egyéb specidlis csatlakozasok

169. abra
A laparoscopos ,torony” részei

Mieldtt vazlatosan ismertetnénk a laparoscopos beavatkozas 1ényegét, vilago-
san kell 1atni azt, hogy a mitéti javallat az idék folyaman nem valtozott, hanem az
elvaltozas gyogyitasat uj modszerhez rendelt Gj technikaval oldjuk meg. Barmilyen
csodalatos 0j modszer/modszerek all/dllnak is rendelkezésiinkre, a legfébb szem-
pont a beteg érdeke kell, hogy legyen.

Az alap miitéti felallast a 170. szami dbran mutatjuk be.

laparoscopos ..torony”

altatoorvos + asszisztens

elsé asszisztens operator

L miitésnd
optikat
kezelé
asszisztens miiszerasztal
miitéssegéd

170. abra
Alap miitéti elhelyezkedés laparoscopos beavatkozasnal
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A mitétek el6tt igen fontos az anaesthesiologusokkal valo pontos egyiittmiko-
dés, mert a laparoscopos technika soran a hasiireg felfijasakor a rekesz felnyoma-
dik, és elénytelen helyzetet teremt példaul a sziv- és keringési elvaltozasok miatt
szenvedo betegeknél.

Az elsé 1épés az un. pneumoperitoneum készitése. Ennek az a lényege, hogy a
hasfalon keresztiil Veres-tiivel beszirunk a hasiiregbe, és éghetetlen gazt (pl. CO,-t,
a késdbb alkalmazando elektrocoagulaciéo miatt is) juttatunk 10-12 Hemm-es nyo-
mast tartva. Igy a felfivas kovetkeztében a hasfal elemelkedik, biztositva a sziiksé-
ges latoteret [171. a) abra].

Tanusitom, hogy ¢z az
eredeti ,,Veres ta®,
amelyet férjem,

Dr. Veres Jinos

(alalt fel és sikerrel
alkalmazott

Budapest, 2009 junius 4

Dr. Veres Janosné, Dr. Cstrgey Mirta

I declare, that this is the
original
,»Veres-neddle™
invented and used by my
husband

Dr. Jinos Veres

Budapest, 4th June, 2009

Dr. Veres Jinosné, Dr. Csirgey Mirta

171. abra
a) Pneumoperitoneum készitése a Veres-tiin keresztiil.
b) A Veres-tii elsé példanya az eredetiséget igazold kétnyelvii dokumentummal
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Veres Janos 1928-ban a Debreceni Kiralyi Tudomanyegyetemen végzett és az
akkori Torvényszéki Orvostani Intézetbe keriilt. Orsds professzor, az akkori igazga-
t6, tobb demonstracios rajz elkészitésére is felkérte a rutinmunka mellett, mert
hisz Veres Janos kitiinden festett — eredetileg képzémiivésznek késziilt, de az atyai
rahatas eltéritette ettdl a szandékatol.

A késébbiekben a belgydgyaszat felé fordult, ezen belill is a tiidGgyogyaszat ér-
dekelte. Igy a tiidGtuberculosis — a morbus hungaricus — gyégyitasanak egyik méd-
ja abban az id6ben a mesterséges légmellek készitése volt, azaz sériillésmentesen,
nyugalomba helyezni az illetd tiidérészt. Ehhez a kezeléshez alkotta meg a rola el-
nevezett tiit.

Ennek a nagyszerti eszkoznek a 1ényege az, hogy a tiit egy fémkopeny veszi ko-
riil, melynek egy rug6s kitdmasztasa van. Ha sztirunk vele, a ti athatol a szovete-
ken, de a ti koriili szovetek ellenallast jelentenek a kopeny szamara; de abban a
pillanatban, ha ez az ellenallas megsziinik, a rugé segitségével elérenyomul a hii-
vely, illetéleg azon til ér. igy megakadalyozza a tii 4ltal okozandé sériiléseket. Ha
példaul a hasfalon keresztiil szirunk, megakadalyozza a bélsériiléseket.

Nevezetes esemény volt 2009. jinius 4., amikor Veres Janos 0zvegye, Dr.
Csorgey Marta a Sebészeti Miitéttani Tanszéknek adomanyozta az eredeti elsé ,Ve-
res-tli”-t, melyet a Debreceni Egyetem Orvos- és Egyetemtorténeti Mizeum sza-
mara atadtunk, hogy méltoé helyre keriilhessen e nagyszeri taldlmany [171. b)
abral.

Ha a beteg allapota nem teszi lehetévé a pneumoperitoneum készitését, esetleg
CO, alkalmazasa is ellenjavalt, lehetdség van a hasfal mechanikus elemelésére is
az an. laparolift segitségével (172. abra).

172. dbra
Laparolift alkalmazasa
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Az optika, valamint a kézi miiszerek bevezetése a hasiiregbe a hasfalon keresz-
tiil csavard mozdulatokkal, a szeleprendszerrel ellatott trocarok segitségével lehet-
séges. Az elsé trocar bevezetése ,vakon” torténik, igy a szovédmények, példaul a
bélatfuras szempontjabol a legveszélyesebb. A tobbi mar a szem ellendrzése mel-
lett végezhetd.

173. abra
A 0°és 30° optikaval latott kép

Az optika lencséjének tisztan tartasaval biztosithat6 a jo latotér, amely elenged-
hetetlen a mitétek sikerének szempontjabol. A 0°-o0s optika egyenes iranyba néz,
mig a 30°-0s ferde iranyba tekint (173. abra).

A vérzés csillapitasara electrocoagulatort is hasznalhatunk a klipek alkalmaza-
sa mellett. Ultrahangos koagulalo-vago késziilékek is ismertek.

A testiiregen beliili lekotések, varratok készitése, nagyobb erek, vezetékek kap-
csokkal valé lezarasa, kézi vagy specialis varrogépekkel anastomosisok készitése
és egyéb, az érdeklédéseknek és a sziikségleteknek megfeleld modszerek is lehet-
ségesek.

Eltavolitand6 szovetek, szervrészletek, anyagok stb. kiemelése tgy torténik,
hogy a portok egyikén bejuttatott mianyag zsakba helyezziik azokat, majd ezen
keresztiil htizzuk ki a csomagot. Ha az eltavolitandd képlet a porton keresztiil nem
fér ki, annak darabolasa is lehetséges.

Majdnem minden hasi miitét laparoscopos megfelel6jét mar kidolgoztak.

Kiterjedten és egyre tobb teriileten alkalmazzak e technikat, igy az altalanos
hasi sebészetben, uroldgia, mellkassebészet, ndgyogyaszat, ortopédia, helyreallitd
és esziétikai sebészet miivelése soran.

Ezen miiveletek elsajatitasara leghamarabb és legeredményesebben egy jol
szervezett és ismert tanfolyam elvégzése ajanlhatd, laparoscopos oktatd- és gya-
korlokozpontokban, ahol szimulaciéos fantommodellekben, egyéb kiilonféle biomo-
delleken (174. abra) lehet az alaplépéseket elsajatitani.

A miitétek befejezésekor a portok eltavolitasa, azaz a zaras el6tt ugyanaz a gon-
dos ellendrzés sziikséges, mint barmely mas miitét soran.

El6fordul az, hogy valamilyen oknal fogva (példaul laparoscopos modszerrel
nem megoldhaté varatlan szovédmény, az operatOr képességeit meghaladé techni-
kai nehézség, a nem szamitott pathologiai elvaltozas miatt) a mdtétet csak a hagyo-
manyos nyilt modszerrel tudjuk befejezni, azaz a mitétet konvertalnunk kell a be-
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174. abra
Laparoscopos Oktato és Gyakorlé Kozpont a Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar (DE AOK) Sebészeti Miitéttani Tanszékén laparoscopos
szimulacios fantommodellekkel és biopreparatumokkal
(XXXYV. szamu videoblokk)

teg biztonsaga érdekében. A konverzié nem mindig jelent kudarcot. Itt is hangsu-
lyoznunk kell, hogy aki laparoscopos miitéteket végez, sziikséges (lenne) ismernie
a hagyomanyos — nyitott sebészi — modszereket is.

A hasiiregbe juttatott CO,-gaz, azaz a pneumoperitoneum elénytelen helyzetet
jelent, mert a rekeszt felnyomja és a vénas visszafolyas is akadalyozott. Szamitasba
kell venni azt, hogy az intraabdominalis nyomasfokozodas bizonyos foki nyomast
jelent a mesenterialis erekre, igy splanchnikus keringési zavar alakulhat ki. A pneu-
moperitoneum csokkenti a veseperfiziot, melynek eredménye vizeletcsokkenés is
lehet. A majenzimértékek emelkedhetnek az intraabdominalis nyomasfokozodas-
nal, bar ez hamar rendezddik. A felsoroltakat is szem eldtt kell tartanunk.
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Azért érdemes megtanulni a laparoscopos beavatkozasok technikajat, mert az
elényt jelent a betegeknek:

— minimalis kis mttéti heg keletkezik, szemben a hagyomanyos nagy feltarasok-

kal;

—a ,lyukszerd” behatolasok utan minimalis a postoperativ fajdalom, mig a
klasszikus nagy metszéseknél hosszu ideig megmaradhat az;

— a laparoscopos behatolasnal a hasfal szerkezetében alig észlelhet$ valtozas
alakul ki, igy a rehabilitacio, a mindennapi élethez valo visszatérés korai (né-
hany nap), szemben a hagyomanyos feltarasoknal, ahol alkalmanként tobb
hétig tarto labadozas sziikséges;

— hamarabb helyreall a gyomor-bél rendszer miikodése, altalaban kevesebb a
szovodmények szama, mint a hagyomanyos mtitéteknél;

— a korhazi tartozkodas igen rovid (sok esetben még aznap a szovédmény nél-
kiili esetekben otthonaba tavozhat a beteg, szemben a sokkal hosszabb ideig
tarté hagyomanyosan operaltaknal);

— az esztétikum sem elhanyagolhat6 szempont, kiilonosen a nébetegeknél, sok-
szor alig észlelhet$ a behatolasi kapuknal a kialakulo heg;

— az is nagyon fontos, hogy a betegeket nem viseli meg a laparoscopos miitétek
traumaja, szemben a hagyomanyos mutéteknél kialakuld, sokszor aranytala-
nul nagy megterheléssel (az otthoni életviteltél merdben eltéré korhazi rend,
a zsufolt kortermekben jajong6, esetleg moribund betegek stb.).

A hagyomanyos sebészi modszerekhez képest az operatérnek uj dolog:

— a pneumoperitoneum készitése;

— a trocarok bevezetése a hasfalon keresztiil;

— a hosszi szaru vékony eszkozokkel valéo munka mar azért is szokatlan, mert
példaul a hasiiregen beliil, ha az eszkoz végével jobbra akarunk haladni, akkor
a hasiiregen kiviil 1évé markolataval, fogantyujaval ellentétes iranyba (ez eset-
ben balra) kell mozognunk;

— a képernyon két dimenzioban latunk, holott a valésagban haromban mozgunk;

— a lapintasi érzés elvesztése is szokatlan, bar valamelyest karpdtol az, hogy
nagyitott képet lathatunk, amely pontosabb miitéti technikat tesz lehet6vé.

A fentiekbdl Kittinik, hogy a laparoscopos technika a betegek szamara nyereség;

a sebész szempontjabol specialis technika megtanulasa; a gyogyintézet (osztaly)
vonatkozasaban pedig a specialis miszerpark megléte és fejlesztése és a magas
mutéti koltségek biztositasa az, ami e technikat nagy vonalakban jellemzi.

A laparoscopos technika eszkozparkjanak, kézi miaszereinek és ezekhez a mod-
szerekhez kotott egyéb kiegészitok fejlddése szinte kovethetetlen, ahogy mondjak,
a hatar a csillagos ég.

Haromdimenzios (3D) képalkoté rendszerrel ellatott laparoscopos torony is
megjelent az utobbi idében.

Val6ban az tirtechnika is részt vesz ebben a folyamatban, példaul Europa X pont-
jan 1évo, igen magas miiszerezettségl, tudaskoncentralt intézetben, a berendezé-
sen megijelenitetl beteg, aki esetleg tobb szaz kilométerre fekszik egy miit6aszta-
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lon, a miiholdkapcsolaton keresztiil a kozremiikodd robot segitségével megoperal-
hatd. A robotsebészet allando fejlédésen megy keresztiil.

Lenytigoz6nek nevezte a szerzdk egyike a da Vinci-berendezés elsG személyes
kiprobalasat [175. a) abral].

175. abra
Ujabb sebésztechnikai lehetdségek laparoscopos beavatkozashoz:
a) da Vinci-berendezés, b) SILS vagy ¢) LESS technika és
d)—e) a NOTES technika vazlatos rajzai
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A SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery) vagy LESS (Laparo Endoscopic
Single-site Surgery) sebészet Uj utat kivan jelenteni a laparoscopos beavatkozasok
soran olyan céllal, hogy a betegek szamara még kiméletesebb minimalisan invaziv
beavatkozast biztosithasson. Ezen technikaknal egyetlen — a koldoktajon — metszé-
sen bevezetett mutéti porton keresztiil torténik tobb laparoscopos eszkoz beveze-
tése. Ismeretesek harom- vagy négyportos lehetéségek. Tobbféle mitéttipusra is
ajanljak a cégek [175. b)—c). abra]. Ehhez az Gj modszerhez specialis, hajlithato fejd
vagy hajlithaté markolatu optikak és hajlitott kézi eszkozok sziikségesek. Ezen uj
technika elényeként a kovetkezdket tiintetik fel: szinte mttéti heg nélkiili gyogyulas
az egy metszésen Lorténd behatolas miatt, a beteg szamara talan kevesebb kelle-
metlenség és gyorsabb felépiilés. Kisebbnek jelzik a mtitét utani fajdalom mértékeét,
és csokkentebbnek tartjak a komplikaciok veszélyét.

