1. Gyakorlat

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

A miitébe belépve az anaesthesidhoz sziikséges eszkozoket talaljuk, mint példaul az
altatogépet, laringoszképot, a vénakaniildlashoz hasznalt kaniilt, bucit, ragasztot, az
intubdcidhoz tubust, valamint a gyogyszereket. Az infuzios éllvanyra az infuzié keriil
felfiiggesztésre, melyet 1égmentesitett infuzids szerelékkel latunk el. Tovabbi késziilékek az
EKG monitor, a pulzoximéter és a defibrillator. A miitdasztal fejrészénél talalhato fémkeret, a
lira, a beteg feje feldli izolalokendo rogzitésére szolgal, egyben a steril mitéti teriilet és a nem
steril anaesztezioldgiai teriilet hatarat jelzi. A lirdra szigortan tilos rakdnyokdlni, vagy felette
barmely irdnybol Ggy atnytlni, hogy az asepsist veszélyeztetné.

A miitdasztal végénél keriil elhelyezésre a miiszerelé asztal (Sonnenburg-asztal), melyre a
mitdsnd meghatarozott elvek szerint helyezi el a miitét soran leggyakrabban hasznalt
eszkozoket, fonalakat, torloket. A miiszerasztalon taldlhatok a miitétnél esetlegesen sziikséges
kiegészitd eszkozok és anyagok. A mitdasztal mellett taldlhaté a ledobd. A miitdasztal
valamelyik oldala mellett keriil elhelyezésre az elektromos késziilék (elektrokauter) egysége.
A mitélampa minden iranyba allithatd, hideg, konvergens fényt ad. Steril markolatdval az
operatér maga is beallithatja a fényt a megfelel6 iranyba. Egyes miitékben megtalalhato -az itt
is bemutatasra keriilo- autoklav v. holég késziilék. A miitében elhelyezett mikrohullamu
késziilék az infuzidk melegitésére szolgal, mely példaul a miitéti teriilet meleg, steril
fiziologias sdoldattal vald kioblitésénél fontos. Talalhaté még a miitében kdzponti (vagy
hordozhat6) szivo késziilék (vakuum) is. A miit6helységben altaldban oldalt vannak felallitva
a steril textilidkat (mtdsruha, torldk, buci) tartalmazé dobozok, melyek labpedallal nyithatok,
igy a miitésnd sterilen veheti ki a sziikséges anyagokat.

A mitétraktusban minden jelenlevd az egész hajat beboritd sapkat és sebészi maszkot visel,
amiket mindig a miitébe valo belépés elott kell felvenni. Bemutatjuk a révid hajiak szdmara
késziilt egyszer haszndlatos sapka szabdlyos felvételét (férfi sapka). Ennek soran
gondoskodnunk kell, hogy az a hajat korbe takarja. Ne legyen sem tal laza, sem til szoros,
mert az eldbbi az asepsist veszélyeztetheti, az utdbbi pedig a miitét alatti komfortérzetiinket
ronthatja. Ezt kovetden vessziik fel az egyszer hasznalatos maszkot. Ennek szorosan kell
illeszkedni az arcra és az orra is. Azt a felét kell az orra enyhén ranyomni, amelyik egy
vékony fém lapocskaval (orrmerevitd) van ellatva. Ez biztositja, hogy beszéd, vagy az arc
mozgésa soran stabilan maradjon a maszk. A védOmaszk a légutak természetes miitkodése
soran vagy tlisszentéskor megvédi a kornyezetet a testbdl kikeriilé baktériumoktol. A rétegek
szama ¢€s természete befolyasolja a sziir6képességet. Az itt bemutatott sebészi maszk 3 rétegii,
tehat magas sziirérendszerlinek szdmit, melynek fehér szinli oldala kertil az arc felé, mig z61d
oldala kifelé (a szineket csak tajékoztato jelleggel emlitjiik). A maszk megkotésére nincsenek
merev szabalyok. Befolyasolja a viseld fejének alakja is a rogzithetéség helyét. Javasoljuk,
hogy a fels6 kotoket inkabb a fejtetd felé rogzitsiik, mig az als6 kotdket a tarkotajra. Itt is
kiemelendé az asepsis és a kényelmes viselet Osszhangjanak megteremtése. A maszkot
minden miitétn¢l, de ha atnedvesedik azonnal le kell cserélni. Egyes miutéteknél (pl.
szivsebészet) két maszk viselése is ajanlhato. Szemiiveget viseloknél a kilégzett meleg levegd
miatt gyakran a szemiiveg parasodasaval kell szdmolni. Ennek kikiiszobolésére gyartanak
maszkot a szemiivegeseknek.



