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AZ EGYNAPOS SEBESZET ROVID TORTENETE

A huszadik szazad elején fordulat kbvetkezett be a sebészet torténetében, amikor
James Nicoll skdciai sebész a British Medical Journalban cikket k6zolt 8988 gyer-
meken végzett nappali sebészeti beavatkozasrél. Angliaban Nicoll munkassaga
utan azonban nem terjedt el a nappali sebészet, és az orvostarsadalomban is
érezhetd volt az ellenallas. Kdzben az Egyesiilt Allamokban R. W. Waters (Down-
town Anesthesia Clinic, lowa, 1918.) kdzdlt hasonld esetszamot.

1955-ben Farquharson munkassaga nyoman és hosszu sziinet utan ismét kez-
detét vette a nappali sebészet Anglidban. Farquharson a Lancetben szamolt be
a nappali sebészetben végzett hernia mitéteirél. Innentdl kezdve szérvanyo-
san szllettek beszamoldk, de az igazi Nicoll koncepcidt, a fliggetlen egynapos
sebészeti egységet 1969-ben Phoenixben valésitottdk meg, ahol a klinikat Sur-
gicenter-nek hivtak. Jelenleg az USA-ban tébb mint 5000 Surgicenter |étezik.

Innentél kezdve a 70-es és 80-as években villamszerlen terjedt az egynapos
sebészet az USA-ban, Kanadaban, Angliaban és Ausztralidban, megjelentek
a publikaciok a minéségi mutatdkrél, a kdltséghatékonysagrél és a tervezésrol.
Ezzel parhuzamosan megalakultak az egynapos sebészetben érdekelt szak-
emberek tomoriilései, tarsasagok formajaban. Az elsét (Federated Ambulatory
Surgery Association) az USA-ban alapitottak 1974-ben.

1995-ben Belgiumban tizenkét nemzet egynapos sebészeti tarsasdga megala-
pitotta a Nemzetkdzi Egynapos Sebészeti Tarsasagot (International Association
For Ambulatory Surgery, a tovabbiakban IAAS), amelynek jelenleg 23 orszag
tagja, kdztik Magyarorszag is. Az IAAS f6 céljai kozé tartozik az egynapos
sebészet széleskorl terjesztése, oktatasa és fejlesztése, két évente tartanak
nemzetkozi kongresszust (2013-ban Budapesten), és évente regionalisat. Isme-
retterjeszt6 folyoirata az ,Ambulatory Surgery”.

Magyarorszagon 1997-ben alapitottdk meg a Multidiszciplinaris Egynapos
Sebészeti Tarsasagot. A Tarsasag aktivan kézrem(ikédik az egynapos sebé-
szet megismertetésében és terjesztésében. Kitarté munkaja eredményeként ma
nemcsak fliggetlen egynapos sebészeti egységek |éteznek Magyarorszagon,
hanem az &llami kérhdzakban is megkezdddoétt Nicoll koncepcidja, az 6nallé
egynapos sebészeti egységek létesitése.



AZ EGYNAPOS SEBESZET FOGALMA ES
DEFINICIOJA

1995-ben az IAAS megalakulasakor az alapité tagok megfogalmaztak az egy-
napos sebészeti (nappali sebészet) beavatkozas lényegét, amely olyan diag-
nosztikus vagy sebészi beavatkozas, amelyet kérhazi befekvéssel végeznek,
de alternativaként a beteg otthonaban tolti az éjszakat. Ezek a beavatkozasok
magas technikai kovetelményeket tamasztanak, szigoru preoperativ betegsze-
lekcidval és kivizsgalassal, valamint posztoperativ ellatassal és gondozassal.
A hasznalt terminolégia orszagrol orszagra valtozik: ambulans sebészet, egy-
napos sebészet, nappali sebészet, stb. A modern egynapos sebészet nem egy-
szer( modellépitmény vagy csokkentett korhazi tartdzkodas, hanem sokoldalu
koncepcid, amely magaban foglalja a tervezési, orvosi, gazdasagi és minéségi
mutatdkat. A legfontosabb megjegyezni, hogy az egynapos sebészet nem bea-
vatkozast jelent, hanem ellatasi médot, amelyben a beteg egy megjeldlt beteg-
uton megy keresztil a felvételtdl a hazabocsatasig.

Az IAAS egynapos sebészeti definicidja: olyan ellatasi mod, amely utan a beteg
egy munkanapon belll hazabocsathatd, és a beteg sem a miitét elétti éjszakat,
sem a mitét utani éjszakat nem tolti korhazban. Az esetek 90%-aban alkalmaz-
hat6 ez az ellatasi mod, de vannak bizonyos esetek, mikor sziikség van a hosz-
szabb koérhazi tartézkodasra:

» Uj, nagy beavatkozasok bevezetése esetén;

» nem vart szévédmény esetén, amely akadalyozza a beteg hazabocsata-
sat (pl. nagy fajdalom, hanyinger és hanyas);

» bizonyos mitétek konvertalasa esetén (pl. laparoszképos mitét konver-
talasa hasi mtétté);

» a beteg messze lakik (optimalis, ha elére megtervezzik, hogy hova kerl
a beteg mutét utan, pl. medi-hotelbe).

Magyarorszagon a 9/1993. NM rendelet szabalyozza az egynapos sebészet
definiciojat: A beteg, vagy a beteg torvényes képvisel6jének beleegyezésével
végzett olyan tervezhetd, tervezett (elektiv), az egészségligyi szakellatas tarsada-
lombiztositasi finanszirozdsanak egyes kérdéseirél sz6l6, jogszabalyban kihirde-
tett beavatkozas, amely az orvos szakképesitése, jartassaga, a kotelezbéen elbirt
és szukséges infrastruktura, a beteg ambulans mtéti kivalasztasa és kivizsgalasa
szempontjainak fliggvényében az e célra kialakitott egyéb feltételrendszerekkel
miikddd egynapos sebészeten térténik. A beavatkozas utan a beteg néhany 6ras
szakfellgyeletet igényel, melyet egy e célra kialakitott fektetében tolt. A sziksé-
ges megfigyelést kdvetéen a beteg otthonaba bocsathato.
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Egynapos egészséglgyi ellatast nyujté szolgaltatd: lehet kézvetlen fekvébe-
teg-intézeti hattérrel nem rendelkezd, illetve fekvébeteg intézmény, amely a fel-
adat ellataséara elkuldnitett részleggel rendelkezik, és megfelel az egynapos be-
avatkozasok elvégzésére vonatkoz6 jogszabalyi feltételeknek.

AZ EGYNAPOS SEBESZET ELONYEI

Az egynapos sebészet (ES) szamtalan el6nnyel rendelkezik a betegnek, a beteg
hozzatartozéjanak, a kérhaznak és az egész egészséguligyi ellaté rendszernek.

A beteg szamara:

» A szorongassal és stresszel teli korhazi kornyezettel szemben az ES
egysegekben az ellatas betegcentrikus, a kommunikaciéo kdnnyebb,
a beteg személyre szabott apolast és térédést kap. Az ES beteg relative
egészséges, és a kérhazban, allapotahoz viszonyitva sokkal sulyosabb
betegtarsakkal van kortlvéve, ami szorongassal toltheti el.

» A beteg fix id6pontot kap mitétjére, amit nem fenyeget halasztas amiatt,
hogy a helyet és a m(it6i kapacitast az akut betegek ellatasara kell biztositani.

» A személyre szabott kezelés kdvetkeztében gyorsan rehabilitalédik, ott-
honaba bocsathatd, és sajat otthonaban, megszokott kdrnyezetében és
hozzatartozdi jelenlétében gyogyul, igy kikiszobdlheté a korhazi kor-
nyezet altal okozott stresszes és szorongasos allapot. Kilénésképpen
a gyerekek és az id8s betegek esetében fontos ez az uj, ismeretlen kor-
nyezet miatti dezorientacio6 és zavartsag miatt.

» A beteg hasznalhatja a sajat gyogyszereit, nem valtoztatjak meg azokat,
ahogy a korhazakban el6fordulhat (pl. diabéteszes beteg esetén).

» Az ES csokkenti a vardlistakat, hiszen a betegforgas elég gyors. A regisz-
tracio és az el6jegyzés kevésbé bonyolult, ritka a m{itéti halasztas. A fel-
vétel és a hazabocsatas tervezhetd és kontrollalt.

» Csokken a thromboembolizacié lehetésége, mert a beteg rehabilitacidja,
mobilizaldsa réviddel a mitét utan megtorténik.

» Az ES egységekben nem léteznek a multirezisztens korokozok, igy jelen-
tésen csokken az infekcid lehetdsége.

» A beteg gyorsabban gyégyul, hamarabb munkaba allhat.
» Csokkennek a beteglatogatas terhei a hozzatartozok szamara.



Az egészségiigyi intézmények szamara:

» A kivizsgalas és a diagnosztika kikeril a fekvébeteg ellatasbol, és bizo-
nyos gyogyszerkoltség és anyagkodltség a jarébeteg kassza terhére
elszamolhatd (hospitalizacids szakaszban a kiadasok csékkennek).

» Csokken a hospitalizacio ideje és a hotelkdltség, igy az apolas tertletén
elérhetd apolasi kdltség is jelentésen csokken.