A természetes testnyilasokon at végzett laparoscopos beavatkozas az un. NOTES
(Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) technika kisérleti stadiumban
van még, terjedését erésen gatolja az eszkozok igen draga volta, meg az, hogy pél-
daul a szajon at vezetett eszkoz a gyomor perforaciojan keresztiil végzi el a féreg-
nyulvany vagy epeholyag eltavolitasat [175. d) abra], azaz egy ép szerv mikodését
megzavarija, melyet sulyosbithat egy esetleges szovodmény. Ez esetben a féreg-
nyulvany-eltavolitas szokasos, de még a laparoscopos port minimalis hege is hi-
anyzik, amely diagnosztikus nehézséget okozhat, ha a beteg eszméletlen, esetleg
ismeretlen. Ismeretes a transvaginalis vagy transanalis epeholyag-eltavolitas is
[175. e) abral].

Egy-egy 1j technika megjelenése magaval hozza azt is, hogy igyekeznek ,min-
deniitt” kiprobalni azt (nincs meg mindig a kell6 erkolcsi gat).

Az id6k folyaman a kell6en higgadt és targyilagos tapasztalatok soran kialakul
majd az, hogy az Gj modszert mely teriileten lehet eredményesen hasznalni gy,
hogy az valéban jobb, eredményesebb ellatast adjon.
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A mellkasi beavatkozasokrol -
vazlatosan

0 néhany elvaltozas — és itt utalunk megfelel$ klinikai ismeretekre €s tapasz-
talatokra — sziikségessé tesz kiilonbozé mellkasi beavatkozasokat, amelyek
lehetnek diagnosztikusak, kurativak és palliativak. Miel6tt ezekre ratérnénk,

a mellkasi anatomia idevonatkozo ismereteinek sziikségessége mellett az alabbi
sajatossagokra kiilon is felhivjuk a figyelmet.

A tiid6ket borito zsigeri mellhartyaban (pleura visceralis) érzo idegvégzodések
alig vannak, mig a faliban (pleura parietalis) gazdag és igen érzékeny érzéideg-vég-
késziilékek talalhatok, azaz a beavatkozasok az atlagosnal is fajdalmasabbak.

A két sima lemez kozotti térben normalisan néhany milliliter folyadék a feliiletek
sikossagat szolgalja. Ha a térbe levegé (fesziilé pneumothorax), folyadék, nyirok,
genny stb. keriil, a tiid6 térfogatanak csokkenése miatt 1€gzési elégtelenség alakul-
hat ki, melynek egyik megoldasa a mellkasi drén behelyezése lehet (technikajat lasd
késbbb) egyéb gyogyito tevékenységekkel egyiitt.

Az ér- és idegkoteg a borda also szélénél fut, amely szintén fontos anatomiai
tény a beavatkozasok kivitelezésénél. A szegycsont mellett legalabb 3,5-4 cm-es
tavolsagot kell hagynunk oldaliranyban az arteria mammaria sériilésének megaka-
dalyozasa céljabol, ha ezen a helyen kell a beavatkozasunkat végezni.

A jobb tiid6fél harom, mig a bal két lebenybdl all, mindkét tid6félben 10-10 —
arab szammal jelzett — segment kiilonitheto el (176. abra). A kortorténetben €és a
zardjelentésben erre utalo leirasok is lehetnek, igy a lobectomia — azaz a lebeny

Anterior

176. dbra
A tiid6 segmentalis felosztasa — sémas rajz
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eltavolitasa —, a segmentresectiok, azaz a segmentek eltavolitasa. A sebészi varro-
gépeket is sikerrel alkalmazzak a fenti esetekben, kiilonosen a tipusos csucsi
bullaresectioknal. A pulmonectomia az egyik tiid6fél eltavolitasa.

Kiilonleges helyzettdl eltekintve a beavatkozast végzi ragaszkodjon a beteg
mellkasarol allo vagy iil6 helyzetben készitett rontgenfelvételének személyes meg-
tekintéséhez a pontos behatolasi hely meghatarozasa miatt, meg a ,meglepetések”
elkeriilése végett.

A mellkas punctija a kivalasztott hely bérfertitlenitésével és lehetdleg izolala-
saval kezdddik. Az érzéstelenités utan a beszurast a borda felsd részén a bordakoz
iranyaba kell végrehaijtani. ,Erezni kell” a fali mellhartyan valo dthaladast. Sikeres
a csapolas, ha példaul folyadék jon; ha levegd, esetleg til magasan van a ti vége, de
nem tévesztendo Ossze a fesziilg 1égmell kiaramlo levegGjével; ha vér, akkor mérle-
gelendd, hogy az a mellkasban 1év4, vagy pedig megszurtunk ,valamit”, példaul a
majat. A szuras helyét ismét fertGtleniteni, majd leragasztani kell.

A transthoracalisnak nevezett tibiopsziaval nyert és feldolgozott anyag képalko-
16 eljarassal vagy anélkiil — amelyet nem mindig sebész végez — fontos adatokat
szolgaltat az elvaltozas milyenségérdl, lefolyasaral stb.

A melliri drainage vagy becsovezés a legkisebb mellkassebészeti bevatkozas,
melynek helye altalaban az axillaris vonalakban (eliilsé, kozépsé, hatso) van, és
leginkabb helyi érzéstelenitésben hajtanak végre az alabbiak szerint: viszonylago-
san nagy boérfertétlenités és izolalas sziikséges, hisz ujjainkkal tobbfelé tapinta-

a) b)

\

177. abra
A melliri drainage (becsovezés) 1épései

nunk kell; a kivalasztott borda felett bdérérzéstelenités, majd a teriilet ,béséges”
érzéstelenitése a bordakoz iranyaban is. Ahogy mondani szokds, ,ne sajnald az
érzéstelenitd oldatot”.

Ezek utan 1,5-2 cm-es bérmetszés bdr alatti kotdszovettel egyiitt a borda felett.
Eszkozzel (Péan, Mayo-fogd, van aki esetleg olloval) a borda felsd szélén prepara-
lunk, majd a bordakozben a fali mellhartydig hatolunk [177. a) abra], mintegy ala-
gutat képezve a draincsé szamara, ezt ujjainkkal is tagithatjuk [177. b) abra]. Atha-
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tolunk a fali mellhartyan, és az eszkozbe fogott csovet behelyezziik a mellkasba
ugy, hogy az azon 1évé utolso lyuk is a mellkasfalon beliil legyen [177. ¢) abra].

Ellendrzés kovetkezik, hogy a ¢sé biztosan jo helyen van-e. Ha minden rendben
van, a megfeleléen valasztott szivorendszerre illesztjiik, csatlakoztatjuk a drain-
csovet.

Az ellendrzés azért is fontos, mert a fali mellhartya ,ala” is tévedhetiink. A csé
rogzitésérol se feledkezziink meg, majd borzaras kovetkezik.

Ha a draincsé anyaga puha, nagy a veszélye, hogy az megtorik, s igy a beavatko-
zasunk nem éri el a céljat.

A fesziil 1égmell korisméje azonnali beavatkozast is jelent: detenzional6 punctiot
kell végrehajtanunk. Az eliilsé honaljvonalban a harmadik vagy negyedik borda fel-
86 szélénél kell megpungalnunk a mellkast. Ha a levegé hallhatéan kiaramlik, ez
nyomaskiegyenlit6dést is jelent. A pillanatnyi veszély igy elharul, de a bajt meg kell
oldanunk.

A videoasszisztalt thoracalis sebészeti (VATS) mitéteket altalaban az axillaris
vonalak valamelyikében végzik. Egy 2-2,5 cm-es metszésen keresztiil a melliiregbe
vezetett optika és kiillonb6z6 miiszerek segitségével hajtjak végre az ilyen beavatko-
zasokat a legkiilonbozobb elvaltozasok megoldasara.

A mediastinoscopia hasonld elvek alapjan az eliilsé felsé mediastinumban torté-
né beavatkozast jelent. E teriilet anatomiai tulzsufoltsaga (1asd leiré anatomia) mi-
att korlatokkal is kell szamolnunk, illetéleg szamtalan szovédmény forrasa (medi-
astinum eltolodas, az erek megtoretése) is lehet e beavatkozas, igy ez fokozottan
veszélyes ténykedésnek szamit.

A decorticationak nevezett beavatkozas a tid6 felszinére lerakodott vastag
callus eltavolitasat, lehantasat jelenti.

Palliativ beavatkozas a pleurodesis, amikor a cél a mellhartyak osszetapadasa-
nak elésegitése az illetd felilleten valamilyen anyag, példaul steril talcumpor bejut-
tatasaval.

A thoracolaparotomia a mellkas és a hasiireg egyiittes megnyitasanak a miive-
lete. Ez a szervezel szamara igen megterheld beavatkozas, amellett az apolasra is
tobbletenergiat kell forditani.

A tiidg atiiltethet6 szerv, mely lehet egyoldali, illet6leg kétoldali vagy egyiittesen
a szivvel is torténhet. Eredményes a lebeny atiiltetése is.

Az anaesthesiologusok segitségével ellendrizhetd, hogy a tiidd atereszt-e? Ne
feledjiik, a mellkasi beavatkozasok utan a rontgenfelvétel kotelezo.
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Mikrosebészetrol — miniben

ikrosebészeti beavatkozasokon értendd mindazon ténykedések osszessé-

ge, amelyeket optikai nagyitassal (lupe vagy operalomikroszkop) e felada-

tokra létrehozott eszkozok, miiszerek, sebészeti segédanyagok segitségével
gyogyitasi vagy kutatasi céllal hajtanak végre.

A mikrosebészeti jelz6 elsésorban dimenzionalisan értendd, mert olyan anato-
miai képleteken torténnek a beavatkozasok, amelyeket csak az optikai nagyitas
tesz lehet6vé. E képletek nagysagrenddel kisebbek, mint az altalanos, Gn. ,makro-
sebészetben” megszokottak.

A beavatkozasok magukon viselik az altalanos sebészet ismérveit, azaz a szove-
tek szétvalasztasat, a vérzéscsillapitast, a feltaras eredményeként 1étrejott helyzet
rogzitését, maganak a mitétnek az érdemi kivitelezését, illetéleg a szovetek egye-
sitését. Mindezeket a beavatkozasokat optikai nagyitas alatt kell elvégezniink, bar
a feltaras és a zaras ez alol kivétel is lehet.

A manualis ténykedés eldtt kell atgondolni, példaul, hogy a tii hegye hol s milyen
rétegeken hatol at, és ennek mi lesz az eredménye, mert az oltés cseréje végzetes
lehet.

Ez konnyen érthetd, ha csak arra gondolunk, hogy példaul az 1 mm kiilsé atmé-
rdji erek tjraegyesitését akarjuk elkésziteni, €és nem atgondolt modon helyezziik el
a tartooltéseket, a végek felrostozodhatnak, s az tjra és djra probalkozasok pedig
rontjak a helyzetet — az anastomosis elkészitése ekkor altalaban mar kivitelezhe-
tetlen.

igy kimondhat6, hogy a ,mikrosebészeti” beavatkozas igazi cerebromanualis
ténykedés, nem mintha az altalanos — vagy a kiilonb6z6 sebészeti agak nem azok
lennének. Itt az aranyok eltolodasarol van kifejezetten szo.

A felmérések, tapasztalatok alapjan, ha a sziikséges miitéti idét 100%-nak vesz-
sziik, akkor ez a ,mentalis ténykedés” kozel 50% koriili, mig a manualis kb. 30—
35%-ot tesz ki, a maradék az egyéb ténykedésekre forditodik.

A .makrosebészetben” a lendiiletes, dinamikus munka a mitéti idét lerévidit-
heti, ami mind a betegnek, mind az operalé csapatnak nyereség. Természetesen a
mikrosebészetben is kivanatos a kell§ lendiilet, de mivel a technikai hibakat min-
denképpen el kell keriilni, ezért az is jo tanacs, ,ha haladni akarsz, akkor ne siess”,
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ugyanis ekkor a tapasztalat azt mutatja, hogy sokkal nagyobb a hibaszazalék a sie-
tés (esetleg kapkodas) esetén.

Ebbdl az is kovetkezik, hogy a végrehajtando feladatokat igen finom mozdulatok-
kal tudjuk csak kivitelezni, mert a nagyitas fokatol fiiggéen a mozdulataink is felna-
gyitodnak. Ezért kovetelmény az, hogy a nagyit6 alkalmatossagok alatt harmoni-
kussa, 0sszerendezetté kell tenniink azokat.

Minden olyan tényezd, amely ez ellen hat, a legszigoribban keriilendd, példaul
stlyos targyak emelése, cipelése, a kéz megeroltetése sth. Kellemes serkentd ital a
forré babkavé, de a mikrosebészeti beavatkozasok eldtti fogyasztasa sokak szerint
nem javasolt a koffein és a kavé kiilonb0z0 izanyagai altal kivaltott specidlis tremor
miatt. Ez a ,makrosebészet”-ben természetesen nem szamottevo.

Az egyszeri vagy esetleges folyamatos alkohol vagy nikotin abusus kedvezdtle-
niil befolyasolhatja a harmonikus, finom kézmozgast. Ezek a tiltasok természetesen
nem egyenléek az absztinenciaval, de akik mikrosebészettel foglalkoznak, ezeket
feltétleniil ismerniiik kell.

AKkik e teriiletet mivelik, azoknak lehetéleg kipihenten kell a miitétet vagy a be-
avatkozast elkezdeniiik, mert a hosszan tarto beavatkozasok ezt megkovetelik,
mint ahogy kivanalom tovabba az atlagosnal nagyobb tiirelem, nyugodtsag és a Kki-
tartas is.

Mivel nemcsak dimenziokban tér el a mikrosebészet az altalanostol, hanem bi-
zonyos fokban gondolkoddsmddjaban is, mar csak ezért is mondhato, hogy a mikro-
sebészet nem a ,makro” kicsiben.

Az optikai eszkozok kifejezetten mikrosebészeti céloknak megfeleléek legyenek.
Mas szakma is hasznal optikai nagyitast, példaul laparoscopia, endoscopia stb.

Kisebb nagyitast igénylé munkanal elegendé a lupe binokuldaris valtozata, az un.
operaloszemiiveg (178. abra).

178. dbra
Az operaloszemiiveg egyik valtozata
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A mikrosebészeti miitétek elengedhetetlen része az operalomikroszkop, amely
a kovetkezo részekbol all: tartoszerkezet vagy allvanyzat, a mikroszkop beallitasat
és mozgatasat szolgald berendezés, valamint a megvilagitast biztosito egység.
A mikroszkop lelke az optikai rész, a lencserendszer (179. abra).

