Sebészeti Mutéttani Intéezet

.B” Modul — Gyakorlati Orvosi Alapismeretek
Jrvostechnika és Monitorozas a Gyakorlatba

3 1-2. gyakorlat — Perioperativ folyadékterapia a gyakorlatba
(A volumenkorrekcio eszkozei, injekciozas,
Intravenas infuzio, infuzios oldatok, vervetel
technikaja, felkészités az invaziv monitorozasra)

3 3-4. gyakorlat — Kardiovaszkularis monitorozas és eszkoze

3 5-6. gyakorlat — Szabad légutak biztositasa és a
légzorendszer monitorozasa



A periférias venabiztositas eszkozei 1.

Fecskendok és injekcios tuk:

- Ma tobbnyire mUanyag, egyszer hasznalatos, gyarilag
sterilizalt fecskendo (Luer)

- Kobtartalom alapjan 1, 2, 5, 10, 20, 25, 50, 60 ml

- Az injekcios tlk rozsdamentes acelbdl készulnek, meretuket
nemzetkozileg elfogadott szinkod jelzi
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Szarnyas tuk:

- A tavel egybeeéepitett kanul

- Flexibllis, jol rogzithetd mUanyag szarnyak
- Jol hasznalhato vekonyabb venak eseten




A periférias venabiztositas eszkozei 2.

Periférias kanulok (Branul):

- A periférias kanult ti és katéter kombinacidja alkotja
- FO részei: mUanyag kanul rogzité szarnnyal, femta,
szelepes injekcios port, vergyujtdo kamra




A periférias venabiztositas eszkozei 3.

A csapok:




A vervétel technikaja 1.

- A beteget fektessuk le, vagy ultessuk le, kinyujtott karral

- Ujjal torténd tapogatassal keresuk meg a megfeleld
venat

- A kar l6gatasa es az izompumpa lathatobba teszi a venat

- Helyezzuk fel a leszoritd mandzsettat

- FertGtlenitsuk a borteruletet és varjunk 15 masodpercet

- Feszitsuk meg a bort, hogy meggatoljuk a véna
elmozdulasat

- A felfele forditott metszlapu tit a borfelszinnel 30°-ot
bezard szogben vezessuk be

- Fontos, hogy a beteg ehgyomorra legyen, ne dohanyozzon



A vérvétel technikaja 2.

 mintavevo csovek:

El6szor a szérumcsovet (fehér/sarga) toltsuk fel

Ezutan kovetkezik az alvadasi cs6

Az alvadasi, sullyedési es hematokrit csoveknek teljesen
tele kell lenniuk!

A vermintat ne tegyuk hiatobe; minél hamarabb juttassuk
a laborba

2007. 01 .29




Az injekciok 1.

Altalanos szabalyok:

- Injekcié adasa el6tt mindig gondosan fertotlenitsuk a bort

- A fecskendd6t mindig légteleniteni kell

- Az ampulla felnyitasa utan a gyogyszert rovid idon belul
be kell adni

- A gyogyszer felszivasakor a ti nem érintheti az ampulla
Kulsejét

- Lehetdleg mas tat hasznaljunk a gyogyszer felszivasahoz
és a beadasahoz

- Porampulla esetén el6szor az oldoszert kell felszivni, majd
a port tartalmazé gumidugoés uvegbe, annak bels6 falara
fecskendezzuk az olddszert, 0sszerazzuk, és beadjuk

- Beadas el6tt még egyszer ellenérizzuk a gyogyszert
(Amit egyszer beadtunk, azt nem lehet visszaszivni)




Az injekciok 2.

Az intrakutan injekcio:

- A bOr rétegei koze adjuk

- Célja: borprobak (tuberkulin, gyogyszerallergia)

- Tuberkulin fecskend6, vekony tl, kis mennyiségl anyag
- A fecskendot kis szogben szurjuk be (10-20°)

- Helyel: alkar hajlito oldal, hat, has




Az injekciok 3.

A szubkutan injekcio:

- Kis mennyiségl gyogyszer bor ala juttatasa (pl. inzulin,
heparin)

- Vekony tut alkalmazunk

- FertGtlenites utan a bort huvelyk- és mutatoujjunkkal
osszenyomva megemeljuk, és a bor alatti kotoszovetbe
szurunk, a tut 45-60°-o0s szogben tartva

- Helyei: a felkar kulsd-fels6 harmada, a comb kulso-
kOzépso resze, a hasfal és a mellkas bére ala




Az injekciok 4.