» Csokken az egy betegre juté orvosi és személyzeti munkaraforditas.
» A koltségmegtakaritas elérheti a 10-70%-ot is.

» Az elektiv sebészet jobban tervezhet6 (pontosabb eldjegyzés, nincs mitéti
halasztas a surg8sségi ellatasok miatt, jobb az agy és a személyzet
kihasznaltsaga), igy tervezhetd a mitéti szam és a szakmai fejlesztések.

> A tervezhet6ség jegyében mindig Uj és Uj beavatkozasok vezethet6k be,
az Uj eszkdz megvasarlasa is Utemezhetd, a humanerdéforras atgondola-
sa és beszerzése, valamint az épllet bdvitésének lehetdségei is tervez-
hetéek és szervezhetdek.

» Uj ES egység létesitése esetén agyak és mUtSi kapacitas szabadul fel,
ami tobb mitét elvégzésére ad lehetéséget. Uj szolgaltatasok bevezeté-
se révén kiegészitdé bevételekhez juthat a korhaz.

» Az ES j6 a n6véreknek, asszisztenseknek, mert nincs éjszakai ligyelet
€s hétvégi miszak.

A biztosité és az egészségpolitika szamara:

A betegek folyamatos igényei, az Uj beavatkozasok bevezetése és az idéso6-
dé tarsadalom uj kihivasok elé allitia az egészségugyi ellaté rendszer finanszi-
rozasat. A biztositd érdeke, hogy csdkkentse a koltségeket, mikdzben magas
min&séget, hozzaférhetéséget és hatasos terapiat biztosit. A biztositonak tébb
lehet6sége van az egynapos sebészet széles kiterjesztésére:

» Meghatédrozza az elvarhato teljesitményt (hany szdzaléka legyen az ES
az dsszes elektiv beavatkozasnak).

» Az HBCS rendszerben a finanszirozas és sulyszam értéke legyen azonos
és szektorsemleges az egyes ES szolgaltatok kozoétt (kérhazak és egyéb
szolgaltatok esetében). Mindez legyen szabalyozott, a versenyben termé-
szetesen a legjobb mindségi szolgaltatast nyujtbhoz megy a beteg. igy
Iényegesen javul a szolgaltatas minésége, és cstkkennek a koltségek.

» Amennyiben a hazai kdrilmények kdzott 6sztonzdket vezetlink be a rend-
szerben (bérkorrekciok, részesedés a bevételbdl, stb.), tovabb fog terjedni
az ES és tobb beavatkozast fognak végezni a szakemberek.



» Ha az uj technika, technoldgia (laparoszkopia, arthroszképia, endosz-
képia, minimalisan invaziv beavatkozasok, implantatumok hasznalata,
stb.) megsegitését és finanszirozasat lehetévé teszi a biztosito, roviddl
a betegek korhazi tartézkodasa. A biztositénak figyelemmel kell kisérnie
az eszkdzO6k amortizaciojat és az Uj beavatkozasok bevezetését.

» A nyugati orszagokban az egynapos sebészet rohamosan fejl6dik és
egyre tobbféle tobbnapos kérhazi tartdozkodast igénylé beavatkozas kertl
at ebbe az ellatasi korbe (pl. laparoszképosan asszisztalt hiively eltavoli-
tas, csip6 protézis, térd protézis, laparoszképos antireflux mitétek, robot
vezérelt mitétek, stb.).

» Az oktatas és a tovabbképzés magaban is serkent6 hatassal bir, nem-
csak az uj technika elsajatitasa nyujt segitséget, hanem az ES modszer-
tananak és tudomanyanak ismerete is fontos. A lakossag tajékoztatasa
is jelentds szerepet jatszik az ES terjesztésében.

» A korai gyors rehabilitacié kdvetkeztében lényegesen révidil a betegsza-
badsag, ami 6nmagaban is megtakaritast eredményez a biztositonak.

FUGGETLEN, ONALLO EGYNAPOS
SEBESZETI EGYSEGEK TERVEZESE ES
KIALAKITASA A KORHAZAKBAN

Az egészségugyi reform folyamataban az egynapos sebészet nagy szerepet
jatszik a rendszer strukturalis atszervezésében. A globalis gazdasagi valsag az
egészségligy gazdasagi forrasait is korlatozta, és a megszoritasok lényegesen
csOkkentett értékli és mennyiségl szolgaltatasokat eredményeztek. A nyugati
orszagokban azonban az ES bevezetése jelentésen befolyasolta az egészség-
Ugyi ellatérendszert, mennyiségi és minéségi valtozasokat hozott Iétre.

Az ES egy jol szervezett, biztonsagos és koltséghatékony ellatasi médszer, magas
aranyu betegelégedettséggel rendelkezik, és jelenleg a nyugati vilagban az
Osszes elektiv beavatkozas t6bb, mint 70%-at ilyen formaban végzik.

Szamos eldnyei kozll az ES felvaltja a mennyiségi betegellatast minéségi bete-
gellatassal, tovabba csokkenti az agyszamot és a hotelszolgaltatast, és ezaltal
a kérhazak koltségeit. Az ES-ben igen alacsony a szovédmeények rataja és a kor-
hazi fert6zések szama, és nagyon ritka a halalozas. Ugyanazon beavatkozéson
atesett és kérhazban kezelt beteg kdltsége 6sszehasonlitva az azonos, egynapos
sebészetben ellatott beteggel, utébbi 25-68%-kal olcsébb. Ismerve az el6nydket,



Magyarorszagon az ES meghatarozoé szerepet is jatszhat majd az egészséglgyi
ellatérendszer atszervezésében és a minGségi betegellatdsban, tdbb betegbiz-
tonsaggal, hozzaféréssel, beteg- és dolgozdi elégedettséggel.

A strukturavaltashoz és a valtozasok alapjainak megteremtéséhez sziikség van
tobb orszagos, regionalis és helyi, szocialis és politikai egylttmikodésre, vala-
mint az egészségiigyben dolgozdk és a halézatban hozzakapcsolddé szakem-
berek oktatasara és képzésére.

A hatékonyan miikddo, sikeres egynapos sebészeti egységnek harom kovetel-
ménynek kell megfelelnie:

» Kiemelked® eredményt kell produkalnia, 6sszehasonlitva a fekvébeteg
intézményekben elért eredményekkel.

» Biztositania kell a magas min6ségi és biztonsagos operativ
szolgaltatasokat.

» Pénzlgyileg kdltséghatékonynak és fenntarthatonak kell lennie mind
a beteg, mind a szolgaltaté szamara.

Harom egynapos sebészeti tipust ismerink:

Gazdasagilag és vezetésben 6nallo, fliggetlen egynapos sebészeti
egyseg.

Korhaz teruletén 1évd, gazdasagilag és vezetésben fuggetlen
egynapos sebészeti egység.

Kérhazi kértermekben az ES betegek és a tobbi beteg nem kiléndl el.

A leghatékonyabb miikodtetésliek a kérhaz teriletén elhelyezkedd, kitlind szol-
galtatasokat nyujté azon dedikalt egynapos sebészeti egységek, amelyek tel-
jesen elkllonilnek a fekvdbeteg osztalyoktdl, sajat miitékkel és perioperativ
osztalyokkal rendelkeznek.

A legkevésbé hatékonyak a kérhaz osztalyaiban, a fekvébetegekkel vegyesen
kevert ES szolgaltatasok, mert nem koltséghatékonyak, mindig fennall az infek-
Cio lehet6sége, a beteg ki van téve a szorongasos, stresszes lelki allapotnak,
és megsziinik a centrikus betegellatas fogalma. Egyes kérhazak kilon e célra
szeparalnak el ES kértermeket és mitdket. Talan ez kevésbé hatranyos, de nem
tekinthetd definitiv ellatasi formanak.

Az ES egységek tobbsége altalaban multidiszciplinarisan mikadik, tdbb beavat-
kozast végeznek tébb szakmaban, de el6fordulhatnak olyan ES egységek is,
amelyekben egy szakmahoz kapcsolédéan miikédik a betegellatas (pl. szemé-
szet, endoszkopia, plasztikai sebészet, stb.). Az ES egységek tervezése esetén
nincs fix modell, a tervezés a helyi igényeket kdveti. Legjobb esetben a tervezés



rugalmas, figyelembe veszi az egység becsllt nagysagat, elhelyezkedését és
a szolgaltatasok széles skalajat.

A vidéki kisebb telepuléseken és tavoli vidékeken felépllt ES egységek al-
talaban kisebbek, multidiszciplinarisan mikddnek, kevesebb betegszammal
és megfelel6en tervezett épllettel. Itt feltétlendl szikséges figyelembe venni
az egyeéb fontos, az ES egységhez csatlakozd szolgaltatasokat, mint példaul
a 24 oras surgbsseégi ellatast vagy a medi-hotel meglétét, hogy minél tdbb beteg
férhessen hozza az ellatashoz.

A tervezés magaban foglalja azokat az els6édleges szakmai és logisztikai don-
téseket, amelyek biztositjak az ES egység jovébeni gazdasagi stabilitasat, szol-
galtatasainak eredményességét és sikerességét.