179. abra
Leica Wild M650 oktatd-kutatd mikroszkop
a: allvanyzat, m: mikroszkoptest, f: beépitett fényforras, v: videokamera,
0: okular, n: nagyitaskapcsolo, e: élességkapcsolo, t: tapegység

Az allvanyzat bedllitasa mechanikusan (manualisan) vagy elektronikusan vezé-
relt, biztositva sok tipusnal az asszisztencia szamara is a mitéti teriiletnek az ope-
ratéréhez hasonlo teljes attekintését. A klinikai gyakorlatban labpedalok segitségé-
vel a motorikusan allithato pozicio- és élességallitassal rendelkezé berendezések
terjedtek el leginkabb, melyek biztositjak a mikroszkop stabil, vibraciomentes hely-
zetét. A labpedalok kiemelten fontos jelentdségiiek a steril beavatkozasok soran.
Lényeges szempont, hogy a mozgatas soran precizen tartsa a mikroszkop beallitott
helyzetét. Ismeretes olyan vezérldrendszer is, amely az operatdr hangutasitasait is
képes végrehajtani.

180. abra
Operalomikroszkop allvanyzattal, szatellitokularral
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Természetesen a kiillonboz6 manualis szakmak szamara jelenleg szamos elekt-
ronikus funkcioval rendelkezd, ergonomikusan tervezett, legijabb generacios
operalomikroszkopok is elérhet6k, melyek szamos mas, specialis igényt is kielégi-
tenek (180. abra).

A megvilagitas napjainkban leginkabb elterjedt formajat a hidegfény (halogén)-
forras szolgaltatja, melyet flexibilis iivegszal kabel vezet a mikroszkop testébe.
A fényerGsség tobb fokozatban allithatd, ezzel biztositva a kiilonboz6é nagyitasok
szamara sziikkséges megvilagitast. Az egyszertbb felépitési operalomikroszkopok
gyakran kiils6 — halogén vagy hagyomanyos izzoéval ellatott — lampaval vannak fel-
szerelve. Ezek a mikroszkopok kivaloan alkalmasak a mikrosebészeti alapbeavat-
kozasok elsajatitasara, megtanulasara, valamint az allando gyakorlasra (181. abra).

181. abra
Leica M3B gyakorl6 operalomikroszkop kiilsé megvilagitassal

Mint a zongoramiivészeknél, itt is sziikség van a mikrosebészettel foglalkozok
szamara, hogy ,minden az ujjaimban legyen”, ezért ajanljuk, hogy ha néhany napnal
hosszabb id¢ telik el mikrobeavatkozasok nélkiil, vagy szabadsagrol visszatérés
esetén ,hozzuk vissza magunkat manualisan”.

A mikroszkop minéségét donté mértékben a lencserendszer hatarozza meg. Az
objektiv a mikroszkop testében elhelyezkedd kb. 200 mm-es fokusztavolsaggal ren-
delkezik. Természetesen ez a tavolsag a munkatavolsagnak megfeleléen rovidebb
vagy hosszabb is lehet. A munkatdvolsagot a beavatkozasok specifikuma hatdrozza
meg.

Az okularok segitségével — ha sziikséges — = 5 dioptria kozott lehet az operatér
szemtorési hibajat korrigalni. Az okuldrok kozotti tavolsag — a sebész szemtavolsa-
ganak megfeleléen — allithat6 (182. abra).

A mikroszkop testén talalhatok — a kézzel allithato mikroszkopokon — a nagyitas
(zoom) és élesség allito kapcsolok, melyek kiilonb6z6 nagyitasokat tesznek lehets-
vé, 4x-40% nagyilasig, vagy még nagyobb fokuakat is. Az operaldmikroszkopot

182 =



XVL. fejezet. MIKROSEBESZETROL — MINIBEN

182. abra
Az okularok allitasi lehetdségei

altalaban fiiggbleges helyzetben hasznaljuk, de sziikség szerint a fiigg6leges és viz-
szintes sikok kozott is allithato.

Miitét el6tt a mikroszkop beiizemelését a fényforras bekapcsolasaval, a fény-
erdsség beallitasaval kezdjiik, majd ellendrizziik a fokusz és a zoom bedallithatosa-
gat. Figyeljiink a nekiink megfelelé szemtavolsagra, ha sziikséges, korrigaljuk a di-
optria beallitasat is.

Az alkar alatdmasztdsaval a sebészi biztonsagra valo torekvést segithetjiik
(183. abra).

183. abra
Mikrosebészeti asztal alkartartoval

Kovetelmény lehet még az is, hogy a mutéti teriiletet, illetleg az ott folyo tény-
kedéseket lattassuk egy monitoron, illetéleg video- vagy digitalis adatrogzitést is
lehessen késziteni. Ez a munkank elemzésénél is igen fontos lehet.

Ezen tilmenden az asszisztencia szamara is hasznos, mert példaul a mitosnd is
kovetni tudja a miitét menetét, igy pontosan tudja, mit adjon kézbe, milyen anyagok
sziikségesek sth.
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A miitdsndi feladatok az altalanos sebészeti asszisztalashoz képest valamelyest
valtoznak. Az altalanos sebészeti ténykedések alkalmaval altaldban az operatdr
Kinytl a miszerekért. A mikrosebészet vonatkozasaban itt egy meghosszabbitott
mozdulattal a miit6 kezébe kell adni az eszkozoket, azaz ennyivel megnyilik a mi-
szereld mozgasa. Ez alkalommal is gy kell a miiszereket, anyagokat stb. adni az
operatér kezébe, hogy az finom mozdulat legyen, de ennek érezhetének kell lenni a
kézben.

A kézi miiszerekrdl elmondhatd, hogy az altalanos sebészetben hasznaltakat a
mikrosebészet részére adaptaltak, megfeleléen alakitottdk, kicsinyitették és 1énye-
gesen finomabbakka tették.

Altaldnos megjegyzésként fontos megemliteni, hogy a mikrosebészeti kézi mi-
szerek tartdsa és fogasa is kiilonbozik az altalanos sebészetben alkalmazottol, mig
példaul a ,makrosebészet”-ben a Mathieu-ttifogékat altalaban marokra fogjuk, ad-
dig a mikrosebészetben a hiivelyk- és mutatoujjak kozé illesztjiik a titartot, és fi-
nom, rotalé mozdulattal vezetjiilk az atraumatikus tit az oltések elkészitésénél.
Hasonléan a hiivelykujj és mutatoujj kozott tartjuk a mikrosebészeti ollokat is (184.
abra).

184. abra
Haijlitott hegyes—hegyes mikrosebészeti oll6 helyes tartasa
a) nyitott pozicioban, b) zart pozicioban

A mikrosebészelti csipeszek precizen megtervezettek, pontosan Kivitelezet-
tek, a képletek finom rogzitésére, megfogasara alkalmas miiszerek. A csipeszeknek
~egypontra” kell fogniuk.

A mikrosebészeti csipeszek lehetnek egyenesek vagy hajlitottak, esetleg valami-
lyen szoget bezardak; végiik alapjan is megkiilonboztethetjiik 6ket, eszerint lehet-
nek anatomias vagy sebészi kivitelben. Hasznalhatunk hagyomanyos médon muiko-
déeket is, melyek 0sszenyomasra zarnak, illetve invert csipeszeket, melyek ossze-
nyomaskor nyitnak és elengedéskor zarnak. A 185. abran Kiilonbozd csipeszeket
mutatunk be.

A csipeszek tartasat abrasorozaton mutatjuk be. A hiivelyk- és mutatoujjunk
kozé fogjuk a csipeszek szarait (186. és 187. abrak).
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185. abra
Kiilonb6z4 mikrosebészeti csipeszek
a) ékszerészcsipesz, b) anatomias — rovid szari csipesz,
¢) anatomias — hosszu szaru csipesz, d) hajlitott csipesz, €) enyhe fokban hajlitott csipesz,
f) egyenes invert csipesz, g) hajlitott invert csipesz.
A méretek érzékeltetésére gyufaszalat helyeztiink el a csipeszek mellé

186. dbra
Egyenes csipesz helyes tartasa
a) nyitott pozicioban, b) zart pozicioban

187. dbra
A hajlitott csipesz helyes tartasa
a) lefelé tekintd, b) felfelé tekint$ pozicioban

A mikrosebészeti ollok lehetnek egyenesek vagy hajlitottak (188. abra). A mik-
rosebészetben kiemelten fontos, hogy az ollok pontosan vagjanak. Egy nem megfe-
lel6en miikodé olld karokat okozhat, példaul felrostozhatja a szoveteket.
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188. abra
Kiilonbo6z6 tipust mikrosebészeti ollok
a) kisméreti egyenes, hegyes—hegyes adventitia ollo,
b) kisméretii hajlitott, hegyes—hegyes adventitia oll0,
¢) hosszu nyeld, révid pofaju, hajlitott, hegyes—hegyes ollo,
d) hosszu nyeli, egyenes, tompa—tompa ollo,
e) hosszi nyeld, egyenes, hegyes—hegyes ollo

A helyes ,makrosebészeti” ollgtartast korabban abrasorozaton bemutattuk (7. ab-
ra), a javasolt mikrosebészeti ollotartast pedig a 184. abran szemléltetjiik. A mikro-
sebészeti ollo méretét a 189. abra érzékelteti.

189. dbra
Tenyérbe helyezett mikrosebészeti ollo a méretek szemléltetése céljiabol

A mikrosebészeti tiifogokat alakjuk és méretiik szerint kiilonbdzéképpen cso-
portosithatjuk. Lehetnek egyenes vagy hajlitott pofajuak, révid vagy hosszi nyéllel
rendelkezéek. Ismeriink zarszerkezettel és zarszerkezet nélkiili tiifogokat. A mikro-
sebészeti beavatkozasok soran gyakrabban hasznalunk zarszerkezet nélkiili, tn.

rugdlapos tifogokat, ugyanis igy nem vesztiink id6t a zarszerkezet nyitasaval és
zarasaval (190. abra).
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Kiilonosen fontos, hogy a tiifogd pofaja precizen zarjon, ugyanis a mikrosebészeti
fonalak igen vékonyak, a mikrosebészeti tiik a&tmérdje is igen Kicsiny, ezért, ha hi-
basan miikodik a tiifogd, alkalmatlanna valik az oltések elkészitésére, a csomok
Kivitelezésére.

190. abra
Kiilonbozd tipusi rugdlapos mikrosebészeti tiifogok
a) kisméretii egyenes tiifogo, b) kisméretii hajlitott tiifogo,
¢) hosszi nyeli, hajlitott tiifogd, d) hosszi nyeli, egyenes tiifogd

A 191. abra a legelterjedtebb mikrosebészeti tifogotartasokat mutatja be. A
192. abran a mikrosebészeti tifogok méretét kivantuk érzékeltetni.

Az eddigiekbdl kittinik, hogy kiilondsen sokat hasznaljuk a hiivelyk- és mutatouj-
junkat a kiilonb6z6 miveleteknél. ,Fokozott védelem alatt” dlljanak az ujjaink, pél-
daul forré targy érintése esetén a borsériilés miatt a finom érzékelésiink zavart
szenvedhet.

191. abra
Hosszi nyelt, hajlitott mikrosebészeti tiifogd helyes tartasa
a) nyitott pozicioban, b) zart pozicioban
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192. dbra
A méretek érzékeltetésére gyufaszalat helyeztiink a mikrosebészeti tiifogok mellé:
a) kisméreti egyenes ttifogod, b) hosszu nyeld, hajlitott tiifogd

Az éranastomosisok elkészitése soran elengedhetetlen a klipek, approxima-
torok hasznalata. Segitségiikkel id6legesen kirekeszthetjiik a keringésbdl az ope-
raciohoz sziikséges érszakaszt. Fontos muszer az Gn. approximator, amelyik egy

193. dbra
a) Mikrosebészeti kliprakd, b) klip, ¢) approximator

194. dbra
A Kkliprako helyes hasznalata approximator alkalmazasanal,
a megfeleld pozicioban a kliprakoba helyezett approximator nyitott allasban
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vezet( sinen két darab érleszoritd klipet tartalmaz, amelyek egymashoz kozelithe-
tok, miutan az atvagott érvégeket ezekbe befogtuk (193. abra). Betartando az a
szabaly, hogy az approximator sinje a kliprakoé erre a célra kialakitott csatornajaba
keriiljon, ellenkezi esetben nem megfeleld szoget fog bezarni, és sériil maga az
eszkoz is (194. abra).

A befogasara tilos altalanos jellegii sebészi miiszereket, példaul Kochert vagy
sebészi (horgas) csipeszt hasznalni, ugyanis széttori ezt a nagyon finom, precizios
kézi miiszert.

A miitétek utan a miszerek tisztitasa, fertGtlenitése, sterilizalasa és karbantar-
tasa is specidlis szempontok szerint kell hogy torténjen.

E miszerek nagy részének hegyei, élei igen finom kiképzésiek, ezért kezelésiik
kiillonds gondossagot kivan. Tilos hegyiikkel lefelé letenni 6ket, mert deformalod-
hatnak! A csipeszek hegyének sem szabad sériilni, azoknak ,egypontra” kell fog-
niuk.

Mikrosebészeti miitéteket kovetden vértelenitd oldatban aztatjuk a miiszereket.

Nagyon fontos szabaly, hogy soha nem szabad egy kézbe 0sszefogni a hasznalt
mikrosebészeti kézi miiszereket — ellentétben a ,makrosebészet”-ben hasznalt mi-
szerek tisztitdsaval, ahol az egy megszokott eljaras —, azokat csak egyenként he-
lyezhetjiik az aztato- és tisztitoedénybe. Az dztatdedény aljat altalaban gézlapokkal
kibéleljiik, védve a finom hegyti miiszereket.

Aztatds utdn egyenként megtisztitjuk a miszereket puha fogkefével. Kiilondsen
tigyeljiink arra, hogy szennyezd6dés (pl. vér, szovetdarab, fel nem oldodott tisztito-
szer) ne maradjon a zarszerkezetnél és a rogzité csavaroknal.

A mechanikus tisztitas utan a miszerek sterilezését un. ,hideg sterilizalé oldat-
ban” az eléirasoknak megfelelden végezziik el.

