Sebészeti Mutettani Intezet

»C”’ Modul - Halado orvosi eljarasok

C3-4 MODUL - Nagymutét a gyakorlatban

C5-6 MODUL - Minimalisan invaziv sebészet

SMI




Kis Sebészeti Beavatkozasok

Ambulanter keretek kozott, helyi érzéstelenitésben

A beteg nem igényel kiilondsebb preoperativ el6készitést, peri-, és
posztoperativ megfigyelést;

Alapveté szabalyok:
* megfelel6 miitéti indikacio
* az aszepszis szabalyai

* abeteg szamara legkisebb megterhelést jelent6 és legcélravezet6bb
mutét végzése

* ebbe a csoportba sorolhatok az

* incisiok (feltarasok)

* excisiok (kimetszések)



INCISIO

Tagabb értelemben ,,bemetszést” jelent: ezzel kezd6dik
minden miitét.

A kismititéteknél”: a koriilirt, gennyes beolvadassal jaro
gyulladasos folyamatok (talyogok) feltarasa.

(Talyogok leggyakrabban feliiletesen a
boron (folliculitis, furunculus, carbunculus,
inflammalt atheroma, hydradenitis), illetve
perianalisan képz6dhetnek.)

A talyog kezelése (1) helyi érzéstelenitésbdl, (2) megnyitasbol
(3) kioblitésbél és (4) drenazsbal all.



EXCISIO 1.

Bérelvaltozasok esetén

Képletek: korabbi mititéti vagy egyéb hegek, illetve a b6rbdl
kiindul6 benignus fibromak, festékes anyajegyek.

Helyi érzéstelenités: (1.0 vagy 2.0 %-o0s Lidocain)

Kimetszés: az elvaltozast megfelel6 ép széllel egyiitt, a
Langer-vonalaknak megfelel6en, altalaban
, a bor teljes vastagsagat atmetszve.

Vérzéscsillapitas

Bér zaras: altalaban fesziilés miatt Donati oltésekkel, ritkan
intracutan tovafuto varrat is alkalmazhaté.




EXCISIO 2.

Bor alatti elvaltozasok esetén

Képletek:

* tokkal rendelkeznek (egyes lipomak, atheromak, cystak
(folyadékkal telt képletek), ganglionok);

* tokkal nem rendelkeznek (pl. altalaban a hat lipomai).

Helyi érzéstelenités: el6szor a bort infiltraljuk (intracutan
adott Lidocain oldattal), majd a mélyebb rétegeket az
elvaltozas koriil.

Bdrmetszés: a Langer vonalak mentén, majd a mélyebben
levé képlet kipreparalasa.

Vérzéscsillapitas

Bor zaras




,JKismittétek” attekintése a

oktato program alapjan

Ellipse excision - Kimetszés babérlevél alakban
Epidermoid cyst removal - Atheroma eltavolitasa

Removing a lipoma - Lipoma eltavolitasa



Halado szovetegyesités

Bélanasztomozis - el6zmények

Izolalas: a bélcsatorna megnyitasa el6tt az érintett
bélszakaszt steril torl6kkel ,izolaljuk” a has tobbi
részétol.

Passzalas: tapinthat6 béltartalom esetén, a fal
megnyitasa el6tt az érintett bélszakaszbdl a
béltartalmat tovabb vezetjiik, ,,passzaljuk”.

A lument ideiglenesen elzarjuk: oralis és aboralis
részre felhelyezett atraumatikus Klammer fogokkal.




Bélanasztomozis 2.
Enterotomia

A bélfal megnyitasat mindig diatermias eszkozzel
végezziik antimesenterialisan. Igy a bélfalb6l nem kapunk
komolyabb vérzést.

A bél megnyitasa utan a bél lumenét povidon-jodidos
(Betadin) tamponokkal kitoroljiik.

lektrokoagulacié (diatermia): nagy frekvenciaju valtoaram termikus hatase



Bélanasztomozis 3.

»

A seromuscularis oltés
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A bélfalat 3/0-as felszivodo, atraumatikus fonallal zarjuk.
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Bélanasztomozis 5.

Sarokoltések

A sebzugokba seromuscularisan, a tart6fonalak
segitségével a nyilast fixalni tudjuk.

Masodik réteg oltéssora
* csomos oltésekkel 3-5 mm-es tavolsagokban

o 77 elsé varratsor serosa reteooel tortéend fedésere



Delanasztomozis 0.
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Gyakorlat menete

Szamitogépes oktatoterem:
,Kismiitétek” attekintése a oktat6 program alapjan

Hallgat6i miit6:

Belépés: sapka, maszk, 1abzsak; asszisztalt kesztyti felvétel;
Kivitelezés: asszisztens és operatdr pozicioban

Feladatok:

1. A/ ,Babérlevél” kimetszés - parokban (8x2),;
B/ Tokos képlet v. ciszta eltavolitasa;
Sebzaras két rétegben: Subcutis - megszakitott csomos 6ltés;
Bdérvarrat - Donati vagy intracutan varrat;

2. Enterotomia vékonybélen elektrokauterrel - parokban (8x2),;
Bélvarrat készitése egy/két rétegben