Az 6nallé ES egység tervezésének fontos meghatarozé elemei:

Szakmai tervezés: sebészbdl, aneszteziologusbdl és névérbél allo, ES
tapasztalattal rendelkez6 team kijeldlése szikséges, akik a tervezési és
épitészeti munkdhoz szakmai segitséget tudnak nyujtani.

Engedélyeztetési folyamat, a helyi egészségugyi hatésagok és a bizto-
sitok tdmogatasa: az ES egység létesitése esetén sziikséges engedé-
lyeztetni a szakmai és épitészeti latvanytervet a megfelel§ egészséglgyi
hatésagokkal. A tervnek meg kell felelnie a térvényi és rendeleti szaba-
lyozasnak.

Szakorvosok tamogatasa: sziikséges kikérni a szakorvosok véleményét
is, hiszen a tovabbiakban &k fogjak a gyogyitasi feladatokat ellatni.

Szakdolgozdk tamogatésa: a preoperativ illetve a posztoperativ feladato-
kat a névérek latjak el, 6k irdnyitjdk a betegfelligyeletet és a beteglogisz-
tikat, valamint a betegek rehabilitaciojat. Véleményuk donté fontossagu
lehet az alaprajz megtervezésében.

Az ES lokalizacidja: Az ES egység tervezésekor sziikséges egy demo-
grafiai tanulmanyt késziteni a morbiditasi és mortalitasi mutatdkrél, hogy
a legsdiribben lakott terlleten, egy mindenhonnan gyorsan és kdénnyen
megkdzelithetd lokalizacidban legyen az ES épllet.

Az ES egységq terlilete: sziikséges elegendé terilet a miiték, a periope-
rativ szobak, valamint a mellékhelyiségek elhelyezésére. Sziikséges ele-
gendd helyet biztositani a parkolasra és az esetleges jovébeni épuletb6-
vitésre is.

Az egynapos sebészeti egységben a kdvetkezd szolgaltatasokat kell biz-
tositani:



Légkondicionalas

Szlinetmentes aramforras

Orvosi gazok tarolasara alkalmas raktar

Fedett ment&kocsi beélld

Thzolt6é berendezések

Sirg8sségi kijaratok

Mosoda

Anyaggazdalkodasi részleg és szemét tarolasi és -szallitasi lehetéség
Etel és ital szerviz

vV vV VvV vV v vV vV VY

Biztonsagi szolgalat

H. Egységes informatikai rendszer: Figyelmet kell forditani arra, hogy
a rendszer legyen 6sszekapcsolva az ES végzéséhez szilkséges egyéb
szolgaltatéval (pl. radiolégia, patoldgia, labor, stb.)

I. Oktatas: az ES egységek egyetemi, asszisztensi és posztgradualis okta-
tassal is foglalkoznak. Minden nagy ES egységnek (kilénos tekintettel az
egyetemi oktatd kérhazakban 1évd egységekre) sziikséges rendelkeznie
oktatasra alkalmas, modern eszkdzdkkel felszerelt helyiséggel.

J. Kérhazban létesitendé ES egység: mindig legyen a koérhaz tébbi fekvd
osztalyatdl figgetlen egység.

K. ld6zités: csak a tervezési folyamat lezajlasa utan szabad elkezdeni
a konstrukciés munkat.

BETEGUTAK AZ EGYNAPOS SEBESZETBEN

A beteg fogadasa

Az alapellatasbdl vagy egyeéb intézménybdl beutalt betegek jelentkezhetnek
az egynapos sebészeti részleghez tartozd szakorvosi rendelésen, ahol lehe-
téség nyilik konzultalni a megfelel6 szakorvossal. A diagnézis megerGsitése
utan a beteg beutal6t kap az egynapos sebészetre, megtdrténik a kivizsgalas
megtervezése, a beteg regisztraldsa az informatikai rendszerben, valamint az
egynapos sebészeti tevékenységgel kapcsolatos altalanos betegtajékoztatas.

Az egynapos sebészeti tevékenységben résztvevd szakmak, osztalyok 6nallo,
folyamatos szakambulanciakat is mikodtethetnek az intézmény jarébeteg-ellatasi



teruletén. Innen a beteg mar kivizsgalt allapotban, beutaléval keril az egy-
napos sebészeti részlegre. A beutalénak — a betegazonosité adatokon kivul
— tartalmaznia kell:

» a beutal6 intézmény és a beavatkozast végz6 egynapos sebészeti részleg
kodjat,

» az operalo szakorvos kodjat, pecsétjét és

» a beteg naploszamat,

» a beteg legkdzelebbi hozzatartozéinak vagy kisérdjének, gondozéjanak
adatait és elérhet6ségét,

a beteg korel6zményét,
betegségének statuszat,
betegségének BNO kodjat,

a tervezett beavatkozas WHO kédjat,

a mitét tervezett id6pontjat, varhaté idétartamat, és

vV v v v vV

a sebész altal javasolt anesztézia tipusat, amit az altatéorvos felllbiralhat.

A beutalt beteg szakorvosi vizsgalata

Az elbzetes szakorvosi vizsgalat utan a beteg beutaldn rogzitett sebészi és
csaladi anamnézisét, statuszat, szocialis korilményeit az informatikai rend-
szerben rogzitik. Ha még egyéb vizsgalatra, konziliumra lenne szikség, a bete-
get beutaldval ellatva a megfelel6 szakrendelésre iranyitjak. Az egynapos bea-
vatkozasra torténé tajékoztatasi eljaras soran a betegek, vagy a térvényes
képviseldjiik, vagy a helyettiik nyilatkozattételre jogosult személyek megfeleld
informaciohoz jutnak a szlikséges beavatkozasra vonatkozoé tudatos dontések
meghozatalahoz. Informaciot kapnak a javasolt beavatkozasrol, a varhato ered-
meényekrdl, kockazatokrol és barmilyen, a beteget, vagy a térvényes képviselét,
vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult személyt kézvetlendll érinté becsdilt
koltségekrél (amennyiben TAJ kartyaval nem rendelkeznek, vagy az OEP altal
nem finanszirozott beavatkozasra kertil sor).

Az operal6 szakorvos feladata tajékoztatni a beteget

» a mitét természetérdl,

» varhaté és lehetséges szGv6dményeirdl,
» a mitét utani varhaté eseményekrol,

» a hazabocsatasi kritériumokrol,
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» az otthoni teend6krél és
» a varhato kontrollok természetérdl és idépontjairdl.

A tajékoztatas utan a beteg és az operal6 szakorvos alairjak a mitéti beleegye-
z8 nyilatkozatot, melyben a beteg alairasaval megerdsiti, hogy tudomasul vette
az operatdr altal adott, mitéttel kapcsolatos felvilagositast, és kéri a mitétet.
A vizsgalat befejeztével a beteg beutalét kap a mitét el6tti meghatarozott vizs-
galatok elvégzésére.

A BETEGTAJEKOZTATAS FOLYAMATA
AZ EGYNAPOS SEBESZETBEN

A beteget az egynapos sebészeti koordinatorhoz iranyitjak, aki tajékoztatast nyujt
a beteg mutéti el6készitésérdl, felvilagositjia a beteget, hogy a miitét napjan mit
hozzon magaval, a felvétel folyamatardl, valamint altalanos és szakmaspecifikus
tajékoztato flizetet ad at a betegnek. A beteget széban is részletesen tajékoztat-
jak az egynapos sebészeti részleg altalanos kdvetelmény és feltételrendszerérél.
Ezek utan a beteg alairja a tajékoztatéban szerepld beleegyezé nyilatkozatot. Ha
az altalanos tajékoztatas és a beteg kikérdezése soran kiderul, hogy a beteg szo-
cialis korilményei nem felelnek meg az egynapos sebészeti részleg feltételrend-
szerének (lakasaban egyedul él, nincs telefonja, messze lakik, nem tudnak érte
jénni, stb.), ugy azt a beteget ki kell zarni az egynapos sebészeti rendszerbdl és
tajékoztatni kell a f6koordinatort a szocialis kontraindikaciorél. Ebben az esetben
a koordinator értesiti az operal6 szakorvost, aki gondoskodik a beteg tovabbi sor-
sar6l. Ha nincs kizaré ok, akkor a koordinator részletesen és meggy6zéen vala-
szol a beteg kérdéseire, és amennyiben a beavatkozasra vonatkozéan nem tud
véalaszt adni, ugy a beteget a kezel6orvosahoz iranyitja. A koordinator el6jegyzi
a beteget az aneszteziolégiai ambulancidra és megadja a mitét tervezett id6pont-
jat, tovabba ellenérzi a beteg lakhelyével és tartézkodasi helyével kapcsolatos
dokumentaciot és azonositja a beteget. A koordinator id8pontot ad a betegnek és
az anesztezioldgiai ambulanciara iranyitja.

A preoperativ vizsgalat célja, modszerei

A preoperativ vizsgalat f6 célja a mitéti kockazat felismerése és csdkkentése.
Bar az anesztézia fejlédésének eredményeként az azzal sszefliggd mortalitas
és morbiditas az elmult évtizedekben lIényegesen csdkkent, a perioperativ sz6-
védményekkel jelenleg is szadmolnunk kell. A preoperativ vizsgalat és el6készi-
tés jelentéségét alahuzza az a tény, hogy -az irodalmi adatok szerint- az anesz-
téziadval 6sszeflggd halélesetek 40, vagy akar 60 %-a dsszefliggésbe hozhato
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az elégtelen preoperativ kivizsgalassal. Egyik legfontosabb feladat a beteg tel-
jes kor felvilagositasa a tervezett anesztezioldgiai eljarasrol, az ahhoz kapcso-
16d6 lehetséges rizikokrdl és a szilkséges elbkészitésrol.