Az intramuszkularis injekcio:

- Nagyobb mennyiseégl (5ml) oldat beadasara (olajos oldat is!)

- Fertotlenites utan a tat derekszogben, gyors mozdulattal
szurjuk be, a szuras helyet masszirozzuk

- Helyel: glutealis izomzat, comb lateralis oldala

- CAVE: antikoagulaltak! Ellenérizzuk, nem jutott-e a tl erbe!




Az injekciok 5.

Az intravénas injekcio:

- Gyors hatasu

- Csak vizes oldatok beadasara alkalmas!

- A vénatol centralisan levo részt leszoritjuk, fertotlenités utan
a tat a vena lefutasanak megfelelGen, hegyevel felfele,
30-45°-0s szogben beszurjuk. Ha visszaszivaskor ver jon
a fecskenddbe, a gyogyszert lassan beadjuk

- Helyel: v. mediana cubiti, v. cephalica, kéz, labhat vénai




A branul bevezetese 1.
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Mutato és kozepso ujjunkkal az injekcios portot ragadjuk
meg, a huvelykujj a tolélapot tartja



A Branul bevezetése 2.
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A bdrfelszinnel 30-45°-0s szogben toljuk a kanult a véna
felé



A Branul bevezetése 3.

A bevezetes egyetlen, megszakitas nelkuli mozdulattal
tortenjen



A Branul bevezetése 4.

Miutan elértuk a lument, a fémtat kissé visszahuzzuk, a kanult
pedig eloretoljuk



A Branul bevezetése 5.
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Miutan a kanul a kivant helyzetbe kerult, a fémtit
eltavolitjuk, és a Branult rogzitjuk



Az infuzidok 1.

Az infuzidk indikacioi:

- Volumenpotlas

- lon- és sav-bazis zavarok rendezése
- Tapanyagok bevitele

- Gyogyszeradagolas

- Véna fenntartasa

Ovatossagq sziikséges:

- Dekompenzalt szivelegtelenseg
- TUdO6- es agyodéma

- Hyperhydratio

- Oliguria, anuria




Az infuziok 2.
Az infuzié adasahoz szukséges eszkozok:
- Infuzids palack, zsak
- Steril infuzios szerelék
- Branul vagy szarnyast(
- Dezinficiens
- Vatta
- Ragtapasz
- Infuzios allvany

Az infuzié bekotése:

- A pajzsos tut az infuzios zsak gumidugojan atszurjuk

- A zsakot felakasztjuk

- A cseppszabalyozo tartaly alsé reszet 6sszenyomva a
folyadékszintet beallitjuk (a tartaly kb. harmadaig)

- A lefolyocsovet legtelenitjuk, és a Branulhoz csatlakoztatjuk

- Az infuziét a kivant cseppszammal elinditjuk




Az infuzidok 3.
Adagolas:
- Makrocseppes adagolo: K s
10-15 csepp/ml O v/ a4
- Mikrocseppes adagolo: L/
60 csepp/ml
- Az infuzidé mennyiseget az
életkor, fizikai allapot, testfelszin,
folyadék ozmolaritasa hatarozza
meg
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Az infuziés pumpak 1.

Celjuk:

- Gyogyszerek lassu beadasa

- Kis mennyiségl gyogyszerek/infuziok nagy pontossagu
adagolasa

Volumetrikus infuzios pumpa:

- Elektromosan vezérelt perisztaltikus pumpaval mikodik

- Az infuziés parameétereket kell megadni,
a pumpa a sebesseget kiszamitja

- Infuzios allvanyra rogzithet6




Az infuziés pumpak 2.

Fecskendds infuziés pumpa:

- Hosszu id6tartamu, kis volumen( infuziok, gyogyszerek
beadasa kulonbozd meéretl fecskenddkkel

- Toronyszerlien egymasra rakhatok (tobb gyogyszer beadasa)

Paciensvezérelt analgézia:

- Kis meéretl, elemmel mikodd pumpa

- A beteg sajat igenye szerint adagolja a
gyogyszert




A volumenpotlas lehetoségei

P TN

Krisztalloid Kolloid  Veérkeészitmeények
oldatok oldatok



Krisztalloid oldatok 1.