A nem rendszeresen hasznalt miiszereket specialis rekeszekre osztott talcan
vagy steril fmdobozban fogazott szilikonlapokra helyezve zart szekrényben tarol-
juk. Minden egyes miiszert kiilon rekeszben kell elhelyezni (195. abra).

A finom hegyti miiszerek végeit gumisapkaval is védhetjiik (196. abra).

195. dbra
Mikrosebészeti miiszerek tarolasa specialis rekeszekre osztott talcan
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196. dbra
A mikrosebészeti miiszerek tarolasa, specialis véddsapkaval védve
a miszerek pofajat

A mikrosebészeti tii a fonallal van osszeforrasztva, a ti hosszabbitasaként
foghato fel a varroszal. A 197. abran mutatjuk be a leggyakrabban hasznalt tiibehe-
lyezéseket a tiifogoba.

197. dbra
Atraumatikus tii behelyezése a tiifogoba
a) klasszikus oOltésbehelyezés és b) visszaoltés

Amennyiben a tiifogd pontosan fog, nagyon konnyt a tii poziciéjat beallitani és
megtartani. Ajanlhat6 a tl csipesszel valo mozgatasa a tiifogoban, mivel a kézzel
torténd beallitas idGveszteséget jelenthet.

A mikrosebészeti varréanyagok atmérdgjét tekintve 9/0-10/0-11/0-8 lehet, vagy a
még finomabb munkahoz 125 u atmérdjiek a hasznalatosak, altaldban kor kereszt-
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metszeti atraumatikus tiibe rogzitett felszivodo és fel nem szivodo valtozatokban.
A hosszi fonalak kezelése nehézkes, nem kivanatos. A 6-8-12 ¢cm hossziisagiak az
idedlisak. Soha ne fogdossuk dssze a varrdszalat se csipesszel, se tiifogoval, hiszen
ekkor a szal struktiraja vagy bevonorétege is sériilhet. A monofil fonalak csipesz-
szel, tiifogoval teljesen ellapithatok, igy szerkezetiik meglazul, sériilhet. Miiszerrel
a sebészi varrdszalaknak csak azt a részét szabad megfogni, amelyet a csomozas
befejezése utan amugy is eltavolitunk. A fonalakon okozott sériilések operalomik-
roszkop alatt nagyon jol lathatok (198. abra).

198. abra
Varréanyag helyes és helytelen hasznalatanak ,eredménye”™:
a) atraumatikus ti ép fonallal, b) atraumatikus ti hasznalat soran sériilt fonallal,
¢) a fonal ellaposuldsa a csipesszel megfogott fonalrészen alakul ki

A csomozas csak apodactyliasan lehetséges, tiirelmet igényel a megtanulasuk a
mikroszkop alatt. Kezdetben egy-egy csomo elkészitése tobb percet is igénybe ve-
het. Torekedni kell, hogy a csomok gomb alakdak legyenek, lehetéleg ,zaszlo” nél-
kiil, mert ezekben az esetekben a legkisebb a varréanyagok contact proliferativ
hatasa. A fonal levagasanal a ,kihegyezett zaszlo” ugy keletkezik, hogy hosszira és
ferdére vagjak le a csomo elkészitése utan a fonalat. Ez kiilonosen idegek mellett
nem kivanatos, mert az esetleges irritatio kapcsan fajdalmat is okozhat.

A csomos varratok elkészitése konnyebb, a tovafuto viszont nagyobb gyakorlatot
igényel.

A tifogoval a fonalat ugy huzzuk at a szdircsatornan, hogy egy hosszu €s egy
rovid fonalrész keletkezzen. A jobb keziinkben 1év{ tiifogéval megfogjuk a hosszi
fonalrészt, a bal keziinkben 1évit a csipesz koré tekerjiik, majd felfelé inditjuk a
mozdulatunkat, amikor a fonal teljesen koriilolelte a csipeszt, megragadjuk csipesz-
szel a rovid fonalszal végét. A tiifogot felfelé 12 ora iranyaba, a csipeszt lefelé hiz-
zuk, 6 oOra iranyaba, igy elkészitjiik az elsé félcsomot. A hizas ereje ne legyen til
nagy, mert a szovetbdl a fonal kiszakadhat. Majd a fonal keresztezddése kovetkezik
és elkészitjiik a csomd masodik felét. Ezutan a fonalakat oll6 segitségével lehetdleg
,2aszl6” nélkiil levagjuk. A miveleteket abrasorozaton (199. abra) mutatjuk be.
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199. dbra
Gumikesztyiin torténé oltésbehelyezés és a csomozas technikaja.
(XXXVI. szamu videoblokk)

Két orvostanhallgatonk munkajabdl mutatjuk be a gumikesztytujjon késziilt 61-
tésgyakorlat eredményét (200. abra).
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a)

200. abra
Mikrosebészeti Oltések a) gumikesztytiujjon és b) gyakorlé gumipadon

Ugyancsak abrasorozaton mutatjuk be a helyes és az n. hibas csomokat, illet6-
leg a csomozas kapcsan a hibakat is (201. és 202. abra).

201. abra
Egyszeri csomds oltések gumikesztytujjon:
a) szabalytalan alakd csomd, a csomdzasi technika hibajat tiikrozi,
b) szabalyos formaji, gdomb alakd csomd, révidre vagott fonalvéggel,
¢) rossz iranyba behelyezett csomo, mely a gumikesztytiujjat deformalja,
d) tobbszorosen hasznalt, deformalt fonallal készitett, rossz iranyba behelyezett csomo,
e) csomo hossziu ,zaszlg™-val,
) szabalyos formdji, gomb alakd csomo, rovidre vagott fonalvéggel
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202. abra
Gyakori hibak egyszert csomds oltések esetén:
a) rossz iranyba behelyezett csomo, mely a gumikesztytiujjat deformalja,
b) rossz csomdzasi technika miatt kialakult varratkibomlas,

¢) a sebszélektdl kiilonbozo tavolsagra bedltott varrat,

mely a gumikesztytujjat elcsusztatja egymason,
d) nem megfeleld szamui csomo, hosszu, hegyesen levagott zaszloval,
e) a csomd meghizasa nem megfeleld erdvel tortént, ezért az utolsé csomo elengedett,
f) nem identikusan behelyezett 61tés hosszi zaszloval,
g) szabalytalan alaki csomo

A vérzéscsillapitas kiilonleges helyet foglal el a mikrosebészeti gyakorlatban.
Altalaban bipolaris coagulatort hasznalhatunk. Ez egy nélkiilozhetetlen eszkoz, az
ezzel valo hatasos munkat az elsék kozott kell eredményesen elsajatitanunk.

A Klipek is fontos szerepet jatszanak a vérzéscsillapitasban. Az éroldalagak le-
szoritasat teszik lehet6vé (193. és 203. abra).

A miatétek soran a szovetekkel valéo finom banasmod sziikséges, amely a
~mikrocirkulacios gondolkodason” alapszik. Ez ugy értend6, hogy példaul a csipesz-
szel a kelleténél nagyobb teriileten és ergsen ne fogjuk meg a széleket, mert az to-
vabb traumatizalja a szoveteket, ez pedig rontja a gyogyulasi hajlamot, mert na-

203. abra
A kliprako helyes hasznalata klip alkalmazasanal,
a megfeleld pozicioban a kliprakdba helyezett klip nyitott allasban
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gyobb necrobiotikus zdona alakulhat Kki. Ez mindenképpen ,tobbletenergiat” kivan a
szervezettdl a gyogyulashoz.

A mikrosebészeti éregyesitéseknél az alapelv ugyanaz, mint a ,makrosebé-
szet”-ben. Az éregyesitések lehetnek vég a véghez (end-to-end), oldal a véghez
(end-to-side) és oldal az oldalhoz (side-to-side).

Az end-to-end anastomosiskészités f6bb 1épéseit a tanszékiinkon késziilt folya-
matabran kivanjuk szemléltetni (204. abra).

204. abra
End-to-end éranastomosis készitése cadaver éren csomos oltésekkel:
a) az érpreparatumra szabalyosan felhelyezett approximator,
b) az approximator segitségével az atvagott érvégek kozelitése,
¢) az elsé tartooltés behelyezése,
d) az eliilsé fal oltéseinek behelyezése,
e) az elkésziilt éranastomosis
(XXXVI. szamu videoblokk)
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End-to-end éranastomosis készitése soran az elsé 1épésként nedves gézlapra
helyezziik a 8-10 cm hosszu artériadarabot, majd injekcios tik segitségével rogzit-
jiik az eret also és felsé végénél. Az anastomosis helyének megfelelGen felhelyezziik
a nyitott helyzetben 1évé approximatort. Olloval egyetlen mozdulattal atvagjuk az
eret merélegesen az ér hossztengelyére [204. a) abra]. Tompa tli segitségével
heparinos fiziologias sooldattal kioblitjiik az érlumeneket, gyakorolva az élGben tor-
téné beavatkozas lépéseit. Anatomias csipesz és adventitia oll6 segitségével az ad-
ventitiat eltavolitjuk a tervezett anastomosis teriiletérdl. Csipesszel megfogjuk az
adventitiat, és talhizva a szabad érvégldl levagjuk. Fontos 1épés, mivel ha az
adventitia az érlumenbe keriil, thrombosist, anastomosis insufficientiat okozhat.
A miiveletet mindkét érvég teriiletén elvégezziik. Ezt kovetGen az approximator
segitségével az atvagott érvégeket egymashoz kozelitjiik [204. b) abral].

Ezutan kezddédhet az oltések behelyezése. Jobbkezesek esetén eldszor ajanlatos
a jobb oldali tartooltést behelyezni. Anatomias csipesszel megfogjuk az ér falat,
soha ne sértsiik az intimat, mivel ez a legérzékenyebb része az érfalnak.

Az érfal vastagsaga hatarozza meg, hogy a metszésvonaltol milyen tavolra ol-
tiink be, altalaban 1-2 mm-re helyezziik be a tiit [204. c) abra].

Evertalo oltéseket hasznalunk, vagyis elgszor kiviilrél az ér lumen felé oltiink,
majd az ellentétes oldalon a lumen feldl dltiink kifelé. Varréanyagként 6/0-8/0-s
monofil szintetikus nem felszivodo fonalat hasznalunk (pl. polypropylene) atrauma-
tikus tivel, mely %2 ivii és kor keresztmetszetii. Harom félcsomot ajanlatos készite-
ni, rovid zaszloval. Ezt kovet6en a bal oldali tartooltést helyezziik be. Kezddk sza-
mara nagyon sok segitséget nyujthat, ha az eliilsé fal kozepére egy harmadik tarto-
oltést is behelyeziink [204. d) abra]. Ebben az esetben — attol fiiggen, hogy milyen
az ér atmérdje — két vagy harom oltést helyezziink be a kozépsé tartooltés és a
sz€ls6 tartooltés kozé mind jobb és bal oldalra is. Ha gyakorlott az operatdr, akkor
a két tartooltés kozotti szakaszt egyik oldalrol a masik oldal felé haladva csomos
vagy tovafuto oltésekkel készitheti el az anastomosist. Ezutan az approximatort és
természetesen benne az eret is atforditjuk a masik oldalra. A hatso falat, hasonloan
az eliilsé falhoz, kozépre helyezett tartooltés segitségével varrhatjuk meg. Majd
két-két oltést az eléziekkel megegyez6 modon behelyeziink. Az elkésziilt anasto-
mosist a 204. e) abra mutatja.

Miutan elkésziilt az anastomosis, az approximatort levessziik. Az ér egyik végét
elzarva, a masik végébe fiziologias sooldatot tartalmazo fecskenddt helyezve, nyo-
masterhelésnek vetjilk ala az anastomosisunkat, ellenérizve a vizbiztonsagot.
Amennyiben sziikséges, potoltéseket helyezziink be.

Ajanlatos a mutét végeztével az eret hossztengelye mentén ollo segitségével fel-
vagni, igy lehetéségiink nyilik, hogy a lumen fel6l ellenérizziik az anastomosisunkat.

A klinikumban egyre nagyobb az igény a mikrosebészeti technika és annak kii-
16nb6z6 modszerei irant (plasztikai, esztétikai és helyreallito sebészet, traumatolo-
gia, kézsebészet, fiil-orr-gégészet €s fej-nyaksebészet, arc-allcsont és szajsebészet,
szemészet, nogyogyaszat, urologia, idegsebészet stb.).
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A kutatasok sordn is (példaul kis laboratériumi allatokon transplantologia) egyre
tobben igénylik a mikrosebészeti modszer adta lehetdségeket. A tanszékiinkon ké-
sziilt end-to-side mikrosebészeti éranastomosis készités mozzanatai lathatok a 205.
abra sorozatképein.

205. abra
End-to-side mikrosebészeti éranastomosis készitésének lépései
patkany arteria saphena és vena saphena medialis kozott

A fokozott igény miatt ajanlhato a kiilonb6zé egyéni tanfolyamokon a modszer
elsajatitasa. A tomegoktatas elméleti ismereteket adhat, de a gyakorlatban nem
tudja megmutatni a fogasokhoz sziikséges ,finomsagokat”. (XXXVI. szamu video-
blokk)

A tobb mint harom évtizedes oktatasi tapasztalatunk azt mutatja, hogy a tech-
nika 1épésrdl 1épésre vald elsajatitdsa, a tiirelmes munka, a kitartas sikerélmé-
nyekhez vezet, a jelolt akarata és elszantsaga soran egyre bonyolultabb feladatokat
tud megoldani, amely végsé soron oda vezet, hogy a munkaja oromot okoz, igy
szolgalva a betegeket. Az oktatonak pedig jo érzést kolcsonozhet, hogy igy folytato-
dik tanitvanyaban énjének egy része, ami az élet egyik értelmének nevezheld.
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XVIL. FEJEZET <—

Miitéti terminologia

teljességre vald torekvés nélkiil az alabbiakat adjuk kozre alfabetikus sor-
rendben.

AMBULANS MUTET
Olyan miitéteket értiink ezalatt, amelyeket az aktualis gyogyintézet jarobeteg-ella-
tasan — altalaban fektetés nélkiil — miit6i koriilmények kozott elvégezhetiink.