A preoperativ vizsgalat modszerei:

» kérddiv alkalmazasa;

» elbzetes komputeres felmérés, amelyet elészor a ndévér értékel, aki az anesz-
tezioldgus orvosnak referal, aki csak a problémas betegekkel talalkozik;

» személyes orvos-beteg taldlkozas.

Az aneszteziolégiai ambulancia

A preoperativ vizsgalatok idealis helye az anesztezioldgiai ambulancia, ahol az
aneszteziologus szakorvos nyugodt kérilmények kozott talalkozik a beteggel.
Az anesztezioldgiai ambulancia legfébb célja, hogy a beteg az adott kdriilmé-
nyek kozott optimalis allapotban kerljon miitétre. Az anesztezioldgus orvos fel-
adata a mitéti/anesztezioldgiai kockazat megallapitasa, annak lehetéség sze-
rinti csOkkentése, a perioperativ szévédmények megel&zése.

Az anesztezioldgiai ambulancian végzendd tevékenységek:

» anamnézis felvétel

fizikalis vizsgalat

a vizsgalati leletek értékelése

az anesztezioldgiai kockazat megallapitasa

szikség esetén kiegészitd vizsgalatok elrendelése

a beteg féleiImének csokkentése

a perioperativ terv eldontése

a beteg részletes szodbeli és irasbeli tajékoztatasa

» az anesztezioldgiai beleegyezd nyilatkozat alairatasa

Az aneszteziol6giai ambulancia bizonyitottan néveli a betegbiztonsagot, javitja
a betegellatas mindségét.

vV vvyVvVvywyy
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RIZIKOCSOPORTOK

ASA (American Society of Anesthesiology) osztalyozas: Az anamnézis
és a fizikalis vizsgalat alapjan a leggyakrabban az ASA rizikdcsoport-megha-
tarozast alkalmazzuk, amelyet az Amerikai Aneszteziolégiai Tarsasag 1963-
ban jelentetett meg, de a mai napig is leggyakrabban hasznalt rizikébesorolas.
(1. tablazat)

3 - Meghatarozas Leiras
kategoria
ASA I Egészséges Jo fizikai terhelhet6ség
ASA Il Enyhe, kompenzalt tarsbetegségek Eletvitel nem korlatozott
ASA IIl. Sulyos (de nem életet veszelyeztetd) ot ite) korlatozott
tarsbetegseg
Sulyos (életet kdzvetlenill veszélyez- Eletvitel jelentésen kor-
ASA IV. AN . i
teté/végstadiumu) tarsbetegség latozott
ASA V. Moribund beteg A tuleles varhatoan <24
6ra a beavatkozas nélkul
. Szervdonacio céljabdl
ASA VL. Igazolt agyhalott allapot miitétre keriilé beteg

1. tablazat ASA osztalyozas

Miiteéti rizikocsoportok: A mitéti beavatkozasok fizioldgias stresszt jelentenek,
melynek mértéke a beavatkozas invazivitasaval egyutt emelkedik. A m{téti beavat-
kozasok ezen stresszallapot és a perioperativ kockazat alapjan csoportosithatok:

» Alacsony mitéti rizikd: pl. eml6mitét, testfellleti mitétek (sérvmiitét,
visszérm(itét), térd artroszkdpia, szemmiitétek.

» Kozepes mitéti rizikd: pl. hasi hiszterektomia, végtagi csontmiitétek,
prosztata rezekcios beavatkozasok, pajzsmirigy mitét, lumbalis
diszkusz mUtét, carotis-endarterektomia.

» Magas matéti riziko: pl. nagyizileti protézis mitétek, tidémutétek,
vastagbél rezekcio, idegsebészeti miitétek, szivsebészeti miitétek,
nagyérsebészeti beavatkozasok.

13



A preoperativ vizsgalatok

A preoperativ vizsgalatok definiciojat a 2. tablazat részletezi.

Vérke A teljes vérképbe tartozik a hemoglobin/hematokrit,
P a fehérvérsejtszam és a vérlemezke szam.
A vesefunkcio vizsgalatat a kalium, natrium, a kreatinin

VEED és a karbamid jelenti.

A véralvadas vizsgalatat a protrombin id6 (PTI), az ak-
Véralvadas tivalt parcialis tromboplasztin id6 (APTI) és az ,Interna-
tional Normalized Ratio” (INR) jelenti.

Vércukor A vércukor vizsgalat egy vérmintabdl torténd mérést jelent.

A kilégzési csucsaramlas, a forszirozott vitalkapacitas

Spirometria ] . FORRRP -
és a forszirozott kilégzési volumen mérése.

EKG Nyugalmi 12 elvezetéses elektrokardiografia.

Mellkasrontgen  Alap mellkasrontgen felvétel.

2. tablazat preoperativ vizsgalatok

Anamnézis: Irodalmi adatok tamasztjak ala, hogy a beteg preoperativ paraméte-
rei, mint kor, egészségi allapot, kisérébetegségek 6sszefiiggést mutatnak a peri-
operativ morbiditassal, mortalitassal. Az anamnézis legfontosabb szempontjai:

» altalanos allapot, teherbiras;

» korabbi miitétek, anesztézia, ezzel kapcsolatos szé6v8dmények;

» ismert komolyabb betegségek (sziv-, tid6-, vese-, maj-, vérképzbszervi,
anyagcsere betegségek, thromboembolias szovédmény);

» gyogyszerfogyasztas;
» gyogyszer tulérzékenység, egyéb allergia, asztma.

Fizikalis vizsgalat: A fizikalis vizsgalat legfontosabb szempontjai:

» testsuly, testmagassag mérés, BMI;

» vérnyomas, pulzusszam, testhémérséklet;

» testfelépités, eltérések, anomaliak;

» vénak, varicositas, anasarca, 6démak, bérszin;

» intubaciés nehézségre utald jelek (Mallampati stb.), arcfelépités, fogazat allapota.
A légutak, a tidd és a sziv gondos vizsgalata minimumkdévetelmény. Az anam-
nézis és a fizikalis vizsgalat alapjan javasolt a rizikdocsoport meghatarozas.

Laboratériumi vizsgalatok: A rutin laboratériumi vizsgalatok nem javasoltak,
nem valtoztatjdk meg lényeges mértékben a perioperativ teendéket. Az anam-
nézis és a fizikalis vizsgalat alapjan torténjen dontés a kiegészitd vizsgalatokrol.
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Vérkép: Tinetmentes, nem szelektalt beteganyagon. Rutin meghatarozas nem
javasolt. A mitét invazivitasa, id6s kor, haematoldgiai vagy maj betegség képez-
het javallatot.

Vércukor: Az irodalmi adatok szerint nincs egyetértés abban, hogy éhgyomri vércu-
kor vagy vizelet cukor vizsgalat torténjék. A vércukor vizsgalatot tobben tAmogatjak,
de csak az anamnézis alapjan. Masok szivbetegség, obesitas esetén javasoljak.

Egyéb vizsgalatok:

» Vesefunkciok (vizelet, elektrolitok): Az irodalmi adatok szerint a vizelet vizsgéla-
ta gyakran hoz fals pozitiv eredményt, ezért megtévesztd lehet, és tovabbi vizs-
galatokat indikalhat, ami nem koltséghatékony. Urologiai mitét esetén indikalt.

» Vesefunkcios vizsgalat és elektrolitok javallata: endokrin betegség, vese-
betegség, illetve vese diszfunkcio rizikdja a perioperativ szakaszban, dia-
bétesz, hipertdnia és a vesefunkciora haté terapia alkalmazasa.

» Majfunkciok: ismert majbetegség, ASA IlI-IV csoportban meggondolando.

» Vércsoport: indikalt lehet bizonyos mtétek esetén a varhaté vérzés alap-
jan. Helyi protokollok szerint javasolt a dontés, aneszteziolégus és/vagy
sebész megitélése szerint.

» Alvadasi faktorok vizsgalatanak indikacidja: elsésorban antikoagulans
szedés, valamint specialis m(itétek esetén.

» Tromboplasztin id6 (PTI) az intrinzik utat vizsgalja, igy hasznosabb az ilyen
betegségek felderitésében, bar betegség esetén is adhat normalis értéket.

» Vérgaz vizsgalat: Az artérias vérgaz vizsgalattal szemben a pulzoximet-
ria olcso, fajdalommentes alternativat jelent és értékes informaciét jelent-
het, kiléndsen, ha szobalevegdn vizsgaljuk.

» Vizeletvizsgalat: noninvaziv és ,kényelmes” mdd potencialisan jelentds
allapotok (pl. diabétesz) detektalasara. 1-es és 2-es besorolasu mitétek-
nél nem szikséges, kivéve a hugyuti sebészeti beavatkozasokat.

» Terhességi teszt: Minden reproduktiv korban levé lanynal, nénél finoman
ra kell kérdezni és elvégezni a tesztet.