A miutébe vald belépéskor mitdpapucsot viseliink. A hosszi hajat célszerti gumival vagy
csatokkal rogziteni. Felvessziik a ndi sapkat, majd a maszkot a korabbi leirds alapjan. Ha a
ruha ujja raér a konyokiinkre, akkor azt fel kell hajtani annyira, hogy konyokiink szabadda
valjon. Bemosakodni csak ujjbegyig éré kormokkel lehet. Ezt ugy ellendrizhetjiik, hogy ha
felemeljiik a keziinket, akkor a kéz tenyéri oldalar6l nyujtott ujjak mellett a kormok nem
latszodhatnak. A hosszabb kormoket le kell vagni. Célszerti a manikiir6zést el6z6 nap, otthon
elvégezni €s nem a bemosakoddban a koromagy mikrosériilés veszélye miatt! Hasonld okok
miatt ma mar nem tartozik a bemosakodashoz a koromkefe hasznalata sem. A kovetkezd
képsoron az latszik, hogy TILOS bemosakodni: ékszerekkel, oraban, lakkozott
(koromer6sitoi is ide tartozik) kormokkel, miikormokkel. Valamennyi ékszert (karkoto,
gylrd, ora), kdromlakkot és mikormot el kell tavolitani még otthon. Ez két szempontbol is
hasznos: egyrészt nem maradnak a kék ruha fels6jének zsebében az ékszerek, masrészt az
intézetben csak tiszta acetont tudunk biztositani a koromlakk lemosasahoz. Bemosakodéskor
SEMMI nem lehet a kézen vagy az alkaron egészen a konyokig. Ez a szabaly érvényes a
félév soran valamennyi gyakorlatra!!!

A bemosakodas elsd 1épése, hogy a szappan adagolobdl 2-3 adagnyi folyékony szappant
nyomunk a tenyeriinkre. Az adagolot kézzel le lehet nyomni. Majd a csapot Gigy nyitjuk meg,
hogy a konyokiinkkel felemeljiik a kart. Szappanbol és vizbdl bd habot képziink és alapos
kézmosast végziink az ujjak hegyétdl egészen a konyokokig, érintve az ujjkozoket és az alkar
ulnéris oldalat. A kézmosas nincs idOkorlathoz kotve, a kéz szennyezettségétdl fliggden
legyen alapos. Majd a szappant lemossuk mégpedig gy, hogy a legmagasabb pont az ujjak
vége, mig a legalacsonyabb pont a konyokok legyenek. Ennek célja, hogy a szappannal
keveredd szennyezddés a konyokok felé folyjon. A csapot a konyokiinkkel zarjuk el. A
kezekrdl nem razzuk le a vizet, hanem hagyjuk, hogy a konyokiink felé¢ lefolyjon. Ezt
kovetden egyszer hasznalatos, papirtorlovel leitatjuk a vizet, de nem kell szérazra tordlni a
karunkat. Bemosakod6 szerek gyartdi megadjadk a bemosakodédshoz sziikséges behatasi
idoket. Csak ezek betartdsa esetén biztosithatd a kéz dezinficidldsanak hatékonysaga.
Magyarorszagon leggyakrabban hasznalt dezinficiens oldatok (Sterillium®, Desmanol®,
Skinman soft®, Descoderm®) esetén a kovetkezd protokoll betartasa kotelezd: a
bemosakodoszer adagolojat kizarolag konyokkel 2-3 alkalommal lenyomjuk mialatt masik
keziinkbe nyomjuk a folyadékot. A bemosakodo6 szert 5-szér 1 percig kell bedérzsdlni az
alkar és a kéz borére. Az elsd percben a kezet és a teljes alkart bedorzsoljiik egészen a
konyokig. A kovetkezé adagot a masodik percben mar csak az alkar 2/3-ig vissziik fel. A
harmadik percben az alkar feléig, a negyedik percben az alkar 1/3-ig megyiink el, mig az
6todik percben mar csak a csuklovonaldig haladunk. Ennek a szakaszossdgnak az az értelme,
hogy a bemosakodas végére a dezinficiens a kézen és a csuklon 5 percig fejti ki a hatasat €s a
keziinkkel méar nem megyiink vissza a konyok felé olyan teriiletre, ami kevesebb
bemosakodoszert kapott. Csak a nedves kart/kezet dorzsdljiik, az id6kozben megszaradt kar
szaraz dorzsolésének nincs értelme és hatdsa. Ekkor nyomjunk még folyadékot a keziinkbe és
folytassuk a folyamatot. A bemosakodasnak alaposnak kell lennie, ne simogassuk a
keziinket, hanem dorzsoljiik a szert, figyelve arra, hogy keriiljon az ujjkozokbe, a tenyér
hajlataiba, az ujjbegyekre, kormok koré és az alkar teljes korfogatara. Tovabbi szabaly, hogy
a bemosakodas teljes ideje alatt a legmagasabb pont az ujjbegyek, mig a legals6 pont mindig
a konyokok. Ezzel is azt érjiik el, hogy a dezinficiens a konyodk felé folyjon és ne a kéz felé.
Ha ez megfordul, akkor eldlrdl kell kezdeni a dezinficialasi folyamatot (a kézmosast nem).
Természetesen Ugyelniink kell arra, hogy keziinkkel ne érjiink az adagolohoz, sajat
ruhankhoz vagy mashoz. Ha hozzéértiink az azt jelenti, hogy a folyamat megszakadt, és
szintén elolrdl kell kezdeni a dezinficidlast (a kézmosast nem). Az adagold lenyomésakor
tigyeljiink arra, hogy a szer vékony sugarral, erdteljesen csapddhat a tenyeriinkrél a