AMPUTATIO
Végtag, testrész vagy valamely szerv distalis részének eltavolitasat jelenti. PL. comb
amputatio: a comb bizonyos szintjérdl az egész alsd végtag eltavolitasa; ujj ampu-
tatio: az egész ujjnak az eltavolitdsa; mamma amputatio: az egész emlé eltavolita-
sa; penis amputatio: a himvesszé eltavolitdsa; reamputatio: az amputatio utani
ujabb életképtelen rész eltavolitasat jelenti.

ANASTOMOSIS
Osszekottetést jelent. Pl. a gyomor és bél kozotti dsszekottetés, szajadékképzés: a
gastro-entero anastomosis; a v. portae €és a v. cava inferior kozotti 6sszekottetés:
porto-cavalis anastomosis. Két bélkacs kozott: entero-entero anastomosis. Az
anastomosis formai: vég a véghez, end-to-end vagy termino-terminalis; vég az ol-
dalhoz, end-to-side vagy termino-lateralis; oldal az oldalhoz, side-to-side vagy
latero-lateralis anastomosis.

AN MASSE” LEFOGAS
Technikai nehézség miatt a vérzé eret csak a kornyezetével egyiitt lehet lefogni.
Veszélyes miivelet, ha nagy tomegi szovetek keriilnek igy lekotésre, a kialakuld
necrotizalo folyamatok miatt.

ANTEPONALAS
Szerveknek, f6leg a beleknek a megnyitott hasfal elé emelését jelenti. Fontos, hogy
a kiszaradastol az eléemelteket védeni kell testhémérsékleti élettani konyhasdol-
dat fecskenddébdl torténé permetezésével vagy nedves torlovel, vagy az erre készi-
tett mdanyag (plasztik) zsakkal.
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AUTOTRANSPLANTATIO
Sajat, kivett, eltavolitott teljes szerv vagy annak részlete, illetve sajat szovet vissza-
iiltetése. Pl. sulyosan roncsolodott, sériilt 1épb6l nyert darabkak visszaiiltetése.

BYPASS
Valaminek a megkeriilése, athidalasa. Pl. ha az arteria iliaca communis elzarodik,
akkor egy mtianyag érrel az aorta és az arteria femoralis kozott aorto-femoralis
bypass készitheto.

CONICOTOMIA
A ligamentum conicum atvagasat, megnyitasat jelenti a levegének a trachean ke-
resztiil a tiidébe jutasanak megkonnyitése céliabol. Eletmentd beavatkozas. A fenye-
getd négy percen tuli oxigénhiany miatt beallo agyhalal elkeriilése céljabol az esz-
méletlen betegnél az érzéstelenités elhagyhato, a sterilitas szabalyai athaghatok.

DECORTICATIO
A feliiletekre rakodott vaskos, kemény callosus réteg eltavolitasat, lehantasat je-
lenti.

DIGITALIS PRESSIO
Ujjal, a csontos alapra nyomassal torténé ideiglenes vérzéscsillapitasi mod. A nyo-

.....

DRENALAS
Olyan miivelet, amikor a miitéti teriiletrdl a varhat6 vagy a mar meglévo sebvaladé-
kot, vért, epét sth. elvezetiink valamilyen segédanyag segitségével, pl. draincsével.
A miitétek utani allapot kontrolljat is jelenti, fokozza a biztonsagot.

-ECTOMIA
Valamely szerv teljes eltavolitasat értjiik alatta. Pl. gastrectomia: a gyomor teljes
eltavolitasa; lymphadenectomia: nyirokcsomo-eltavolitas.

EGY ULESBEN VEGZETT MUTET
Egy miitéti beavatkozassal a koros elvaltozas megsziintethetd vagy a funkcié hely-
reallithato.

EGYNAPOS SEBESZET (ONE DAY SURGERY, DAY SURGERY)
A modern anaesthesia segitségével, modern technikai eljarasokkal, a mitéti kauté-
lak betartasaval — egy meghatarozott betegségcsoport elvaltozasai orvosolhatok —
a beavatkozast kovetéen néhany orai fektetés utan szovédménymentes esetekben a
beteg otthondba bocsathatd gyogyulasaig.

ELECTIV (VALASZTOTT, PROGRAMOZOTT) MUTET
Olyan beavatkozast értiink ez alatt, amikor a beteg szempontjab6l a legalkalma-
sabb idépontot valasztjuk ki, felkészitjiik a mitétre, igy a miitéti kockazat nagymér-
tékben csokkenthetd.
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ENUCLEATIO
Tokkal hatarolt szovetrésznek vagy teljesen osszefiiged képletnek a kornyezetébdl
valo kihamozasa, kifejtése. Pl. myomas gocok kihdmozasa az uterusbol.

EXCISIO
Kimetszést jelent. A koros elvaltozas szerv- és szoveti hatarokra valo tekintet nél-
kiili eltavolitasat jelenti.

EXSTIRPATIO
Szerv vagy daganat teljes eltavolitasa, illetve gyokeres kiirtasa értendd. Pl. rectum
exstirpatio: a rectum gyokeres kiirtasa; exstirpatio tumoris: a daganat teljes kiirta-
sat jelenti.

HALASZTHATATLAN VAGY AZONNALI MUTET
Olyan operativ beavatkozas, amelynek a célja az élet megmentése, tehat a fenyege-
16 veszély azonnali elharitasa. E beavatkozasokat azonnal el kell végezni, mert a
halalos kimenetel aranyos a betegség kezdete vagy a sériilés ideje és a végrehajtott
mtét kozott eltelt idével. Bizonyos szabalyok athaghatok.

IMPLANTATIO
Testidegen, de szovetbarat jellegii anyagok, szerkezetek beiiltetése szerv, szerv-
részlet vagy szovet potlasara: pl. pacemakerbeiiltetés; szivbillentyi-beiiltetés; izii-
leti prothesisek beiiltetése; halok beiiltetése.

INCISIO
Bemetszést jelent, vagy valaminek a miitéti aton torténé megnyitasat, pl. incindalnak
egy talyogot.

LAPAROTOMIA
A hasiireg megnyitasat jelenti az izmok érintése nélkiil, vagy rostjaik szétvalaszta-
saval, vagy az izmok atvagasaval, vagy a fentiek kombinacidjaval.

LIGATURA
Sebészi varroanyaggal vagy kapcsokkal (klipekkel) vald lekotést jelent, melyet ma-
nualisan vagy az arra alkalmas szerkezettel végeznek.

LYSIS
Felszabaditast, feloldozast jelent. A kdrosan dsszetapadt szovetek szétvalasztasat
is jelenti, pl. adhesiolysis: hasi mitétek utani 6sszenovések oldasa.

MIKRODRENACIO
A sebészi fonott vagy sodrott varrdszalak kozotti piciny (mikro-) rések alkalmat
adhatnak bizonyos foku folyadékoknak a lumenbdl val6 kidramlasara, melyet mikro-
drenacionak neveziink. Ez karos, ha ezaltal mikrobiologiai agensek, agressziv test-
nedvek, folyadékok bekeriilnek a kornyezetiikbe.
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OPERACIO VAGY MUTET
Minden olyan diagnosztikus vagy terapias c€élbol torténé beavatkozas, mely a szo-
vetek folytonossagat megszakitja, illetve/vagy a sériilt szovetek folytonossagat
helyreallitja.

PALLIATIV MUTET
Olyan beavatkozas, amelynek a célja — tekintet nélkiil a betegség okara — kikiiszo-
bolni a koros tiineteket. Pl. gastro-entero anastomosis, amely megsziinteti a ha-
nyast a pylorus inoperabilis daganata esetén.

PREVENTIV MUTET
Ilyenkor a mdtét nem az aktualis klinikai allapot kozvetlen javitasat szolgalja, ha-

/////

PROBA EXCISIO (BIOPSIA)
Szovettani vizsgalatokra valo kimetszést, altalaban kis szovetmennyiséget jelent,
amelybdl a koros elvaltozas mindsége/milyensége megitélheto.

PUNCTIO
Az erekbe, a test egy meghatarozott iiregébe vagy iireges szervébe csoves tiivel
torténd beszurast jelent terapias céllal, hogy abba folyadékot (vért, plasmat stb.)
beadjunk, vagy diagnosztikus céllal abbol folyadékot (vért, epét stb.) leszivjunk. Az
alabbi lehetGségek ismertek:

—vena punctio,

— arteria punctio,

— pericardialis punctio,

—mellkas punctio,

— hasiireg punctio,

— hoélyag punctio,

— lumbal punctio,

— iziileti punctio,

— koros folyadékgyiilemek punctioja.

RADIKALIS MUTET
A miitét célia megsziintetni a betegség okat, pl. az appendicitist a féregnytlvany
eltavolitasaval; vagy a koros elvaltozast teljesen, az épben eltavolitani.

RECONSTRUCTIO
Valamely szerv vagy szervrendszer megszakitott vagy roncsolt szerkezetének mi-
téti uton torténd helyreallitasa, lehetéleg annak funkcidjaval egyiitt: pl. a nyel6csé
egy részének eltavolitasa — resectioja — utan folytonossaganak helyreallitasa, pl.
felvitt bélkaccsal vagy csovesitett gyomorral.
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REOPERACIO
Az el6z6 miitéti beavatkozas utan ismételt feltaras kapcsan tjabb mutét sziikséges
a szovodmények elharitasara. Tobbszoros reoperacio is lehetséges.

REPLANTATIO
Az a beavatkozas, amikor egy teljes amputatio utan a levalasztott részt visszaiiltet-
jiik. A képletek helyredllitasaval nemcsak az életben maradast, hanem a visszaiilte-
tett rész funkcidjat is biztosithatjuk.

RESECTIO
Egy adott szerv érintett szakaszanak részleges eltavolitasa, pl. resectio ventriculi:
a gyomor egy része keriil eltavolitasra, de a proximalis rész megmarad; resectio
recti: a végbél eltavolitasa, de a distalis rész — a sphincter — megmarad.

SCELETIZALAS
Egy bizonyos bélszakasz lecsupaszitasat, erektdl valo megfosztasat jelenti, amely
lehet a bél mellett vagy attol tavolabb. Valamely szerv vagy szervrészlet erektol
vald megtisztitasat is jelenti.

SCLEROTIZALAS
Kitagult visszerek lumenének elzarasat jelenti az érbe vagy mellé adott olyan anyag
befecskendezése utjan, amely ezt elésegiti. Példaul kitagult nyel6csé visszereinek
sclerotizalasa.

SEGMENTECTOMIA
Ha sebészanatomiailag és miitéttechnikai szempontbdl egy szerv (parenchymas)
segmentumokra oszthatd, akkor annak egy vagy tobb segmentumanak sebészi el-
tavolitasat jelenti. A bisegmentectomian kettd, trisegmentectomian harom seg-
mentum egy iilésben valé eltavolitasa értendo.

-STOMIA
Sipolyképzést vagy kiszajaztatastjelent, pl. gastrostomia: a gyomron szajadékképzés
a kiilvilag felé. Ugyanakkor jelentheti dsszekottetés készitését, pl. choledocho-duo-
denostomia: a choledochus és a duodenum kozotti anastomosis képzése.

SUTURA
Varratot vagy varratsort jelent.
Endosutura
Bels( varrat.
Sutura nodosa
Egyszeri csomos varrat.
Sutura pelliosum
Tovafut6 egyszert, Gn. sziics varratsor.
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THORACO-LAPAROTOMIA
A mellkas és a hasiireg egyiittes megnyitasat jelenti. A nagy mttéti feltaras mellett
jelentds a mutéti megterhelés.

-TOMIA
Megnyitast vagy atvagast jelent. Pl. gastrotomia: a gyomor megnyitasa; arthrotomia:
az iziilet megnyitasa; vagotomia: a vagus a gyomron torténé atvagasa.

TOBB ULESBEN VEGZETT MUTETEK
Tobb egymas utani sorozatban, elére tervezett idében végzett — a megoldando fel-
adattol vagy az elvaltozas természetétol fiiggd — beavatkozasokat jelent.

TRACHEOTOMIA - TRACHEOSTOMIA
LégcsOmetszést jelent mit6i korilmények kozott.

~ superior: a 1égcsé megnyitasa a pajzsmirigy isthmusa felett a masodik-har-
madik C porc atvagasaval. Torténhet forditott T metszéssel vagy ablakkészi-
téssel.

~ inferior: a Iégcs6 megnyitdasa a pajzsmirigy isthmusa alatti szinten egy-két C
porc atvagasaval.

~ media: a pajzsmirigy isthmusanak atvagasaval az alatta 1évo egy-két C porc
megnyitasaval torténd légcsdmetszés. A pajzsmirigyet ellato iitéerek végarté-
riak, ez teszi lehetdvé az atvagast.

TRANSPLANTATIO
Szervnek (szerveknek), illetve szoveteknek beiiltetését jelenti, €16 vagy halott (cada-
ver) donortol.

URGENS (SURGOS) MUTET
Siirgés miitéti ellatast jelent, ha megvan a diagnosis, akkor a legsziikségesebb el§-
késziileteket kell megtenni a beteg elGkészitése, biztonsaga érdekében, s az adott
mutétet siirgésen el kell végezni a mitéti kautélak betartasa mellett, mivel a be-
avatkozas halasztasa vagy elmaradasa nagyobb kockazattal jar, mint azonnali el-
végzése.
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Addendum

z ,Addendum”, azaz a hozzaadas voltaképpen egy onkényes valogatas. Min-
den valogatas valamiért, miatta, mentén, érte, mellette, célért, figyelem-
felhivasért, potlasért torténik és még sok minden mast mondhatnank.
Egy vagy tobb cél is lehet valogatasi inditék.
Ennek a megfejtése remek rejtvény €s egyben rejtély is lehet.
Valogatasunkrol eloljaroban csak annyit, hogy szandékunk tiszta és nemes indit-
tatasu.
Reméljiik, hogy e fejezet atolvasasa utan megoldhato a rejtvény és vilagossag
lesz a rejtély.

Nemcsak a biblikus idézet a tizparancsolatbdl, hogy tiszteld Anyadat s Apadat,
hogy hosszu ideig €lj e Foldon, hanem a pogany Vajkbol lett Szent Istvan allamala-
pito kiralyunk Intelmek Imre hercegnek cimi munkajanak VIII. fejezete kifejezetten
az Gsok tiszteletérdl szol ekképpen:

,Oseink kovetése foglalja el a kiralyi méltésagban a VIII. helyet. A legnagyobb ki-
ralyi ékesség az én tudasom szerint, a kiraly elodok utan jarni, a sziilokel utanozni.
(...) Mert az Atyak azért Atyak, hogy a fiaikat gyamolilsak, a fiak pedig azért fiak,
hogy sziileiknek szot fogadjanak.”