EKG: A vizsgalatok igazoltak, hogy a részletes anamnézis és a kardialis riziké-
indexek alapjan megitélhetd a kardialis kockazat és elddnthetd az EKG javal-
lata. Koéros EKG gyakoribb idés korban, valamint tobb kiséré betegség esetén.
Nyugalmi EKG javasolt ismert kardialis rizikéfaktorok esetén. A kor 6nmagaban
nem indikal preoperativ EKG vizsgalatot. Vizsgalatok igazoltak, hogy a korrekt
anamnézis és a kardialis rizikdbecslés alapjan a kockazat megitélhetd.

Mellkasrontgen: Javasolhatd preoperativ vizsgalatként dohanyosoknal, illetve
COPD vagy szivbetegség esetén. Egyes irodalmi adatok a 60 év feletti kort,
valamint a mitét tipusat is megjeldlik indikacioként. Vizsgalatok igazoltak, hogy
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a 10% koruli kéros mellkasrontgen csak 1,3 %-ban volt ismeretlen, illetve egy
részuk fals pozitiv volt.

Légzésfunkciés vizsgalat: Dohanyosoknal, illetve COPD-ben szenveddknél
a mitét sulyossaga alapjan eldontendé. A fenti allapotok és a miitét sulyossaga alap-
jan lehet indokolt a kéltséghaszon mérlegelésével, rutin vizsgalatként nem javasolt.

3. tablazat ASA rizikdcsoportokban ajanlott preoperativ vizsgalatok

ASA I. rizikécsoport > 16 év

(- N
<40 év 40-606v  >606év
ngfést??iiiké ) ) 2XE
! m'ﬂ?:ﬁ riziké xﬁé'éép’ xié'éép' ENE, MR, VEE0 J

ASA Il rizikécsoport

Kardiovaszkularis tarsbetegség esetén

(- A
<40 év 40-60 év > 60 év
sl EKG EKG EKG
muitéti riziko
WD EKG EKG 2XE, Here:
muitéti riziko Vese
Magas EKG, Vérkép, EKG, Vérkép, EKG, Vérkép,
§ miitéti riziko Vese, Vese, Vese, Mellkasrtg. J

Légzdszervi tarsbetegség esetén

<40 év 40-60 év > 60 év

Alacsony
miitéti riziké : - EKG
Kozepes o
miitéti riziké i - EKG, Verkep, Vese
LEREE Vérkép, Vese,  Vérkeép, Vese,  EKG, Vérkép,

mitéti riziko Mellkasrtg. Mellkasrtg. Vese, Mellkasrtg.
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Vesebetegség esetén

e A
<40 év 40-60 év > 60 év
Al'a'lc,s t_:)n_y_ . Vese Vese Vese
muitéti riziko
Kciz t?p_e§ o Vese Vese EKG, Vérkép, Vese
muitéti riziko
SEEES Vérkép, Vese RO Verkep,  piea viarkép, Vese
muitéti rizikd Vese
o J
ASA Il rizik6csoport
Kardiovaszkularis tarsbetegség esetén
(~ A
<40 év 40-60 év > 60 év
eV EKG, Vese EKG, Vese  EKG, Vese
muitéti riziko
Kozepes EKG, Vérkép, EKG, Vérkép, EKG, Vérkép,
muitéti riziko Vese Vese Vese
Magas EKG, Vérkép, EKG, Vérkép, EKG, Vérkép,
| mutéti riziko Vese Vese Vese, Mellkasrtg.
Légzészervi tarsbetegség esetén
(~ A
<40 év 40-60 év > 60 év
Algc’sFm_y_ . Vese EKG, Vese
muitéti riziko
WD Vérkép, Vese  Vérkép, Vese  EKG, Vérkép, Vese
muitéti riziko
Magas _ EKG, Vérkép, EKG, Vérkép,
| mutéti riziko VTG N Vese Vese, Mellkasrtg.
Vesebetegség esetén
(~ A
<40 év 40-60 év > 60 év
AEEEE Vérkép, Vese  Vérkép, Vese  EKG, Vérkép, Vese
muitéti riziko
WD Vérkép, Vese  Vérkép, Vese  EKG, Vérkép, Vese
muitéti riziko
LEED Vérkép, Vese RO VOrkép,  pa varkap, Vese
§ muitéti riziko Vese )




Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A preoperativ kivizsgalashoz szilkséges személyi és targyi feltételek megegyez-
nek az egyéb anesztezioldgiai tevékenység minimum feltételeivel.

A preoperativ vizsgalat dokumentalasa

Az ambulans vizsgalatrél, az aneszteziologus orvos véleményérél, a beteg
anesztezioldgiai kockazatarol irasos dokumentacié készul, amelynek egy pél-
danyat a beteg kapja. A beleegyezd nyilatkozatot az irasos és a szdébeli felvila-
gositas utan a beteg az ambulancian irja ala.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koril-
ményei, egyéni elvarasai

Az orvosi ellatas mindségének javulasaval az atlagéletkor névekszik, ma mar
a sulyosabb alapbetegséggel rendelkez6knek is j6 életmindség biztosithatd. Ennek
kdszoénhetéen egyre gyakoribb az igény az idésebb, tdbb tarsbetegséggel rendel-
kezdk korébdl is miitéti ellatasra. Ezek a paciensek azonban a perioperativ ella-
tasrol csak kevés informaciéval rendelkeznek. Az anesztezioldgiai ambulancian
valo talalkozas ad lehetéséget a betegek megfelel6 kivizsgalasara, el6készitésére
és felvilagositasara, tajékoztatasara. Az aneszteziologusok szerepe tehat jelen-
tésen nétt, hiszen a betegek megfeleld perioperativ ellatasa biztositja a gyors,
szévédménymentes felépilést. Az ambulancian térténd talalkozas soran torténik
meg a perioperativ ellatds megtervezése a kivizsgalastdl, az anesztézia megva-
lasztasan keresztul a m{itét utani fajdalomcsillapitasig.

A BETEGFELVETELTOL A HAZABOCSATASIG

A beteg egyeztetett idépontban megjelenik a mitétre. A beteg elhozza magaval
a mitéthez szilkséges dokumentacidjat. A posztoperativ részlegre vonatkozo fel-
tételrendszert a beteg el6z6leg mar megismerte. A beteget azonositjak, majd mi-
tét elétt az osztalyos névér kikérdezi a beteget, kitdlti az apolasi dokumentaciot és
a check-listat, felszdlitja, hogy igényt tart-e értékeinek megbrzésére. A beteg a korte-
remben valo elhelyezkedése utan felkészll az anesztezioldgiai vizitre, amikor ismé-
telten megvizsgalja és kikérdezi az aneszteziolégus szakorvos, elrendeli a beteg
premedikaciojat, illetve meglatogatja az operalé szakorvosa is. Itt nagyon fontos
a mtét elbtti vizsgalat, és a mitéti terlilet oldalisaganak a megjeldlése (pl. bal vagy
jobb). Mitét el6tt az osztalyon kell biztositani az inflzidhoz sziikséges vénat és tartds

18



kanilt kell behelyezni, illetve szlikség esetén megkezdeni a preoperativ fajdalomcsil-
lapitast. M{tét el6tt még a kérteremben azonositani kell ismét a beteget (név, TAJ,
szliletési datum, anyja neve). Az azonositast a koordinator f{6névér megbizasabdl az
osztalyos névér végzi, majd atadja a mitdssegédnek, aki a mitébe szallitia a be-
teget. A premedikalt beteget mindig fekv&kocsiban sziikséges a miitébe szallitani.
A miitéssegéd a beteg telijes dokumentacidjat viszi a beteggel. Miitét el6tt a miits-
ben ismételten azonositjak a beteget. Az azonositast az altatd orvos megbizasabol
az anesztezioldgus asszisztens végzi. Ha a mitéti tertilet oldalisaganak azonositasa
ellendrzést igényel, a bejeldlés az operald sebész feladata, és a beteg premedikaci-
Oja és altatasa el6tt sziikséges megtenni. A beteg borotvalasat kdzvetlenil a mitét
el6tt szikséges elvégezni. A beteg idében torténd elékészitése, a mitéasztalon valoé
fektetése, a miitéthez szlikséges steril sebészi eszkdzok és izolald anyagok bizto-
sitasa és a sebész kézi bemosakodasanak ellenbrzése a fé6miitdsnd és kdzvetlen
megbizottjanak (az asszisztalé m(itésnd) a feladata. A nem kielégité sterilizalasbol
fakadoé problémak a fémiitésnét vagy megbizotijat (aki jelen van a mitétnél) terhe-
lik. Mtét utan a mltéthez hasznalt nem egyszer hasznalatos eszkdzoket a mité-
bél a miitéssegéd szallitia a mliszermosd helyiségbe. A veszélyes hulladékgy(ij-
tébe szallitia a veszélyes hulladékot és egyéb hulladékot. A szbvettani vizsgalatra
kildendd mintat/szervet a miitéssegéd a megfelelé szabvanyos edénybe helyezi,
a beteg azonositd adataival ellatja, és a szdvettani flizetbe beirja. Egyben felszolit-
ja az operal6 szakorvost, hogy a kérszovettani vizsgalatkérd lapot készitse el, és
a mintat, valamint a vizsgalatkérd lapot a megfeleld helyen raktarozza. Szévettani
minta elvesztése miatt a miitéssegédet és a miitésnét felelsség terheli. Két mitét
kézott a miitét ki kell takaritani. A takaritas és a fert6tlenités a miitéssegéd felada-
ta, de a fém(itésnd felel az ellendrzésért és a tisztasagért. Az operalé szakorvos,
amennyiben lehetésége van, két mitét kozott leirja a mitétet és a tervezett epikrizist,
mert a mitéti program végeén torténé adminisztracio lényegesen lassitja a betegek
altatasi jegyzokonyvvel egyltt — visszaszallitjak az anesztezioldgiai megfigyelébe
(ébreddbe) vagy a korterembe, ahol az anesztezioldgus és a miitéssegéd atadja az
osztalyos névérnek.