szemiinkbe. Ez magat a bemosakodast nem befolyasolja, de a szer szembe keriilve
kellemetlen ég6 érzést okoz.

Bemosakodast kovetden a steril kopenyt a nyakrésszel felfelé kibontjuk, majd mindkét
keziinkkel egyszerre belebujunk és a keziinkon athuzzuk az ujjat agy, hogy a mandzsetta a
csuklora keriiljon. Ekozben figyeljiink arra, hogy semmihez €s senkihez ne érjiink hozza. Ezt
kovetden a hatul 1évo kotokkel rogzitik a kopenyt, ezaltal a ruha hata, mar elveszti a
sterilitasat. A bekotés soran a mi feladatunk, hogy a jobb oldalon 1év6 zsindrt jobb keziinkkel
magunk el6tt balra hatraadjuk ugy, hogy kb. a zsinor kézepét fogjuk. A bekdtd személy a
zsindr végét fogja megfogni igy biztositva, hogy sterilitisunk megmaradjon. A bekdtd
személyhez nem szabad hozzaérni. Ha mégis megtorténik, akkor elolrél kell kezdeni a
dezinficidlast és a bedltozést. A bedltdzés idejére is vonatkozik a sterilitasi szabalyok
betartdsa: ne tegyiink hirtelen vagy meggondolatlan, illetve a sterilitast veszélyeztetd
mozdulatokat, semmihez ne érjliink ami nem steril. Tovabbra is a konydkiink a legals6 pont,
keziinket soha sem logathatjuk. Ha ugy érezziik, hogy a sapka vagy a maszk nem kényelmes
vagy lecstszott ne nyualjunk hozzd, hanem szo6ljunk olyan személynek, aki nincs
bemosakodva és 6 megigazitja. Ez azt jelenti, hogy nem voltunk elég kortiltekintéek a sapka
¢s maszk felhuzasakor. Kovetkezo alkalommal szenteljiink ennek nagyobb figyelmet.

A steril kesztyl felhuzasanak szabalya: a miitosné felénk tartja az egyik kesztylit ugy, hogy
lassuk a nagyujj helyzetét, melybdl meg tudjuk allapitani melyik oldalit adja. A videon
el6szor bal kezes kesztylt tart a miitosnd igy a jobb keziinkkel a kesztylt beliilrdl feltarjuk
azaltal, hogy meghuzzuk. Igy a bal keziinket nyujtott ujjakkal beledugjuk. Majd a kesztyiis
(jelen esetben a bal) keziinkkel kiviilr6l feltarjuk az elénk tartott jobb oldali kesztytt és
beledugjuk a jobb keziinkkel. Ha az elsd kesztyli felvétele nem sikeriil, mert példaul az
ujjaink nem a megfeleld kesztyliujjba keriiltek, akkor csak akkor igazitjuk meg 6ket, amikor
mar mindkét kesztyll a keziinkdn van.