E kiragadott mondatokat ,lefordithatjuk-e” szakmank vagy még inkabb hivata-
sunk mai mindennapjaira. Ki-ki eldontheti magaban, hogy igen vagy nem, akar igy
vagy ugy foglal allast, azért a kérdéseket feltehetjiik:

Megtettiink-e mindent lehetéségeinkhez képest a fiaink gyamolitasara? — azaz
atadtuk-e ismereteinket, tapasztalatainkat, jo tanacsainkat, magatartasmintankat
az esetleges rejtett féltékenység nélkiil tanitvanyainknak, beosztottjainknak? Se-
gitettiik-e fejlodésiiket, megmutattuk-e tapasztalatainkbol leszirt mitéttechnikai
fogasokat?

Ragaszkodtunk-e a tulzott sziil6i (fbnoki) szigorhoz, szofogadashoz? — mert hisz
ugye a szakma, kiilonosen a manualis, megkoveteli a maradéktalan parancsvégre-
hajtast. A rend, a fegyelem, az alarendeltségi, a folérendeltségi viszony ugyanugy
természetes, mint az utasitasok végrehajtasanak betartasa, de figyelembe vettiik-e
fiaink, beosztottjaink tisztelettudoan eléadott javaslatait, észrevételeit, az Gj tech-
nikara valé ohajait, a betegeink javat is szolgalo valtoztatasait?
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Igen — nemcsak manapsag —, mindenért az Atya, a fonok felel. De nem kony-
nyebb-e egyiitt huzni a szekeret a megértd, azonosulni akaro, tanulni vagyo fiatal
erdkkel, akiket még a tapasztalt, idésebb munkatarsak is segitenek?

Papai Pariz Ferenc altal 1690-ben irt Pax Corporis cimi munkaja a gyakorlati or-
voslas els6 magyar nyelvi mive. A szerz6 nemcsak orvosoknak szanta kotetét,
hanem azoknak is, ,kiknek nincsen mindenkor keziik iigyébe értelmes orvos”. Ez a
konyv oly sikeres volt koraban, hogy kilenc kiadast ért meg, sok kézi masolas is
kozkézen forgott.

ErdeklGdéssel forgattuk az 6don lapokat, a korabeli nyelvezetével valo talalko-
zas is élményt jelentett, megmosolyogtato volt egy-egy babonas eljaras, de a kora-
nak megfeleléen egyes diagnosztikai leiras, gyogyitasi mod szerfelett érdekes és
kiilonleges volt.

E konyv 190. lapjan a kizart és duzzadt aranyeres csomo gyogyitasarol igy ir:

,A Dagado fajdalmas Siilyben...” (...) ,Egy-néhany Nadalyt szedessen ember, tart-
sa tiszta kut vizben harmad napig, ujitvan gyakorta a vizét, abbol egy-gyet vagy
kettot ruhas kézzel megfogvan, tedd a kicsutsozott siilyhoz a szajat, hogy belé
ragadgyon; ha nem akarja: kend-meg eléb Tytik vérrel, s-ottan megkapja, igy szitass-
ki jol abba a rut sepros vérben; ha le-akarod venni: hints-meg soval vagy hamuval a
fejét, mindgyart le-esik.”

Micsoda tapasztalati tény, hol vagyunk még ekkor a hirudin felfedezésétdl és
izolalasatol?

A kovetkezokben is sok-sok tapasztalati tény stirtisodik a 127. oldalon irt vérzés-
csillapitas esetén mit kell tenniink:

,Ha a sok vérnek folyasatol vagyon: fektessék agyra a feje ala csiigjon, orczajat,
nyakat, mossak Rozsa vizzel. Edgy kevés vizzel elegyilett Bort adgyanak innya...”

Ma azt mondanank az agyi keringés biztositasa, folyadékterapia, természetes a
résziinkrol, a vérzés megallitasa a sziikséges teendd.

Kedvelt eljaras volt a legkiilonfélébb bajok esetén az érvagas. Technikajarol nem
ir, a helyét is csak egy-két helyen emliti meg, megjelolve a vena basilicat. Valoszind
a ,borbélyokra” bizta a Kivitelezést.

De ki is volt ez az ember, aki koranak e nagyszeri konyvét irta, volt-e debreceni
kotdése?

II. Rakoczi Gyorgy udvari lelkészének fia 1640-ben latta meg a napvilagot. Dés,
Gyulafehérvar, Kolozsvar tanulasanak f6bb allomasai, majd a nagyenyedi kollégi-
umban tanult a sokoldali és igen érdekl6do fiatalember.

1672 fordulopont az életében, ,bujdosasra” adta a fejét, azaz igy nevezték akkor
a kiilfoldi tanulmanyutat €s tapasztalatszerzést. Lipcsei, drezdai tanulmanyok utan
a baseli egyetemen 1674-ben orvosdoktorra avatjak. Magas tisztséget ért el, de
hazavagyik és Debrecennek lett tiszti féorvosa 1677-ben. Majd 1679-t61 Apafi Mi-
haly fejedelem udvari orvosa volt halalaig.

Igen. Mi utodok az adatokat szoktuk felsorolni. Ettdl eddig €lt, ez meg ez életé-
nek f6bb allomasa, ennyi meg ennyi kozleményt, konyvet irt, ilyen meg ilyen dijakat,
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kitiintetéseket kapott, ezl meg ezt a tisztséget toltotte be. Kétségtelen, ezek fontos
adatok, de milyen ember volt? Mi az életének a tanulsaga? A ma emberének ez mit
jelent, mit jelenthet?

A magas baseli tisztsége miatt miért jott haza? Erre az altala irt négy sor adja
meg a valaszt:

,Edes hazéjanak mivel kormos fiistje
Vilagosbnak tetszik, mint mas nemzet tiize,
Honnyaban keserti édesb, mint mas méze,
Vagyakozik haza forro szeretete.”

Igen, ,bujdokolni kell”, el kell menni, tanulni kell, tudasban, javakban is gyara-
podni kell és haza kell hozni a hozadékot, melyre itthon van sziikség.

Az igazi orvoslas nemcsak magas szinvonali munka, hanem olyan hivatas,
amely élethosszig tarto tanulassal, tapasztalatszerzéssel fiszerezett életforma.

Racz Samuel 1794-ben irott Pesten kiadott els6 magyar nyelvii sebészeti tankony-
vét (A" borbélyi tanitasoknak elsé darabja) érdekes modon tobb koltd, ird, tobbek
kozott a sok-sok szallal Debrecenhez kot6dé Csokonai Vitéz Mihaly igy iidvozli:

Orvendez a Magyar Haza, hogy a’ mostani

Eskulap’ Fiait hallja Magyar hangon szollani:

Hogy Gorog-madi ruhait Hippokrates le-tette,

’S Magyar kontdsre valtotla, 's mar azt-is
meg-szerelte;

Galénus mar Pestet lakja, szollvan Magyar nyelven a’,
Hangzik a’ Dunanak mind két partjain Avi-

lzenna.

’S mikor a’Magyarok e’képp’ éromoket ki-ontik:

Akkor az UR érdemeit szolljak, ’s Nevét koszontik........

Nytijtya ezt egy igaz Magyar, egy Hazafi
szivesen,

Mig Magyar vérrel buzognak élet-ere agai,
Hazéjanak, és az Urnak

hive leszsz
Csokonai, m. k.

Debretzen 9-dik Jan. 1793.
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Az AuAToMlAnéL PHYSIOLOGIARGL, PA-
THOLOGIARSL, MATERIA MEDICARSL,
CHIRURGIARSEL, ES BABASAGROL,

nellyet
KI-ADOTT

RACZ SAMURL
A& frabad Mesterfigehnek s Philofophid- |
nak , és Orvofi Tudomdnynak Doktora, |
- Pesten & Phyﬁaldgitfnak kozbnféges ¢
rendes Prdfefsora; Nemes Hont Vir-
megyénck Torvény- Tdbla® Afsefsora; és
ezen gﬁ:tmdﬁlm o’ Kirdlyi Tudomd-
ayok’ Umve;_-ﬁtéfinnk Rectam .

m 4/.}‘

skl

EESTEDy S
Nyomtattatott TRATTNER leﬁbetﬁm-.h

t394. a

Vajon tudunk-e anyanyelviinkon értheté modon a betegiinkkel beszélgetni, meg-
értetni magunkat, bevonni 6t is a sajat gyogyitasaba; tajékoztatast, tanacsadast
szamara is érthet6 modon elmondani, kell6 koriiltekintéssel jo vagy rossz hirt ko-
z0Ini vele vagy hozzatartozojaval, vagy az id§ szoritasara fogva rovidre zarjuk az

érintkezést.

Ugyanebben a konyvben Racz Samuel a betegség okait vizsgalva elmondija, hogy
mi mindenre kell az orvosnak figyelni a baj megallapitasakor. A 146. oldalon igy ir:

1. A’ testbe bévitetett dolgokban.

Mint a’ levegd, étel, ital, orvossag, és

méreg, mellyek az orrakon, a’ szajjan, a’
bornek bészivo edénnyei altal, a’ lehellogé-
gén, és liidoken, a’ nyelogégén, és gyom-
ron ’s beleken, és az aszszonyi szeméremtes-
ten a testbe bévitetnek.

2. A’ testnek, és léleknek cselekedetei-
ben.

Ugymint a’ mozgasban, elmeindilatok-
ban, nyugodalomban, és ébren-1ételben.
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3. A’ tisztilasokban, és iiresedésekben.
Ugymint a’ testnek gézilésiben, az emész-
tetnek kihajtasaban, a’ vizellésben, hoszam-
ban, izzadasban, pokésben, okadasban, Vér-
folyasokban, s a’ t.

4. A’ testhez kiviil éré dolgokban.

Ugymint a’ levegében, parékban, go-
zekben, fereddkben, ruhazatban, kenetek-
ben, flastromokban, sebesito, rontsolo, Lo-
ro, fitzamito, szorito, és kirdgo dolgokban,
sa’t.

Vajon a gépek, a tesztkérdések, a megszamlalhatatlan laborlelet, a sok orvosos
,orvos nélkiili” gyogyitas helyettesiti-e a fenti ,baj megallapitasra” valo torekvést,
amelyet a ,nincs ra idé” szomoru ténye még tovabb bonyolit.

Vajon a gyogyitas muvészete egyhangt, sziirke, arc nélkiili, csak a gazdasagi
tényezdket figyelembe vevé — masra nem figyel$ — bar a szinvonalat, ha nehezen is
tartani tudé taposémalomma valt volna?

Miskoltzy Ferentz Gyori Chirurgus altal irott ,Manuale Chirurgicum avagy Chirurgiai
uti-tars” cimi elsé magyar nyelven Gyérben nyomtatott és megjelent Miiléttan
konyvében igy ir, hogy milyennek kell lenni egy sebésznek:

Micsoda természettel kell a’ Chi-
rurgusnak élni, és minémi Qualila-

sokkal birni.

Minden Chirurgusnak Keresztényi jo in-
dulattal, Isteni félelemel, és felebaratyahoz
nagy szeretettel kelletik lenni, jozanon és
vig erkoltsel, ’s szép termettel birni, fok
szép Orvos Konyveknek olvasasanak gya-
korlasaval, kezeinek tisztan-valo tartasaval
fel-ékesitve lenni; azonban mind jobb, mind
pedig bal-felé, szorgalmatossan tudjon for-
golodni; vastag vagy nehéz dolgol ne Lé-
gyen, szép Musikara szoktassa magat, hogy
az 0 ujai szép gyengén maradjanak, ne talan-
tan az erds dologtol kezei meg-szordsodje-
nek, avagy rezketni kezdjenek.

Vajon mindig megfelelen, kellGen felkésziilve jeleniink-e meg a mindennapok-
ban a betegeink el6tt? Ki tudjuk-e zarni a napi gondjainkat a betegeinkkel valo be-
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szélgetés soran? Tudunk-e tovabbképzésiinkre sajat erénkbdl id6t forditani? Tud-
juk-e idegeinket kellGen ,kisimitani” zaklatott vilagunkban? Tudunk-e 6sszhangot,
harmoniat teremteni csaladunk, hivatasunk, kihivasaink, sajat pihenésiink, regene-
racionk stb. kozott?

Tudunk-e ugy €lni, ahogy szeretnék, kivannak, elvarnak téliink, tudunk-e...”?