Az altalanos érzéstelenitésbol valé visszatérésnek harom szakaszat kii-
I6nitjuk el:

Elsé ébredési fazis: a szem kinyitasaig, ébredésig terjed. Ha a beteg reflexei
visszatérnek, szemét nyitja, a vitalis paraméterei stabilak, elhagyhatja az ébred6
helyiséget, amely egy kiemelt szintii megfigyelé. Ebben a szakaszban a beteg
fokozottabb felligyeletet, monitorozast igényel. Az alabbi tablazat feltételrendszere
szerint hatarozzuk meg, hogy a beteg mikor hagyhatja el az ébredét.
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Aldrete pontozasi rendszer:

Aktivitas: Pontszam
Spontan vagy megszdlitasra képes mozgatni 4 végtagjat 2
2 végtagot 1
0 végtagot 0

Légzés Pontszam
Képes mély belégzésre és kéhdgésre 2
Dyspnoés, besziikult vagy korlatozott 1égzés 1
Apnoés 0

Vérnyomas Pontszam
Vérnyomas 20 Hgmm (pre-anesztézia szinthez képest) 2
Vérnyomas 20—50 Hgmm (pre-anesztézia szinthez képest) 1
Vérnyomas 50 Hgmm (pre-anesztézia szinthez képest 0

Tudat Pontszam
Teljesen ébren 2
Felszolitasra reagal 1
Nem reagal 0

Oxigén szaturacioé Pontszam
Képes fenntartani SaO2 >92% szobalevegdn 2
Sziikség van kiegészité oxigénre SaO2 >90% 1
Sa02 <90% értéket tart kiegészité oxigénnel 0

Az elért pontszamot 6sszeadjuk, és addig tartjuk a beteget az ébredében, amig
nem éri el a = 9 pontszamot, ami az athelyezéshez sziikséges.

Masodik fazis: a teljes elbocsathatésagig tart, amikor a beteg 6nalléan kdzleke-
dik, 6nmagat ellatni, enni, inni, vizelni képes. Képzett névérek felligyelik a beteget,
akik jartasak az esetleges szév8dmények, mint fajdalom, PONV kezelésében.

Bizonyos esetekben el lehet keriilni az ébredét (illetve a kiemelt szinti medfi-
gyel6t), és a beteg kdzvetlenll az osztalyra vihetd. llyenkor a kdvetkezé ponto-
zasi rendszer alkalmazhato:
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A kiemelt megfigyel6 szobat elkeriilé pontozasi rendszer:

A. Tudat szint: Pontszam
Eber és orienalt 2
Kisebb stimulaciéra ébreszthet6 1
Csak a tapintasra reagal 0

B. Fizikai aktivitas Pontszam

Parancsra mozgatja minden végtagjat 2
Kisebb gyengeség a végtagok mozgatasako 1
Nem képes spontan mozgatni végtagjait 0

C. Keringés stabilitas Pontszam

Atlagos vérnyomas 15% az alapértékté| 2
Atlagos vérnyomas 15-30% az alapértéktsl 1
Atlagos vérnyomas 30% az alapérték alatt 0

D. Légzés stabilitas Pontszam

Dyspnoe gyenge kéhdgéssel 0

E. Oxigén szaturacié Pontszam

Képes fenntartani >92% szobalevegén 2
Szikség van kiegészité oxigén adasara 1
Szaturacio <90% értéket tart kiegészité oxigénnel 0

F. Postoperativ fajdalomcsillapitasi igény Pontszam

Minimalis fajdalom vagy diszkomfort 2
Meérsékelt vagy akut fajdalom mely i.v. fajdalomcsillapitd adast igényel 1
Allandé akut fajdalom 0

G. Postoperativ hanyas tiinetek Pontszam

Nincs vagy mérsékelt nausea hanyas nélkul 2
Atmeneti hanyas vagy dklendezés 1
Perzisztal6 mérsékelt vagy erés hanyinger és hanyas 0

Képes mélyen lélegezni 2
Tachypnoe j6 kohdgéssel 1

- o J o J o J o J o J
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Az elért pontszamot 6sszeadjuk, = /12 pontszam sziikséges a kiemelt megfigyel
elkerilésére.

Harmadik fazis/,,késoi visszatérés”: a korabbi pszicholdgiai és fizioldgiai allapot
teljes visszatérése. A beteg gépkocsit csak 24 6ra utan vezethet. Az osztélyon a né-
vér — az anesztezioldgus szakorvossal egyetértésben — folytatja a posztoperativ
kezelést. Probléma esetén kdzvetlenll szél az aneszteziolégus szakorvosnak, illet-
ve az operal6é szakorvosnak. Az osztalyos névér bizonyos id6kézdnként ellenérzi
a beteg paramétereit és az apolasi dokumentaciéban lévd észlelblapon regisztralja.

A teljes ébredés utan és az életfunkciok teljes visszanyerése utan az altatéorvos uta-
sitasara az osztalyos néveér elkezdi a beteg mobilizaciéjat, rehabilitaciojat. Az anesz-
teziologus szakorvos utasitasara a beteg per os kaphat folyadékot és elkezdhet6
a taplalasa. A teljes mobilizacié utan az operalé szakorvos megvizsgalja betegét, és
utasitast adhat, megbeszéli az osztalyos névérrel a beteg k6tézését, sebének ellata-
sat. Egyben megbeszéli a beteggel az otthoni teenddket, a kontroll vizsgalat idépontjat
és az esetleges varratszedés idépontjat is. Az aneszteziologus meglatogatja a bete-
get tavozasa elbtt és meghatérozza a hazabocséathatdésagi paramétereit. A tavozés
feltételei: stabil vitalis funkciok, a beteg térben és idében orientalt, 6nalléan képes fel-
Oltdzni, kiséret nélkdl jarni, nincs hanyingere, fajdalma oralis analgetikummal uralhato,
nincs sebészi vérzés, megoldhaté az otthonaba széllitas. E paraméterek a PADSS
pontrendszer alapjan hatarozhatok meg. Ezt kbvetéen a beteg felkésziilhet a tavozas-
ra. Az operal6 szakorvos elkésziti a végleges epikrizist, és alairja a zaréjelentést. Az
osztalyos névér feladata, hogy a betegnek eljuttassa, odaadja, alairassa a zaréjelen-
tést, az apolasi dokumentaciét, és egyben ellendrizze, hogy a beteg hozzatartozéjaval
elhagyja a részleget. A zardjelentés kell, hogy tartalmazza a részleg, az operal6 szak-
orvos, valamint a kdzponti tigyelet telefonszamat is, hogy barmilyen probléma esetén
a beteg azonnal tudjon vellk kapcsolatot teremteni. Szovédmeény esetén azonnal be-
hivhaté a team (operald szakorvos, aneszteziologus szakorvos és szakasszisztens,
m(itésné, névér és mitéssegéd). Ha egy beteg nem sebészi vagy altatasi szovéd-
ménybdl kifolydlag nem tud hazatavozni, ugy Ugyeletet kell tartani. Az tgyeletet egy
anesztezioldgus szakorvos és egy névér latja el. Ha a beteg sorsa az ligyelet soran
nem megoldott, akkor korhazba (szerz6détt hattérintézménybe) kell helyezni.

Az egynapos sebészeti beteg hazabocsatasa

Az egynapos sebészeti beteg akkor bocsathaté haza, ha:
» nincs sebeészeti probléma3ja;
> tudata, itél6képessége tiszta;
» Onalldéan képes jarni;
» tud onalldéan inni, vizeletet Uriteni;
» nincs hanyingere;
» fajdalma jol csillapithato.
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Részletesen kell tajékoztatni az egynapos sebészeti beteget hazabocsatasa
el6tt. Mindig jo, ha a hozzatartozo is jelen van. Az informacio kétféle modon jut-
hat a beteghez, széban vagy irasban. A szébeli informaciét részben az operalo
orvos és az aneszteziologus, de legtdbbszor a névér kozli részletesen.

Az informacio kiterjed:

» az otthoni gydgyszerelésre: a felirt fajdalomcsillapitd, hanyinger esetén
hanyingercsillapitd, az antibiotikum szedésére és az LMWH beadasara,
a beteg folytathatja sajat, megszokott gydgyszereinek szedését;

a seb kotozésére és a flirdésre;

a varratszedés varhat6 idépontjara;

a normalis életvitel id6pontjara és a szexualis aktivitads Ujabb kezdésére;
a normalisan varhato és el6fordulhatd tinetekre és id6tartamara;

a problémat okozo tiinetekre és a teenddkre;

vV V. v v v Vv

a telefonszamokra, amelyek hivhatoéak informacié kérésére vagy slirgds-
ségi ellatasra;
» a kontroll vizsgélatra és idépontjara.