- A teljes extracellularis téerben oszlanak meg

- Hypovolaemia, hypovolaemias shock kezelesének
megkezdesére alkalmasak

- Osszetételiik megegyezik az interstitialis folyadékéval

- Ozmozisnyomasuk a plazmaeéval azonos

- Szoveti vizeny6t eredményezhetnek

- Nagyobb mennyiseégben acidozist okozhatnak




Krisztalloid oldatok 2.

Fiziologias sooldat:

- Osszetétel: Na*: 154 mmol/l, Cl-: 154 mmol/l

- Javallatok: verzes, éges, trauma, hypotonias dehydratio,
vivooldat

- Ellenjavallatok: hypertonias dehydratio, oedema.
hyperchloraemia, metabolikus acidosis

Ringer-laktat:

- Osszetétel: Na*: 130,2 mmol/l, K*: 5,4 mmoll/l,
Ca?*: 0,9 mmol/l, Mg?*: 1,0 mmol/l, CI-: 112,2 mmolll,
laktat: 27,2 mmol/l

- Javallatok: akut és kronikus extracellularis folyadéekvesztes,
vivooldat

- ElOny: ved az acidosis kialakulasatol

- CAVE: foszfat- és karbonattartalmu oldatokkal elegyiteni tilos!




Kolloid oldatok 1.

- Makromolekulakat tartalmazé oldatok

- Az intravasalis terben maradnak, és ott vizet kotnek meg

- Ha a kolloidozmotikus nyomas a plazmaéval egyezik,
Isovolaemias expanzio a kovetkezmeny

- Ha a kolloidozmotikus nyomas a plazmaénal nagyobb,
plazmaexpanderekrdl beszélunk
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Kolloid oldatok 2.

Plazma expander hatas:




Kolloid oldatok 3.

Albumin:

- Termeészetes kolloid

- Hatasa 4-6 ora

- Szeptikus es hypoproteinaemias betegeknek elonyos

Zselatin:

- Szarvasmarhabdl szarmazik

- Relative kevés mellékhatas, thrombosis profilaxisra is alkalma
- Az allati eredet kockazat lehet

Dextran:

- 70.000 D es 40.000 D atlagos molekulasullyal kerulnek
forgalomba

- Kedvez0 hatassal bir a leukocyta- és thrombocyra adhesiora

- Sulyos mellékhatasok




Kolloid oldatok 4.

Hidroxi-etil keményto:

- ElGallitasa kukorica kemenyitobol

- A hidroxietilalas ellenalldbba teszi az
alfa-amilazzal szemben, és noveli a
vizkoto kapacitast

- Volumennovel6 hatasuk 4 ora

- 6 és 10%-o0s oldat N et

- A masodik és harmadik generacios
oldatok igen keves mellekhatassal

rendelkeznek




Felkészulés az invaziv monitorozashoz:

A vénapreparalas gyakorlasa
Ex vivo

Seldinger technika



Bormetszeés




Tompa preparalas 1.




Tompa preparalas 2.
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A véna kipreparalasa 1.
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A véna kipreparalasa 2.
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A fonal alavezetése 1.




A fonal alavezetése 2.
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A véna kiemelése
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centralls venabpiztositas seldinger
technikaval

1. Periférias vénaba Brauniile tu vezetése

2. T eltavolitasa . h

3. Rugalmas vezetodrot centralis
vénaba vezetése

4. Brauniile hiivelyének eltavolitasa

5. Tagitohiively felvezetése, eltavolitasa
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6. Centralis vénakaniil felvezetése, vezetodrot eltavolitasa
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A gyakorlat menete

Gyakorlat kivitelezése 4 fos kiscsoportokban, 1-1 oktato
iranyitasaval;
Belepés a mitobe: sapka, maszk, kesztyu felvétel egyedul;

1.1.c,, s.c., i.v. és i.m. injekciok beadasa dezinficialas utan,
gyakorlo padon;

2. Véna biztositas ,,vénazo kézen” Braunul vagy pille tu
alkalmazasaval; Infuzié bekotése, cseppszam beallitas.
Infuziés pumpa alkalmazasa a gyakorlatban.

3. A vérvétel technikajanak gyakorlasa: vervétel Braunul-
bol és csappal ellatott kanulbol;

4. Véna preparalas ex vivo:

5. A Seldinger technika kivitelezese;