Ha a kedves Olvaso az Addendumot végigolvasta — melyet a szerzok ezuton is Lisz-
telettel megkoszonnek — a rejtvény é€s a rejtély most mar nem talany: mert ez egy
tisztelgd emlékezés a gyokereinkre, mely bels§ éniinkbél fakad, mint ahogy a
hozzaflzott gondolatok is.
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DVD melléklet

I. szami videoblokk
Az egyes muszercsoportok bemutatasa
(67)

II. szami videoblokk — 3. és 6. abra
A szikepenge felhelyezése kézzel vagy tiifogoval — 3. abra
A szikepenge levétele tifogoval — 3. abra
A leggyakrabban hasznalt ollotartasok — 6. abra
(5°24”)
— Cooper-oll6 helyes hasznalata
— Mayo-oll6 helyes hasznalata
— Peritoneumolld helyes hasznalata
— Térdes oll6 helyes hasznalata
— Hajlitott hegyes-tompa oll6 helyes hasznalata

III. szamu videoblokk — 12., 13. és 14. dbra

A csipeszek tartasa ,tollszar” fogassal — 12. abra

A kampok tartasa és az onfeltarok hasznalata — 13., 14. abra
(1'377)

IV. szamu videoblokk - 19. dbra
A ti helyes rogzitése a tifogoban
@r)

V. szamu videoblokk — 32. dbra
Sebészi sapka és sebészi orr-szaj maszk hasznalata
(1'09”)

VI. szamu videoblokk - 33. és 34. abra
Hagyomanyos miitéti bemosakodas els6 és masodik fazisa
48"
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VII. szamu videoblokk — 37. abra
Mtéti bedltozés
(667)

VIII. szami videoblokk - 39. és 40. abra

A sebészi kesztyt felvételének lehetGségei

A sebészi kesztyt felvétele miitGsné segitségével — 39. abra

A sebészi kesztyt felvétele onalloan, miitosno segitsége nélkiil — 40. abra
(143”)

IX. szami videoblokk — 42. dbra
A szennyezett kesztyik helyes levétele
29%)

X. szamu videoblokk — 47., 48., 51. abra
A mutéti teriilet izolalasa
(3°24”)

XI. szamii videoblokk — 52. dbra
A nagy miiszerel6 asztal miszerrendje altalanos hasi miitéthez
(2°277)

XII. szami videoblokk - 52. dbra
A Sonnenburg-asztal miszerrendije altalanos hasi mitéthez
(2°05”)

XIII. szamu videoblokk — 65. és 66. dbra

A sebészi vérzéscsillapitas lehetdségei allatkisérletes modellben
Erlekotés-ligatura — 65. dbra

Erlekotés, alaoltés, elektrocoagulatio — 66. dbra

(2’59”)

XIV. szamu videoblokk — 69. dbra
Hagyomanyos sebészi ti befiizése
(467)

XV. szami videoblokk — 72. dbra

A helyes oltésbehelyezés legfontosabb 1épései egyszeri csomos Oltéseknél szimu-
lacios bérmodellen sebészi csomoval

297)

Egyszeri csomos 0ltés kivitelezése bdrseb zarasanal sertéslab biopreparatumon
tengerész csomaoval — hagyomanyos szalkeresztezési technikaval

(44")
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Egyszeri csomos 0ltés kivitelezése borseb zarasanal sertéslab biopreparatumon
sebészi csomoval — hagyomanyos szalkeresztezési technikaval
(1'10")

XVI. szamu videoblokk — 73. abra

A helyes oltésbehelyezés legfontosabb lépései egyszeri tovafutd oltéseknél szimu-
lacios bérmodellen sebészi csomoval — hagyomanyos szalkeresztezési technikaval
(1'39”)

A helyes oltésbehelyezés legfontosabb 1épései egyszerti tovafutd oltéseknél sertés-
1ab biopreparatumon sebészi csomoval — specialis szalkeresztezési technikaval
(1’33”)

XVII. szamii videoblokk — 75. dbra
A tengerészcsomo készitésének 1épései szimulacios modellen
(1077)

XVIII. szamu videoblokk - 74. dbra
A sebészi csomo készitésének 1épései szimulacios modellen
(1'06”)

XIX. szamii videoblokk — 78. és 79. dbra

A Donati-féle vertikalis matracoltés Kivitelezése szimulacios brmodellen sebészi
csomoval

(647)

A Donati-féle vertikalis matracoltés boérseb zarasanal sertéslab biopreparatumon
sebészi csomoval — specialis szalkeresztezési technikaval

(54")

A Donati-féle vertikalis matracoltés bérseb zarasanal sertéslab biopreparatumon
sebészi csomoval — apodaktilias csomozasi technikaval

(56")

XX. szamu videoblokk — 83. dbra

A tiifogd ajanlott tartasai bor- és izomoltés behelyezése kozben allatkisérletes mo-
dellben

(67)

XXI. szami videoblokk - 87. dbra
A helyes varrateltavolitas 1épései egyszeri csomos 0ltés esetén szimulacios bor-
modellen

(327)

A helyes varrateltavolitas lépései egyszeri csomos oltés esetén sertéslab biopre-
paratumon

(13"
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XXII. szamu videoblokk - 92. dbra
Helyes varréanyag-kezeléssel kapcsolatos tanacsok a steril csomagolas bontasatol
a sebészi felhasznalasig
(3°35”)
— Lekotéshez (ligaturahoz), oltéshez (suturahoz)
— Hagyomanyos tii-fonal technikaji oltésekhez
— Atraumas ti-fonal technikaja 6ltésekhez

XXIII. szamu videoblokk — 107. abra

Intravénas technikak

A braniil behelyezésének 1épései szimulacios jellegti vénamodellen infuzié bekotés-
sel

(1'22”)

A braniil behelyezésének 1épései felsévégtagi szimulacios jellegii modellen specia-
lis MicroClave connector alkalmazasaval

(142”)

XXIV. szami videoblokk - 109. abra

Intravénas technikak

Intravénas injekciozas technikaja szimulacios jellegt kézhati vénamodellen
(23"

Vérvétel technikaja szimulacios jellegi cubitalis vénamodellen

(45")

XXV. szamu videoblokk - 115. dbra

A vénapreparalas 1épései

A vénapreparalas technikai 1épései szimulacios jellegti vénapreparalé modellen in-
fazié bekotéssel, a kaniil ,U”-6ltéssel €s lengdcsomaval torténé rogzitésével
(6'44")

A vénapreparalas technikai 1épései allatkisérletes modellben

(3'28")

XXVI. szamu videoblokk
Intubalas szimulacios jellegii fantommodellen
(1’30”)

XXVIIL szami videoblokk - 118. abra
T cricothyroidotomia szimulacios jellegii fantommodellen
(1'457)

XXVIIIL. szami videoblokk - 122. dbra
A tracheostomia mutéttechnikai 1épései allatkisérletes modellben
(497)
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XXIX. szamii videoblokk — 130. abra
A median laparotomia mutéttechnikai 1épései allatkisérletes modellben
440”)

XXX. szamu videoblokk - 131. dbra
A paramedian laparotomia mitéttechnikai Iépései allatkisérletes modellben
(3'157)

XXXI. szamu videoblokk - 144., 146., 147. és 148. abra
Egysoros end-to-end bélegyesités miitéttechnikai Iépései allatkisérletes modellben
(7'13”)

— A sceletizalas technikaja — 146. abra

— Anastomosis készités technikaja — 144. abra

— A mesenterium zarasa — 147. abra
Egysoros end-to-end bélegyesités miitéttechnikai 1épései sertésbél biopreparatu-
mon
(8'36")

— Sceletizalas, anastomosis készités, mesenterium zaras — 148. abra

XXXII. sz. videoblokk — 156. abra

A 1épresectio elvégzésének egyik lehetséges modja a specialis két tivel készitett
oOlelkez0 varratsorral allatkisérletes modellben

(Furka-féle 1épresectios technika)

(3°27”)

XXXIII. szamu videoblokk — 157. dbra

A 1ép autotransplantatio egyik lehetséges modija a 1épszeletkék nagycsepleszbe valo
helyezésével allatkisérletes modellben

(Furka-féle ,1épkotény” technika)

(2°227)

XXXIV. szamu videoblokk — 161. abra

Az érvarratok alaptechnikaja

Arteria femoralis muvi sériilésének ellatasa kisérletes allatmodellben
(541”)

Aorta abdominalis miivi sériilésének ellatasa sertés aorta biopreparatumon
(5'09")

XXXYV. szamii videoblokk — 174. dbra
A laparoscopos technika oktatasanak alapgyakorlatai
(3’37”)
— A kétdimenzios, videoasszisztalt megjelenités, a haromdimenzios térmozgas
Osszehangolasanak gyakorlasa
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— Az intracorporalis csomozas elsajatitasa

— Preparalas és csomozas gyakorlasa csirkecomb biopreparatumon nyitott €s
zart pelvitrainerben

— Gyakorlas sebészeti oktatastechnikai modellen és MATT-trainerben (Minimal
Access Therapy Technique)

— Epeholyag eltavolitas izolalt maj — epeholyag szervpreparatumon nyitott €s
zart pelvitrainerben

— Laparoscopos cholecystectomia allatkisérletes modellben

— Varrat és csomozasi technikak allatkisérletes modellben

XXXVI. szamu videoblokk - 199., 200. és 204. abra
A mikrosebészeti technika oktatasanak alapgyakorlatai
(3’39”)
— Bettikapargatas tivel, kiilonboz6 nagyitasok mellett
— Textilszalak kifejtése €s visszaftizése szaraz és nedves korilmények kozott
— Mikrosebészeti csomozasi technika gumikesztyin
— End-to-end éranastomosis arteria femoralis biopreparatumon
- End-to-end éranastomosis aorta abdominalison allatkisérletes modellben

XXXVII. szamu videoblokk — I1I. fejezet, 53. oldal

Miitéti elokésziiletek

Miit6i viselkedés néhany kiegészit$ szabalya a hibalehetdségek feltiintetésével is
(2'28")
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A

A’ borbélyi tanitasok 207
Addendum 205-210

Albert tipusu 6ltés 140

Alexis Carrel 162
Allgower-0ltés 85—-86
altalanos miiszertan 15-36
ambulans mitét 199
amputalokések 19

amputatio 199

anastomosis 140-142, 162, 196, 199
anatomias csipesz 25-26, 185, 196
~an masse” lefogas 69, 199
anteponalas 127, 199

— anteponalt bélrészlet 138
approximatorok 188, 195-196
atraugrip miiszerek 159

- Blalock 29, 159

- buldog 29, 158, 159

- De Bakey 29, 159

— Satinsky 29, 159
atraumatikus td 33-34, 196
autotransplantatio 200

B

Backhaus 27-28, 50-51

Baron Jonas 149

Baron/Pringle-féle mtifogas 149
befecskendezés vagy injekcidzas 105-116
— braniil 109-110

— intraarterialis injekci6 114

— intracutan befecskendezés 111-112

— intramuscularis befecskendezés 112-113
— intravénas injekcié 108-109, 111

- subcutan befecskendezés 112

belek egyesitése (anastomosis) 139-145

bélfogok 29, 146

bemosakodas 40-41

— beteg borének elokészitése 49-50

beteg elokészitése 49-53

bifurcatios endograft 162

bioldgiai vérzéscsillapitas 72

— bioplasztok 93, 102-104, 149-150, 153, 154

— —surgiceloma 103

— — tumor-mimikri” jelenség 103

— szovetragaszto anyagok 89, 93, 100-102,
104, 150, 153-154

biopsia 202

Blalock 29, 159

bérmetszés 60, 176

braniil 109-110

bypass dthidalas 161-162, 200

C

carbonisatio 21

cirkularis varréogépek 35

Cooper 20, 56

conicotomia 117-120, 200
Couinaud 148

— Couinaud-féle majsegmentek 148
crossectomia 163
cryovaricectomia 163

CUSA késziilék 72, 150
cyanoacrylat-alapu szovetragaszto 101

CS

cserebogar 27, 28

csipesz 25-26

Csokonai Vitéz Mihaly 207

csomas varrat (sutura nodosa) 79, 203
csontszovet szétvalasztasa 62
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D

da Vinci berendezés 173

De Bakey 29, 159

decorticatio 177, 200

deontoldgia 9-13

- sebészeti deontologia 9-13

Deschamps 23-24

detenzionalo punctio 177

digitalis pressio 68, 202

Donati-féle 6ltés (vertikalis matracoltés)
83-86

Doyen 27-28, 54

drendlas 200

E

-ectomia 200

egynapos sebészet (one day surgery, day
surgery) 200

egy iilésben végzett miitét 200

electiv (valasztott, programozott) miitét
200

elektromos kések 21-22

Emericus Szilagyi, azaz Szilagyi Imre 162-163

endoprothesis 162-163

endosutura 203

end-to-end anastomosis 141-142, 143-145,
146, 159-161, 195-196

end-to-side anastomosis 141-142, 159-160,
195, 197

enucleatio 201

éregyesités (anastomosis) 159-161

— mikrosebészeti éregyesités 195-197

érfogdk 23-24

— Deschamps eszkoz 23-24

— Kocher 23

— Lumniczer 23

—Péan 23

érlekotés-ligatura 70

érleszoritok 23, 29

— Blalock 29, 159

- buldog 29, 158, 159

— De Bakey 29, 159, 163

— Satinsky 29, 159

erés hegszovet 62

érsebészeti alapok 157-163

— érprothesis 161-162

— érresectio 160-161

— érvarratok alapszabalya 158-162

— foltplasztika 160-161

— triangularis technika 160-161
excisio 201

explorativa laparotomia 126
exstirpatio 201

F

fascidk atvagasa 61
felszivodo varréanyagok 96
feltaras miszerei 25-27
—kampok 26

— kosaras kampok 26

— Langenbeck 26

—lapoc 26-27

— Onfeltarok 27
fibrin-alapanyagu szovetragaszt6 101-102
Jinger fracture” technika 151
fizikai vérzéscsillapitas 71

— elektrocoagulatio 71
—lézersugar 23, 25, 150

— ultrahangos 150
foltplasztika 160-161

Jfosse aroute” 121-122
flirészek 19

G

Géza de Takacs 162

gipszvago ollok 16

Goldsmith 148

GRF szovetragaszto anyag 100

gyomor-bél rendszer miitéttechnikai alap-
jai 137-146

H

halaszthatatlan vagy azonnali mtitét 201

harant transrectalis laparotomia 134

hasiireg megnyitasa (laparotomia) 125-135,
201

— anteponalni 127, 138-139, 201

— explorativa laparotomia 126

— harant transrectalis laparotomia 134

— median laparotomia 129-130, 135

— paracostalis laparotomia 134

— paramedian laparotomia 129, 130-131, 135

— pararectalis laparotomia 130-131, 135

— Pfannenstiel-metszés 129, 132

— thoracolaparotomia 134, 177
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— transrectalis laparotomia 132-133, 135
— McBurney-féle racsmetszés 133-134, 135
Hegar 31

Hiiltl Hiimér 36, 88

hydropreparalas 65

|

idészamvetés 58

implantatio 201

incisio 201

injekciozas vagy befecskendezés 105-116
— braniil 109-110

— intraarterialis injekci6 114

— intracutan befecskendezés 111-112

— intramuscularis befecskendezés 112-113
— intravénas injekcié 108-109, 111

— subcutan befecskendezés 112

Intelmek Imre hercegnek 205

Lintima az intimahoz” 159-160, 162
intraarterialis injekci6 114

intracutan befecskendezés 111-112
intracutan tovafuté varratsor 87
intramuscularis befecskendezés 112-113
intravénas injekcié 108-109, 111

invert csipeszek 184

izomszovet szétvalasztasa 62

K

kampok 26

kémiai vérzéscsillapitas 72
kesztytk felhtizasa 44-48
kesztytk levétele 48—49
kis lepedd 50, 52

klipek 170, 188-189, 194
Kocher 23

kombinalt vérzéscsillapitas 72
konverzio 171

konzilium 12

kosaras kampok 26
kotdszovet atvagasa 61
kotszerollok 16

L

Langenbeck 26

laparolift 169

laparoscopia 165-174
laparoscopos miszerek 167
laparoscopos torony 167

laparotomia 126-146, 201

— laparotomia explorativa 126

— harant transrectalis laparotomia 134
— McBurney-féle racsmetszés 133-134, 135
— median laparotomia 129-130, 135