A miitéti teriilet lemoséasa a bemosakodast kovetden, még a steril ruhaba vald bedltozés eldtt
torténik. A videon lathatd, hogy az operalando teriilet a miitétet megel6zden leborotvalasra
keriil. A miitdsn6tl kapunk egy steril edényt (bogre), benne 3 bucival, valamint egy
magfogdt. A bogrébe a mitdssegéd lemososzert ont. A magfogoval megfogunk egy bucit és
elkezdjiik lemosni az operaland¢ teriiletet. Un. tiszta miitéteknél (nincs fertézés a boron: pl.
cholecystectomia, struma miitét) mindig a mitéti teriilet kozepén kezdjiik, majd korbe
haladunk kifelé, de ezzel a bucival mar nem megyiink vissza kozépre. Majd csak a bucit
magasrol ledobjuk egy vesetilba ugy, hogy semmihez ne érjliink. A magfogd egy racsnis
zarszerkezettel van ellatva. Tekintettel arra, hogy a sebészi eszk6zok nagy része rendelkezik
ilyen zarral, ezek nyitasa-zarasa mindkét kézzel kotelezéen megtanulandd a félév soran.
Ujabb bucit vesziink és folytatjuk a lemosast. Itt mar kisebb teriiletet mosunk le, mint az
el6z6 volt. Ez is biztositja, hogy ne keriiljon le nem mosott teriiletrél szennyezddés a mar
lemosottra. A bucit ismét ledobjuk. A harmadik alkalommal tovabb csokkentjiik a lemosott
terlilet nagysagat. A harmadik bucit is ledobjuk. Ha fert6zésforras van a boéron (pl. fistula,
anus praeternaturalis), akkor a tiszta teriiletek feldl haladunk a szennyezett felé a lemosas
soran. Ha nem igy tennénk, akkor a fert6z6 gocbol szétkennénk a baktériumokat a béron.
Mindig nagyobb teriiletet kell lemosni, szamitva arra, hogy a miitét kozben a miitéti teriiletet
ki kell terjeszteni. A lemosas utan torténik a steril kopeny és kesztyii felvétele.

A miitéti teriilet izolaldsa a beteg laba feldl torténik nagy lepeddvel (200x140 cm). A miitd
asztal két oldalan éllva fogjuk a lepedot €s a belsd hajtast lefelé huzva kibontjuk ugy, hogy a
szimpla része a miitdasztal végét fedje, mig a dupla (behajtott) része a miitéti teriilet alsd



részé¢hez keriiljon. Majd a harantleped6t (140x100 cm) kibontva ugy helyezziik a beteg feji
végéhez, hogy a szimpla része a lirdn talérjen és a dupla rész a miitéti teriilet felsé részét
izolalja. Ezt kovetdéen az un. oldalso izolalasokat helyezziik el: mindkét oldalt teljesen
kibontunk egy-egy négyszogkendot (kompressz, 80x80 cm), majd azt az asztal felé kb. 1/3-ra
behajtjuk €s a betegre, illetve az asztalra fektetjiik. Az izolalasnak teljes egészében fednie
kell a beteget és a miitdasztalt. Fontos szabaly, mely nemcsak az izolalasra, hanem a miitét
teljes idejére vonatkozik, hogy az asztal szintje ala nyulni TILOS. Ezt kovetden rogzitjiik az
izolalast. El0szor a lepeddk taladlkozasanal Backhaus-al rogzitjiik a bérhoz az izolalast. Ennek
soran az eszkozoknek a miutéti teriilettdl kifelé kell allniuk, hogy ne akadalyozzék az
operaciot. Majd a lepeddket a cserebogarnak nevezett eszkdzokkel egymashoz csiptetjiik,
mely megakadalyozza a lepeddk szétcstszasat, illetve, hogy steril eszkoz keriiljon kozéjiik.
2-2 cserebogarral fixaljuk a négyszogkenddket a nagyleped6hoz, illetve a harantlepedéhdz.
Illetve 2 cserebogarral fixaljuk a harantleped6t a lirdhoz. Amennyiben a miitét kdzben az
izolalas atazna, akkor anélkiil, hogy lebontanank tjabb réteget vagy rétegeket kell ratenni.



2. Gyakorlat
Alapvet6 sebészeti miiszerek bemutatasa, hasznalatuk gyakorlasa

Szétvélasztd miiszerek.

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

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

2. Szikenyél: a fémnyélnek csak az egyik oldalara helyezhetd be a szikepenge, melyet a
harant iranyu valyulat jelez.

3. Szikepengék: egyszer hasznalatos pengék, egyesével sterilen csomagolva. Méretiik €s
alakjuk alapjan szamozottak 10-24-es méretig. A szikepengék steril kibontdsa és miitésndnek
vald beadésa lathato.

4. Sterilizalhat6, tobbszor hasznalatos szikenyél és egyszer hasznélatos szikepenge. A
fémnyelére a miitét elétt helyezziik fel az egyszer haszndlatos pengét. A szikepengét
koriiltekintéen helyezziik a nyélbe a sériilés veszélye miatt. A szikenyélen lathaté ferde
valyulat jelzi a helyes irdnyt. Ismét egy helyes sziketartas lathato.