A legegyszeriibb irdsos megoldas, ha a zardjelentés tartalmazza ezeket az
informacidkat és az elérhetéségi telefonszamokat. A hazabocsatasi kritériumo-
kat a névér késziti eld és az ligyeletes aneszteziolégus vagy szakorvos hagyja
jova. A beteget hazamenetele el6tt az aneszteziolégus szakorvos meglatogatja
és megbizonyosodik a biztonsagos hazabocsatas lehetéségérdl, és az elbo-
csathatdsagot felmérd pontrendszer alapjan intézkedik. A beteg csak hozzatar-
tozdja vagy az altala jelolt személy kiséretében tavozhat haza.

Az elbocsathatosagot felméré pontrendszer (PADSS):
Vitalis jelek (vérnyomas, szivfrekvencia, |égzésszam, testhdmérseklet)
» Véltozas a mitét el6tti értékhez képest
» 2 pont, ha 20%-on bellli
» 1 pont, ha 20-40% kozotti
» 0 pont, ha 40% vagy tébb
Jaroképesség és mentalis statusz
» 2 pont, ha orientalt és jaroképes
» 1 pont, ha orientalt vagy jaréképes
» 0 pont, ha egyik sem
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C. Fajdalom vagy hanyinger/hanyas
» 2 pont, ha enyhe
» 1 pont, ha mérsékelt
» 0 pont, ha sulyos
D. Sebészi vérzés
» 2 pont, ha enyhe
» 1 pont, ha mérsékelt
» 0 pont, ha sulyos
E. Oralis bevitel
» 2 pont, ha ivott és evett
» 1 pont, ha ivott vagy evett
» 0 pont, ha egyik sem

A maximalis pontszam 10, = 9 pontnal a beteg alkalmas a tavozasra.

FAJDALOMCSILLAPITAS AZ EGYNAPOS
SEBESZETBEN

Az alabbi leiras az Egészségiigyi Kézlény LXVI. EVFOLYAM 3. szadmaban meg-
jelent ,Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a perioperativ
fajdalomcsillapitasrél az egynapos sebészetben” iranyelve alapjan késziilt.

A posztoperativ fajdalom fogalma: Az orvosi irodalomban az akut mitéti fajdalom
alatt a sebészeti paciens fajdalmat értjuk, kdzvetlentl a mitét utan. A fajdalom
oka lehet a sebészi beavatkozas okozta széveti trauma, vagy a sebészi beavat-
kozas szévédménye. A miitéti fajdalomcsillapitds magaban foglalja a miitét elétt,
alatt és uténa alkalmazott fajdalomcsillapité gyogyszereket és technikakat.

A mtéti fajdalomcsillapitas céljai és jelent6sége:

» Az akut fajdalomcsillapitas biztonsaganak és hatékonysaganak
fokozasa a perioperativ id6szakban.

» A mellékhatasok és szovédmények csdkkentése.
» A betegek fizikai és pszicholégiai jo kdzérzetének biztositasa.

» A mitéten atesett betegek életmin6ségének javitasa a perioperativ
id6szakban.
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A szév8dmények jelentkezhetnek a fajdalom elégtelen csillapitasabdl, melynek
kovetkeztében thromboembolias és tidészévédmeények alakulhatnak ki, ame-
lyek akadalyozhatjak a hazamenetelt és gyakran ndvelik a kérhazi felvételek
szamat. Az elégtelen fajdalomcsillapitas korhazi ujrafelvétel kdvetkezménye is
lehet, valamint krénikus fajdalom kialakulasat eredményezheti az életminéség
jelentds romlasaval. A mitét uténi fdjdalomcsillapitas leggyakoribb mellékhatéa-
sai a légzésdepresszio, neuroldgiai karosodas, szedacid, keringési depresszio,
hanyinger, hanyas, viszketés, vizeletretencio, passage- és alvaszavarok.

Az akut fajdalomcsillapitas ellatasanak szervezése, a betegek felkészitése

Az akut posztoperativ fajdalomcsillapitas a mitétre keriil beteg perioperativ
elldtasanak fontos eleme. Erre az ellatasra fel kell készilnie az egészséglgyi
ellatoknak és fel kell ra késziteni a beteget is. A hatékony perioperativ fajdalom-
csillapitas feltétele a kompetenciak és feladatok meghatarozasa. Mivel a peri-
operativ szakban a beteg ellatasaban mind a sebész, mind az aneszteziolégus
részt vesz, tisztazni és irasban is szabalyozni kell, hogy kinek mi a feladata
a posztoperativ fajdalomcsillapitasban. Ezt intézeti szinti protokollban kell rég-
ziteni, amit mindkét osztaly munkatarsai elfogadnak és betartanak.

Az akut fajdalom csillapitasara vonatkozé értékelési, monitorozasi és terapias
eljarasokat is protokollban kell szabalyozni, mert annak betartasaval javithaté
a fajdalom észlelése, kezelése, javithatdé a betegek elégedettsége, cstkkent-
hetd a mellékhatasok, szév8dmények szama. A hatékony fajdalomcsillapitast
a multimodalis mdédszerekkel lehet megvalésitani. Ezek alkalmazésa, az alkal-
mazott modszerek folyamatos javitasa, Uj médszerek meghonositasa feltétele
a hatékony és javulo ellatasnak.

Mind a hatékony és biztonsagos betegellatas folyamata, mind a lehetséges jogi
kdvetkezmények sziikségessé teszik a beteg altal igényelt informacié megadasat,
a megfelel6 részletességi, de még kezelhetd mennyiségli dokumentacio készi-
tését, folyamatos vezetését. Ez az egészséglgyi ellatdé valamennyi munkatarsa-
nak feladata, aki részt vesz a beteg ellatasaban. Az egészségugyi szolgaltatonak
rendszeresen auditalnia kell a fajdalomcsillapitasi ellatast. A beteg szamara az
intézmény elhagyasa utani idészakban jelentkez fajdalom csillapitasara vonatko-
zban megfelel6 informaciot kell adni, és lehetéséget kell biztositani szamara, hogy
abban az egészségugyi szolgaltaté segitségét kérhesse.

A beteg felkészitése a posztoperativ fajdalom csillapitasara, a beteg elé-
gedettségének mérése

A betegelégedettséget és a betegek altal tapasztalt fajdalom intenzitasat is je-
lent6sen képes javitani a kell6 részletességli felvilagositas. A perioperativ sza-
kot ugy kell vezetni, hogy a betegeknek mindig legyen lehetéségik és elegendd
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idejik kommunikalni az 6ket ellatokkal. A felvilagositasnak a beteg altal érthet6-
nek, kellé részletességlinek kell lennie.

Jellemzden tobb Iépésben torténik a beteg felkészitése:

Az anesztezioldgiai ambulancian az anesztézia mellett a tervezett posztopera-
tiv fajdalomcsillapitasrol is dontenie kell az anesztezioldgusnak, arrdl a beteget
kell6en tajékoztatnia kell, az invaziv médszerekhez a beteg irott beleegyezését
kell kérnie. Célszeri a fajdalomcsillapitast bemutato irasos tajékoztatét a bete-
gek rendelkezésére bocsatani az ambulancian. A mtét elétti aneszteziologiai
betegvizsgalat soran ismét egyeztetni kell a beteggel egyebek mellett a tervezett
fajdalomcsillapitasi modszert is. Ha a beteg k6zrem(ikddését igényld mddszert
alkalmazunk, annak alkalmazasara a beteget ki kell képezni. A posztoperativ
szakban a beteg igényeit, jelzéseit szorosan kell kdvetni és az alapjan kell vezetni
a fajdalomcsillapitast. A posztoperativ szakban a betegek megkérdezése, a f3j-
dalomcsillapitassal val6 elégedettségiik mérése javitja a betegek kozérzetét, és
ez ugyanakkor a fajdalomcsillapitasra vonatkozé auditalasnak is fontos része.
Mindig lehet6séget kell biztositani a betegek szamara a fajdalomcsillapitasra
vonatkozé véleménylk kifejezésére, sét javasolhaté annak aktiv kérése. Az
intézmény elhagyasa utani id6szakban jelentkezé fajdalom csillapitasara vonat-
kozoan a beteget megfelel6 irasos informacioval kell ellatni.

Az akut fajdalom értékelésének, a mellékhatasok és széovédmények ész-
lelésének dokumentalasa

A fajdalom mérését egyszerisiti és gyorsitja a fajdalomértékeld lapok/sablonok
alkalmazasa, amiken az értékelési lehetéségeket is jeldlik és az értékelbnek
csak ki kell valasztania és jeldlnie az adott allapotot.

A fajdalomcsillapitassal 6sszefiiggd mellékhatasok:

» émelygés-hanyas;

» légzésdepresszio-légzésszam;

> viszketés;

» a tudatallapot valtozasa;
a fajdalommal vagy a terapiaval 6sszefliggé vegetativ reakciok jelenléte: verej-
tékezés, keringési eltérés, 1égzési eltéreés.