— paracostalis laparotomia 134

— paramedian laparotomia 129, 130-131, 135
— pararectalis laparotomia 130-131, 135
— Pfannenstiel-metszés 129, 132

— thoracolaparotomia 134, 177

— transrectalis laparotomia 132-133, 135
lapoc 26-27

légcsOmetszés 117-124

— conicotomia 117-120

— cricothyroidotomia 118

— Luer-féle gégekaniil 123

Lembert tipusu oltés 140

leped{Gcesipesz 27

lépsebészet miitéttani alapjai 153-155
—1ép autotransplantatio 154-155

—1ép megtartasa 154

—1épresectio 154-155

— OPSI-syndroma 153

LESS sebészet 174

lézersugar 23, 25, 150

lidocain 65, 153

- vesehilus infiltraldasa 65, 153

LigaSure 72, 150

ligatura 70, 115-116, 201

linedaris varrogépek 35

lobectomia 175, 184

Luer-féle gégekaniil 123

Lumniczer 23, 27

lymphovenosus-shunt 163

lysis 63, 201

lyukas kend6 53

M

majsebészet miitéttani alapjai 148-151
— Couinaud-féle majsegmentek 148
- finger fracture” technika 151

— m4j resectiok terminoldgidja 148
— m4j sebészi anatomiaja 148

— m4j transplantatio 151

Manuale Chirurgicum 209

Mathieu 18, 31, 54

maszk 38-39

Mayo 20, 56

=~ Y
£ —=1
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McBurney-féle racsmetszés 133-134, 135
mechanikai vérzéscsillapitas 69-70

— éralaoliés 71

— érkoriiloltés 71

- lekotés, ligatura 70

median laparotomia 129-130, 135
mediastinoscopia 177

megakasztott tovafutd varratsor 85-86
mellkasi beavatkozasok 175-177

— decorticatio 177, 200

— detenzionalé punctio 177
—lobectomia 175, 184

— mediastinoscopia 177

— mellkas punctio 176

— melltri drainage 176

— pleurodesis 177

— pulmonectomia 176

- segmentek eltavolitasa 148, 175

— thoracolaparotomia 134, 177

— transthoracalis ttibiopszia 176

- VATS 177

mellkas punctio 176

melliri drainage 176

metszés 65

Metzenbaum 20

Michel-kapcsok 34-35, 89-90
mikrocirkulacios gondolkodas 194
mikrodrendacio 94, 201

mikrosebészet 179-197

— approximatorok 188, 195-196

- klipek 170, 188-189, 194

— mikrocirkulacios gondolkodas 194
—mikrosebészeti csipeszek 184-185

— —invert csipeszek 184

— mikrosebészeti éregyesités 195-197
— mikrosebészeti ollok 184-186

— mikrosebészeti tiifogok 186-188

— —rugolapos tiifogok 186, 187

— mikrosebészeti tik 190

— mikrosebészeti varréanyagok 190-191
— operalémikroszkop 179, 181, 182, 191
— operaloszemiiveg 180
mikrosebészeti éregyesités 195-197
mikrosebészeti varréanyagok 190-191
Mikulicz-fogok (peritoneum fogok) 27-28
Miskoltzy Ferentz 209

monofil varroanyag 94

moszkitok 23

miszertan 15-36

— feltaras miszerei 15, 25-28

— —kampok 26

— —kosaras kampok 26

— — Langenbeck 26

——lapoc 26-27

— — Onfeltarok 27

- rogzités miszerei 15, 25

— — anatomias csipesz 25-26

— —csipesz 25

— — fogaszcsipesz 26

— —sebészi vagy horgas csipesz 25

— specidlis miiszerek 15, 28-29

— — bélfogok 29

— — érleszoritok 23-24, 29

—— Blalock 29, 159

— — buldog 29, 159

——De Bakey 29, 159

— — Satinsky 29, 159

— szOvetek egyesitésére szolgaldo miiszerek
15, 30-36

— — atraumatikus tid 33

— — Michel-kapcsok 34-35, 89-90

— — parenchyma ti 32-33

— —sebészi varrogépek 35-36

— — tiifogdk 30-31

———Hegar 31

— —— Mathieu 31

- —— Zweifel 31

—szovetek szétvalasztasanak miiszerei15-16

— — amputalokések 19

— — elektromos kések 21-22

— — flirészek 19

——oll6k 19-20

— - orvosi kések 16-18

— — szikék 16-18

— vérzéscsillapitas miiszerei 15, 23-25

— — érfogdk 23-24

———Kocher 23

— —— Lumniczer 23

———Péan 23

— — érleszoritok 23-24, 29

———Blalock 29, 159

———buldog 29, 159

———De Bakey 29, 159

— —— Satinsky 29, 159

mitéttan 9

- sebészeti mitéttan 9

Lol



NEV- ES TARGYMUTATO

mitét 9

— miitéti ellenjavallat 10

— mitéti javallat 10

— mitéti kockazat 9

mitét elétti teenddk 10

— adminisztracié 10

- beteggel kapcsolatos teenddék 10
— betegfelvilagositas 10

— orvosra vonatkozo teenddok 10

— — fizikalis felkésziilés 10

— — mentalis felkésziilés 10

— orvos-beteg bizalmi kapcsolat 12
miitét alatti kotelmek 11

mitét utani teendok 12

— mitét pontos leirasa 12

miitéti elokésziiletek 37-58

— bemosakodas 40-42

— beodltozés 42—-44

— kesztytk felhtizasa 44-47

— kesztytik levétele 47-48

—kis lepedé 50, 52

— lyukas kendd 53

— maszk 38-39

— miitéti teriilet izolalasa 50

— mit6helyiségek elokészitése 53-58
— miitékopeny 42

— miités sapka 38

—nagy leped6 50-52

— opsite 51

— Schimmelbusch-doboz 42—-44

— zsiliping 38

— zsilipnadrag 38

— zsiliprendszer 38

miitéti terminologia 199-204
miitéti teriilet izolalasa 50
mitohelyiségek el6készitése 53-58
mitékopeny 42-44

miitds sapka 38-39

N

nagy lepedd 50-52

nem felszivodo varroanyagok 94-95
NOTES sebészet 173, 174

néi csomo (asszonycsomo) 82

0
ollok 19-20
— Cooper 20, 56

- keményfémbetétes oll6 20

— Mayo 20, 56

— — keményfémbetétes oll6 20

— mikrosebészeti ollok 184-186
— peritoneum oll6 20, 56
—rugolapos oll6 195-196

— térdes oll6 20

ollotartas 21-22

operacio 202

operalomikroszkop 179, 181, 182, 191
operalészemiiveg 180
OPSI-syndroma 153

opsite b1

orvos-beteg bizalmi kapcsolat 12
orvosi kés 16

0
Onasszisztens 27
onfeltarok 27

P

palliativ mdtét 202

pancreas sebészet miitéttani alapjai 151

—resectio 152

- sebészi anatomia 151

— transplantatio 152

Papai Pariz Ferenc 206

paracostalis laparotomia 134

paradox szabaly 100

paramedian laparotomia 129, 130-131
135

pararectalis laparotomia 130-131, 135

-152

s

parenchymas szervek miitéttani alapjai

147-155
— hasnyalmirigy 147, 151-152
—1ép 147, 153-155
—maj 147-151
—vese 65, 102, 147, 152-153
parenchyma ti 32-33, 150
Pax Corporis 206
Péan 23, 67, 87, 139

peritoneum fogok (Mikulicz-fogdk) 27, 56, 126

Petz Aladar 36, 88, 140

- petzelni 36, 140
Pfannenstiel-metszés 129, 132
pleurodesis 177

pneumoperitoneum 166, 168-169, 171,
polifil varréanyag 94

172
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preventiv miitét 202

proba excisio (biopsia) 202
pseudomonofil varréanyag 94
pulmonectomia 176

punctio 202

R

Récz Samuel 207-209
radikalis mttét 202
radiofrekvencia 163
reakcigindex 98-99
reconstructio 202
reoperacio 202
replantatio 202

resectio 202
robotsebészet 173
rogzités miszerei 25-26
rugolapos tiifogok 186, 187

S

Satinsky 29, 159

sceletizalas 138, 144, 146, 203

Schimmelbusch-doboz 42-44, 50

Schmieden-féle varrat 141

sclerotizalas 203

sebészi csomo 81

sebészeti deontologia 10-12

— miitét eldtti teenddk 10

— mitét alatti kotelmek, szabalyok 11

— miitét utani kozvetlen teenddk 12

sebészeti miitéttan 9

sebészi segédanyagok 93-104

— bioplasztok 93, 102-104, 150, 153, 154

- sebészi varréanyagok 75, 77-78, 93-100

- szovetragasztok 89, 93, 100-102, 104,
150, 153, 154

sebészi vagy horgas csipesz 25-26

sebészi varrogépek (staplerek) 35-36, 88,
100, 140

— iratkapocs elv 35, 88

— linearis varrogépek 35, 88

— cirkularis varrégépek 35, 88

sebzaré eszkoz, V-loc 34-35

segédanyagok 93-104

segmentectomia 148, 203

segmentek eltavolitasa 148, 175

.serosa a serosahoz” 138-139

Siebold 19-20

side-to-side anastomosis 141-142, 159-
160, 195

SILS sebészet 173, 174

specialis miiszerek 15, 28-30

— bélfogok 29

— érleszoritok 23-24, 29

splenectomia 154

Starzl 148

-stomia 203

subcutan befecskendezés 112

Lsurgiceloma” 103

sutura 203

— ~nodosa 79, 203

— ~ pelliosum 80, 204

— ~ lransgressiva 86

S7Z

szamolas 138, 145

Szent Istvan 205

szike 16-18

- szikepenge felhelyezése 18

- szikepenge levétele 18

Szilagyi Imre 1lasd Emericus Szilagyi 162—163

szovetek egyesitése 756-91, 93-104

— Allgower-0ltés 85-86

— c¢somos varrat (sutura nodosa) 79, 203

— Donati-féle 6ltés 83—-86

— intracutan tovafuté varratsor 87

— megakasztott tovafutd varratsor 85-86

- n6i csomo (asszonycsomo) 82

- sebészi csomo 81

- sebészi varréanyagok 75, 77-78, 93-100

- sebészi varrogépek (staplerek) 88, 100

- szOvetragaszto anyag 89, 93, 100-102,
104, 150, 153, 154

— tengerészcsomo 82

— tovafuté matracvarrat (sutura
transgressiva) 86

— tovafuto varrat (sutura pelliosum) 80, 202

— varratsor 80-81

szovetek szétvalasztasa 59-66

szovetragasztd anyagok 89, 93, 100-102,
150, 153, 154

— cyanoacrylat 89, 100-101, 104

— fibrin-alapanyagu szovetragaszto 89,
101-102

— GRF ragasztoanyag 89, 100

— paradox szabaly 100
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T

Testut 152

thoracolaparotomia 134, 177

-tomia 204

tovafuté matracvarrat (sutura
transgressiva) 84-85

tovafut6 varrat (sutura pelliosum) 80, 204

tObb iilésben végzett mitétek 204

tracheostomia 121-124, 204

tracheotomia 121, 204

transplantatio 151-155, 204

transrectalis laparotomia 132-133, 135

transthoracalis 176

triangularis varrattechnika 160-161

Ltumor-mimikri” jelenség 103

- .surgiceloma” 103

tl ,anatomia” 32

tiibiopszia 176

tiifogok 30, 56, 77

— Mathieu 31, 56

— Hegar 31, 56

— mikrosebészeti tiifogok 186-188

- rugolapos tiifogok 186, 187

— Zweifel 31

tl rogzitése 31

U
Ultracision 72, 150
urgens (siirgds) miitét 204

\%

vagas 65

varratsor 80

varratszedés 90-91

varréanyagok 75, 93-104

— bevondanyagok 94

— felszivodo varréanyagok 96

— fonalkezelési tandcsok 77-78, 80, 98
— monofil varréanyag 94

- nem felszivodo varréanyagok 94-95
- polifil varréanyag 94

— pseudomonofil varréanyagok 94

- reakcioindex 98-99

- szintetikus alapanyaguak 93-95

— természetes alapanyaguak 95, 97-98
varréanyagok szalvastagsiaga 94

VATS 177

vénapreparalas 114-116

venotomia 115-116

Veres Janos 166, 169

Veres-tii 166, 168

vérzés csillapitasa 67-73

— biolégiai vérzéscsillapitas 72

— digitalis pressio 68

— érlument elzaré modszerek 69-72

— érlument helyreallit6 modszerek 69, 73,
157-163

— fizikai vérzéscsillapitas 71

— — elektrocoagulatio 71

— —lézersugar 23, 25, 150

— —ultrahangos 150

— ideiglenes vérzéscsillapitas 67-79

— kémiai vérzéscsillapitas 72

— kombinalt vérzéscsillapitas 72

—mechanikai vérzéscsillapitas 69-71

— —lekotés, ligatura 70

— — éralaoltés 70-71

— — érkoriiloltés 71

- vérzés végleges ellatasa 69

vertikalis matracoltés (Donati-féle 61tés)
83-86

vérzés végleges ellatasa 69

vesehilus lidocainos infiltralasa 65, 153

vesehuzas (tractio) 153

vese regionalis hypothermia 153

vesesebészet miitéttani alapjai 147, 152-153

— hilus és tok lidocainos hydropreparalasa
65, 153

—resectio 104, 159-160

- sebészi anatomia 152

—segmentek 152

— transplantatio 153

— vénas rendszer Testut szerint 152

videoasszisztalt thoracalis sebészet (VATS)
177

W
Woodburne 148

Y/

Zweifel 31

zsiliping 38
zsilipnadrag 38
zsilipel6 rendszer 38
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