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

6. A szikék mellett leggyakrabban ollokat haszndlunk a szovetek szétvalasztasara,
preparalasara, atvagasara. Olloval vagjuk el a fonalakat és a kotszereket is. Az ollok
kiilonb6z6 méretiiek, pengéjiik egyenes vagy hajlitott, hegyiik hegyes-hegyes, hegyes-tompa,
vagy tompa-tompa lehet. Elsdként egy un. miitésndi ollot mutatunk be, mely egyenes, tompa-
tompa oll6. Ezt a miitésné hasznalja fonalak levagasiara. Az oll6 helyes tartasakor a
hiivelykujjat (1. ujj) és a gytirlisujjat (4. ujj) a szarakon 1évd gytiriikbe vezetjiik. A mutatoujjat
disztalisan a miliszer szarara helyezziik, ezzel rogzitjiikk az eszkozt.

Ez az 1-4-es eszkoztartds érvényes valamennyi gylirlisvégli sebészeti eszkozre!!

7. Hajlitott, hegyes-hegyes ollo. Hasznéalhatjuk szovetek atvagasara vagy tompa preparalasara.
Ekkor az ollot zart heggyel vezetjiik a szovetekbe, €s ott szétnyitva a penge kiilsé oldalaval
tompan szétvalasztjuk a szoveteket. Az asszisztens kampdval megemeli a bort, mig az
operatOr a szdvethatarokon tompan preparal vagy a heges szovetet €lesen atvagja. A kapott
vérzést igy utdlag kell csillapitani.

8. Finom, egyenes, hegyes-hegyes o0l16. Alkalmazhatjuk vagasra, preparalasra.

9. Finom, hajlitott, hegyes-hegyes 0ll6. Alkalmazhatjuk vagasra, preparalasra.



10. Finom, térdes, hegyes-hegyes ollo. Féként vagasra hasznaljuk.

11. Lister-féle kotszerolld: szogben hajlitott pengéjii olld, melynek egyik pengéje hosszabb,
tompa végén nincs vagodfelszin. Ez megakadalyozza, hogy a kotszer levagasakor a beteg borét
megsértsiik, belevagjunk.

12. A kovetkez6 miiszercsalad tagjai (Kocher, Pean, moszkitd, Lumnitzer) alkalmasak
szOvetszétvalasztasra, fogomiszerként és vérzéscsillapitaskor is alkalmazzuk. Minden
tagjanak van egyenes €s hajlitott valtozata is. Els6ként a Kocher nevii eszk6z lathat6, melynek
vége fogazott (horgas). Ez alkalmas durva szovetek megragadasara, és szovetek roncsoldsara.
Preparalasra horgas vége miatt nem célszerli haszndlni, mert preparalaskor beleakad a
szovetekbe. Fogdsara gyliris vége miatt az 1-4-es eszkoOztartds érvényes. A megfogas
rogzitésére zarszerkezettel van ellatva. A zar kinyitasa ugy torténik, hogy a hiivelykujjunkkal
lefelé nyomjuk az egyik gytrit, a gylrisujjunkkal pedig felfelé emeljiik a masikat, és igy az
0sszezarddo racsni fogazatat eltavolitjuk egymastol. Az ilyen tipusu zéras eszk6zok nyitasat-
zarasat mindkét kézzel meg kell tanulni.

13. A Pean abban kiilonbdzik az el6zéekben bemutatott Kochertdl, hogy vége recézett, ezaltal
alkalmazhatoé tompa preparalasra, illetve a szovetek atraumatikus megfogasara, valamint
vérzéscsillapitasra is. Példaul a mesenterium érmentes részén konnyen, vérzés nélkiil
atjutunk, majd az eret két helyen lefogjuk. A Pean-ok kozotti érszakaszt olloval atvagjuk és az
eszkozok ala vezetett fonallal az ércsonkokat lekotjiik (elzetes, tervezett vérzéscsillapitas). A
szOvetekben bennmaradd fonalak mennyiségének minimalizaldsa érdekében a csomo felett
kb. 2-3 mm-re vagjuk at a fonalakat. Az asszisztens az ollot lecsusztatja a fonalon a csomoig,
ott kissé elforgatja, ezaltal rovid bajuszt hagyva, de a csomdtartast nem veszélyeztetve vagja
at a fonalakat.

14. Hajlitott moszkit6é lathatd, mely abban kiilonbozik a Pean-tol, hogy kisebb, finomabb
miiszer. Alkalmazhaté finomabb preparalasra, kisebb képletek megfogéasara, kis vérzések
pontos megfogasara.