A fajdalom értékelését a fajdalomcsillapitas értékelésével kell 6sszekdtni, és do-
kumentalni kell. A fajdalomcsillapitas elrendelése orvosi feladat. A helyi szaba-
lyozas fliggvényében irasban az osztalyos sebész vagy az aneszteziologus
végzi. A hatékony posztoperativ fajdalomcsillapitas a betegek jogos elvarasa,
a betegelégedettség egyik legfontosabb meghatarozéja, ugyanakkor az egész-
ségugyi elldtds hatékonysaganak, minéségének, szervezettségének is jo jel-
lemzéje. Eppen ezért sziikséges a fajdalomcsillapitasi tevékenység rendszeres
auditalasa.
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A rendszeres auditalas fontosabb elemei:

» milyen aranyu a vonatkozo protokollok betartasa;
» milyen a betegek elégedettsége;
» milyen jellegliek és gyakorisaguak a mellékhatasok, szov6dmények.

A betegek miitét el6tti elokészitése
A betegek miitéti el6készitése az alabbiakat foglalja magaban:

» a folyamatosan szedett gydgyszerek beallitasa, illetve perioperativ
folytatasa, kulénos tekintettel azokra a gydgyszerekre, amelyek
megvonasos tlineteket okozhatnak;

» a preoperativ fajdalom és szorongas csokkentése;

» a premedikacié elrendelése, amely mar része a multimodalis
fajdalomcsillapitasnak;

» a beteg és csaladja felvilagositasa és képzése a fajdalomcsillapitasrol,
a fajdalom kontrolljara alkalmas viselkedési technikak elsajatitasa.

Szisztémas gyogyszeres fajdalomcsillapitas
A gyogyszeres fajdalomcsillapitas alkalmazasi médja:

» per oralis;

» sublingualis;

» rectalis;

» injekcid: subcutan, intramuscularis, intravénas;
» transdermalis, transmucosalis.

A posztoperativ id6szakban egynapos sebészet esetén a gydgyszeres fajda-
lomcsillapitas legbiztonsagosabb médja a per oralis alkalmazas. A kbzvetlen
posztoperativ szakban intézeti kérilmények kdz6tt alkalmazhaté intravénasan,
boélusban vagy folyamatos infuziéban, illetve fecskend6s gyogyszeradagold
pumpaban. Az intramuscularis, subcutan, rectalis alkalmazas soran a hatasbe-
allas lassabb, els6sorban kiegészitésként javasolt.

A fajdalomcsillapitasra alkalmazott gydgyszerek alkalmazhatok monoterapi-
aban, amikor egy fajdalomcsillapitét adunk és lehet a multimodalis analgézia
moddszerével adagolni, amikor kildnb6z6 tdmadaspontu szereket vagy kiulénbo-
z6 médszerrel adagolt fajdalomcsillapitokat alkalmazunk. Ezzel az egyes sze-
rek dézisa és mellékhatasai csokkenthetdk.
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Preemptiv analgézia

Analgetikumok preoperativ alkalmazasa, ezaltal csdkken a sebészi beavatkozas
altal okozott afferens nociceptiv neurotranszmisszié. A preventiv analgézia a posz-
toperativ fajdalomcsillapitas szélesebb korét jelenti, a cél megel6zni a centralis
szenzitizaciét a neuralis transzmisszié blokkolasa altal. Ezzel csOkkenthet6 a posz-
toperativ fajdalomcsillapitok mennyisége és a perzisztald posztoperativ fajdalom
kialakulasa. Az egynapos sebészet esetén a posztoperativ id6szakban a szisz-
témas gydgyszeres fajdalomcsillapitas legbiztonsagosabb maddja a per oralis al-
kalmazas. Intézeti kdrilmények koézott alkalmazhaté intravénasan bélusban vagy
folyamatos infazioban, illetve fecskendds gyogyszeradagold pumpaban. A fajda-
lomcsillapitasra alkalmazott gyogyszerek alkalmazhatdék monoterapiaban és multi-
modalis analgéziaban. Multimodalis analgéziaban az egyes szerek dézisa és mel-
Iékhatasai csokkenthetdk. Preemptiv analgézia soran csokkentheté a posztoperativ
fajdalomcsillapitok mennyisége és a fajdalom mértéke.

Fajdalomcsillapitasra alkalmazott szerek:
» non-opioid analgetikumok: paracetamol, NSAID-ok, gabapentin, pregabalin;
» opioidok: kodein, tramadol, nalbuphin, naloxon;
» helyi érzéstelenitok;
» adjuvans szerek: ketamin, alfa2-agonistak, triciklikus antidepresszansok.

A fajdalomcsillapitasra alkalmazott szerek hataspontja:

» periférias receptor szinten: NSAID-ok;
» periférias ideg szinten: helyi érzésteleniték;
» gerincveld kdzelben: opioidok;

» kozponti idegrendszeri szinten: opioidok, triciklikus antidepresszansok,
alfa-2-agonistak.

Multimodalis analgézia

Kilénb6z6 fajdalomcsillapité szerek és modszerek egylttes alkalmazasa.
Elénye, hogy kevesebb gydgyszert kell alkalmazni, ezzel csdkken az egyes szerek
mellékhatasa, szévédménye. Minden alkalmazott szernek additiv és szinergista
hatasa van. CsOkkenti a perioperativ stresszvalaszt, gyorsabb a bélmikddés
megindulasa, kevesebb a kardiopulmonalis szovédmény. Meggyorsitja a felépl-
Iés id8szakat, a mobilizacidt, a korai enteralis taplalas bevezetését és roviditi
a koérhazi tartézkodas idejét.

Gyakrabban alkalmazott moédszerei:

» periférias nociceptiv mechanizmusok blokkolasa NSAID-okkal, szte-
roiddal, opioiddal;
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>

>

afferens neuralis transzmisszid blokkolasa lokal anesztetikumokkal
a periférian (infiltracio), extraduralis vagy spinalis szinten;

szisztémas opioidok interferenciaja gerincveldi szinten és a magasabb
kézpontokban;

kiilonb6z6 analgetikumok kombinalasa: NSAIDok, COX2 gatlé vagy
paracetamol kombinalasa morfinnal (iv. vagy PCA). Az els6 24 6raban

a morfin adag 40%-kal csOkkentheté NSAID-okkal és 20%-kal parace-
tamollal. Bazis fajdalomcsillapitasra ajanlott szerek és adagolasuk: 1 g
paracetamol kip/8 6ra, 100 mg indomethacin kp/8 éra, 50 mg diclop-
henac kup/ 4 6ra, 20 mg piroxicam im /12 éra, 50 mg ketorolac iv/12 6ra;

tovabbi modszerek: seb infiltracidja, epiduralis érzéstelenités, PCA-morfin.

Multimodalis analgéziara alkalmas szerek:

>
>
>

lokal anesztetikumok: bupivacan, mepivacain, ropivacain, alfa-2 agonista;
opioidok: butorphanol, kodein, fentanyl, morfin, oxycodon, tramadol;

NSAID-ok: COX2-gatld, diclophenac, ibuprofen, ketoprofen, ketorolac,
naproxen;

» cyclooxigenaz 2 (COX-2) szelektiv gatlok;

» acetaminophen;

» antihiperalgézias szerek: anti-N-metil-D-asparat (NMDA) (ketamin,

dextromethorphan), gabapentin, adenozin, alfa-2 adrenoreceptor agonista);

» kalcium csatorna antagonistak (gabapentin, pregabalin);

» adjuvans kezelés: alfa-2 agonista, antiepileptikumok, antidepresszansok,

ketamin, transcutan elektromos ideg stimulélas (TENS).

Multimodalis analgézia soran alkalmazott modszerek:

seb infiltracidja

interscalen blokk

supra-, infraclavicularis blokk
axillaris blokk

distalis periférias blokk
paravertebralis blokk

lumbalis plexus blokk
ilioinguinalis/iliohypogastricus plexus blokk
transversus abdominalis blokk
femoralis ideg blokk

n. saphena blokk

29



Az idegblokkoknal az ultrahang vezérelt katéter technika biztonsagosan alkal-
mazhato a beteg tavozasat kdvetéen otthonaban is.

Balanszirozott analgézia

Individualisan végzett posztoperativ fajdalomcsillapitas, melynek soran figye-
lembe vesszik a beteg életkorat, alap- és kisér6 betegségeit, a sebészi beavat-
kozas jellegét, a beteg fajdalomkiiszobét, visszajelzéseit.

Periférias idegblokadok

Egyszeri bélus technikat alkalmazva a periférids idegblokk soran hasznaljunk
leheté legalacsonyabb toxicitdsu, hosszu hatastartamu helyi érzéstelenité szert.
Révid tavu folyamatos periférias idegblokkhoz (Continuous Periferal Nerve Block
— CPNB) hasznaljunk alacsony toxicitasu lidocaint. Posztoperativ fajdalomcsilla-
pitas soran hasznaljunk alacsony koncentracioju helyi érzéstelenits oldatot, hogy
csokkentsik az aktiv mozgast és rehabilitaciét megakadalyozd motoros blokk kia-
lakulasanak esélyét. Ha a vazokonstrikcié nem veszélyezteti a beidegzett terllet
vérellatasat, hasznaljunk helyi érzéstelenité/vazokonstriktor kombinaciot.
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