15. Hajlitott hasi Pean. Recés végii. Nagyobb, vaskosabb szovetek megfogéasara, preparalasara
hasznalhato.

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

17. Szdvetszétvalasztd eszkoz a disszektor is. Hosszl nyelli, 90°-ban hajlitott végli eszkoz,
gylirlis véggel, zarszerkezet nélkiil. Alkalmazhatjuk szovetek atraumatikus preparalasara.

18. Az elektromos kés unipolaris (monopoléris) és bipolaris lehet. Els6ként a monopolaris
rendszer keriil bemutatasra, mely szovetek szétvalasztasara (vagés) és vérzéscsillapitasra
(koagulalas) hasznalhat6. A sterilizalt vezeték végét kiadjuk és csatlakoztatjak a késziilékhez.
A sterilen maradt vezeték szakaszt rogzitjiikk az izolalashoz. A beteg bérével a negativ lemez
érintkezik. A monopolaris elektromos kés kézi része lathato. Ennek tompa szé€li és hegyti fém
végét érintjiik a szovetekhez vagy a megfogd eszkdzhoz. A kézi részen talalhaté gombokkal
mikodtethetd: kék gomb megnyomasa a koagulacids, mig a sarga gomb megnyomasa a vago
funkciot biztositja. Vannak labpedallal miikddtethetd valtozatok is.



19. Bipolaris csipesz alkalmazhatd finomabb, precizebb koagulalasra. Negativ elektroda nem
szlikséges, mert az aram a csipesz két vége kozott halad at annak zarasa soran.

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

21. Vés6 csontmutétekhez.

22. Egyenes sebészeti raspatorium egyik oldala sima, masok oldala gombdlyitett. Félkor alaka
vége kissé ¢les. Alkalmazhato a szovetek csontrdl valo tompa letolasara.

23. Kalapéacs csontmiitétekhez.
24. Charriére-féle amputalo fiirész.
25. Egyenes flrész.

Fogoémiszerek:

26. A csipeszek a legegyszerlibb fogdeszkozok. Kiilonb6zd méretben, egyenes, hajlitott vagy
szOgben hajlitott véggel (fogészati csipesz) késziilnek. Végiik lehet tompa (anatdomias),
horgas (sebészi), hegyes (szalka csipesz, szemészeti csipesz), vagy gylrdi alakil (tumor
csipesz) is. Csipeszt hasznalunk a szOvetek tartdsara vagas €s varrds sordn, eltartasara
feltaraskor, az erek megfogasara koagulacidkor, torldk, gézcsik berakdsara vérzéskor, a
vérzés felitatdsara, idegen testek eltavolitasara. El0szor egy horgas csipeszt mutatunk be. A
csipeszt ugy kell tartani, mint a ceruzat, megfogaskor a hiivelyk- és a mutatoujjunkkal
nyomjuk dssze a két szarukat. Ez biztositja a legkényelmesebb tartast, a legfinomabb kezelést
¢és a legnagyobb mozgasterjedelmet. A csipesz mintegy az ujjaink meghosszitdsa! Soha ne
fogjuk markunkba a csipeszt! A horgas csipesz egymasba kapaszkodd fogai
megakadalyozzdk a szovetek kicsuszasat, igy kis nyomoerdt kell alkalmazni a szdvetek
biztonsagos tartdsdhoz. A bdér és a subcutan szovetek megragaddsara ezért legtobbszor
sebészi csipeszt alkalmazunk, de ereket, parenchymas vagy iireges szerveket (pl. bél) nem
szabad megfogni vele a vérzés vagy a perforacio veszélye miatt.

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

28. Magfogd. Hosszu, gylriis vég, zaras vagy zarnélkiili eszkéz. Leggyakrabban a miitéti
teriilet lemosédsakor hasznaljuk, mint nyeles t6rl6. Ha magfogoba bucit tesziink, igy egyiitt
nyeles torlonek hivjuk. Steril edénybe (bdgre) a miitdssegéd lemososzert ont €s az ezzel
atitatott bucikkal végezzilk a lemosast. Miitét soran nyeles torl6t hasznalunk vérzés
felitatasara is. A torlés sordn a vérzésre csak ranyomjuk a bucit és nem maszatolva torliink.
De befoghatunk vele kettd- vagy négybehajtott kistorlot is, amit befogott torlének nevezziik.
A magfog6 alkalmazhat6 még példaul tunelezésre (szovetekben képzett alagut).

29. A szervfogok koziil eldszor a bélfogot mutatjuk be. Van egyenes €s hajlitott valtozata is.
Szarainak belsé oldala finom, hosszanti reddzettel van ellatva, mely nem karositja a belet
annak befogasakor. Zarral ellatott gytiriis eszkoz.



30. Gytris (epeholyag) fogo. Leggyakrabban nyitott cholecystectomiandl az epeholyag
fundusénak megfogasara, ¢és ez altal az epehdlyag megemelésére hasznaljuk. Zarral ellatott
gylirtis végl eszkoz.

31. Duval-fog6. Vége finoman fogazott. A korabban hasznalt érfogd haromszog alaka fogd
résszel rendelkezik. Manapsag leginkabb a testékszerek behelyezésénél hasznaljak, hogy
példaul a bort vagy a nyelvet megfogjak, mikdzben atszurjak.

32. Allis-fogd. Vége finoman fogazott. Szervek (pl. tiid6) megfogasara hasznalatos.

33. Tiid6fogd. Hasznélata mara lecsokkent.

34. Bachhaus fog6. Az izolalasnak a borhdz csald hozzafogatasara alkalmazzuk.

35. Cserebogar. Az izolalo lepeddk egymashoz valo rogzitésére alkalmas.

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

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

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

39. A mesenteriumon a lekotni kivant ér ala vezetjiik a vajt szondat. Majd ennek valyulataba
vezetjilk a Deschamps-féle tlit, melybe fonalat fliztiink. Az atvezetett fonalat csipesszel
megfogjuk és a Deschamps-féle tiit visszahtizzuk. A fonalakat lecsomo6zzuk és levagjuk. Ezt
kovetden a lekotések kozott az érszakaszt atvagjuk (eldzetes, tervezett vérzéscsillapitas).

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

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

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

43. Sebhorog. A sebzugba beakasztva és ennélfogva a sebet meghuzva segit a szemkozti
sebszélek varrdsanal.

44. Horgas, kosaras kampd. Kiilonb6z6 méretben létezik. Sebszélek megemelésére hasznalja
az asszisztens ezaltal segitve a miitéti teriilet feltarasat az operatOr szamara.

45. Francia kampo6. Tompa végii kampo. Elonye, hogy kevésbé roncsolja a szoveteket.
Hatranya, hogy kdnnyen kicstiszhat, ha nem tartjuk megfelel6en.



46. Hasfali lapoc a hasfal egyes részeinek megemelésére.
47. Szerveltarto lapoc.

48. Onfeltaro (Weilander-féle). A vége a horgas-kosaras kampohoz hasonld. A zarszerkezetet
kinyitva szétnyilik €és befesziil a szovetek kozé.

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

Szovetegyesitd eszkdzok:

50. Mathieu-féle tiifogd. A tiifogdt marokra fogjuk. Zarszerkezetében 3 fogazat van. Els6
Osszenyomaskor rdzar a tlire, a masodik ranyomasra szorosabban fogja a tiit, mig a harmadik
ranyomasra kinyilik a tiifogo pofaja.

51. Th befogasa a tiifogoba. A tiit bal keziinkkel megfogjuk, majd a jobb keziinkben tartott
tlifogd pofajaba gy illesztjiik bele, hogy a tii foka és helye kozotti gorbiileti rész 1/3 : 2/3
aranyba keriiljon, illetve a tii a tlifogora merdlegesen alljon.

52. Fonal befiizése francia osztott-lyukas tiibe. 1. térténhet hagyomanyos modon: egyszertien
atflizziik a fonalat tii fokan 1évd azon lyukba, ami a tli hegyé¢hez kozelebb van, majd a ti
fokara rafeszitve bepattintjuk a masik lyukba is. 2. az elterjedtebb technika az, hogy a jobb
keziinkben fogjuk a tlifogdt és a fonal egyik végét szintén ezzel a keziinkkel tartjuk feszesen.
Masik keziinkkel a fonalat a tifogd mogé vezetjiik, hogy megtorjon. Az igy fesziilé fonalat
ranyomva a tli fokara bepattintjuk az osztottlyukba.

53. Az atraumatikus tli-fonal komplexum steril kibontdsa és beadasa lathat6. A kiilsé
csomagolast ugy kell feltépni, hogy a miitdsnd ki tudja emelni a bels6 csomagot. Ennek
felszakitasa utan lathato valik a ti. Ttfogoba befogjuk a tiit és ennél fogva huzzuk ki a
csomagolasbal.

54. Hegar-féle tiifogo. Gytirtis végl eszkoz, melyet az 1-4-es eszkOzfogas szabalyai szerint
tartunk. Zarszerkezetében 3 fogazat van. Elsé Osszenyomaskor razér a tlire, a masodik
ranyomasra szorosabban fogja a tiit, mig a harmadik rdnyomadsra kinyilik a tlifogd pofaja.
Finomabb o6ltések behelyezésénél (érvarrat, bélvarrat, tiidovarrat) hasznéljuk.

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

56. A kapocsraké mindkét pofajaba befogjuk a kapcsot €s lehuzzuk a drétrol. Az asszisztens
két horgas csipesszel megfogja €s egyszerre megemeli a sebszéleket. Fontos ilyenkor a
sebszélek pontos egyeztetése, mert konnyen kialakulhat 1épcs6 a két sebszel kozott, ha nem
azonos tavolsagra fogjuk meg csipesszel a bdrt. A két csipesz kozé helyezziik be a
kapocsrakoval a kapcsot, melynek horgai belenyomddnak a bdrbe és igy tartjak Ossze. A
kapcsokat egymastol 1-1 cm tavolsagra helyezziik el.



57. A kapcsok kiszedése ugy torténik, hogy a kapocsszed6t a kapocs kozépsd része ald
vezetjiik és Osszenyomjuk. Ezéltal az addig U-alaka kapocs kiegyenesedik és a horgok
elengedik a bort.

58. A boérseb zarasa torténhet modern, bdrkapcsok behelyezésére alkalmas géppel is. Itt
automata kapocsrakogépet latunk.

59. Szdvetegyesités torténhet dntapadds csikokkal is. A ragasztécsikok (Steri-Strip®, Proxi-
Strip®) alkalmazhatok rovidebb, feliiletesebb, varrast nem igényld sebeknél, illetve az
intracutan varratok megerésitésére.

60. A szdvetragasztok altalaban fibrinbazisbol allnak, a véralvadas utols6 szakaszat idézik
eld, igy szilard fibrinhal6 keletkezik (Beriplast® P Combi-Set).

Specialis eszk6zok:
61. Volkmann-kanal. Eles szé&li kanal, szovetdarabok kiemelésére, fert6zott sebek
sebalapjanak felfrissitésére.

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

63. Payr-zazo. Az eszkdz belsd fele finoman recézett, atraumatikus. Bélfal zuzasara
alkalmas, ezzel elkeriilhetd hogy a bél lekotésekor a serosa berepedjen. A belet rafektetjiik a
zuzoéra és azt bezarjuk, majd kinyitjuk. Lathatdéva valik a z0zas szintje itt kell korkorosen
lekdtni a belet.

64. A varrdgépek az egyesitendd szovetet egy, vagy két sorban kapcsokkal egyesitik. A
késziilék a fémkapcsokat az ellenkezd oldali {illébe préseli, ahol azok meggorbiilve zarodnak.
Léteznek egyenes- €s korvarrogépek. Az egyenes varrdgépek egy részébe vagasra alkalmas
penge is beépitésre keriil. Itt egy egyenes varrégépet mutatunk be.

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

66. A miitéti teriilet draindlasdhoz szurdszikével lyukat ejtiink a bdron. Itt a szikét a szard
mozdulatnak megfelelden tartjuk. Egy hasi Pean-t vezetlink at a hasfalon és beliilrdl-kifelé
atvezetjiik rajta a draint. Miutan befektettilk a draindlandé teriiletre oltésekkel kidltjik a
borhoz.

67. Lampa igazitd. A lampa steril markolatdval az operatdr maga is beallithatja a fényt a
megfeleld irdnyba.

68. Erprotézis.
69. Sérvhalo.
70. Steril kesztyli helyes beadéasat €s kibontasat mutatjuk be. A miitdssegéd Ugy nyitja ki a

kesztyli kiilsé csomagolasat, hogy a miitdsnd biztonsadgosan, a sterilitdst megtartva ki tudja
venni a belsd csomagot. Ezt kihajtva lathatjuk a két oldalra csomagolt kesztytiket.
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3. Gyakorlat
Csomozas technikaja, alapvet6 csomoéfajtak

A gyakorlaton két csomoézasi technikat, a bécsi és a sebész csomot kell elsajatitani, illetve
mindkét kézzel begyakorolni. A ,,csomo6z6 tablan™ a jol lathatosag és érthetdség kedvéért
vastag €s kiilonboz6 szinili zsinorokat alkalmazunk.

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

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

2. Bécsi csomodzas jobb kézzel: jobb kéz hiivelyk- és mutatdujja kozé fogjuk a fonal szabad
végét ~ ekdzben keziink tenyéri oldala felfelé néz ~ a kozépsd, gytirlis- és kisujj nyujtott,
egymas mellett fekszik ~ a mutaté ujjunk maximalisan be van hajlitva ~ bal keziinkkel a
masik fonalat a jobb kéz kdzépsd ujja mellé fektetjiik ~ behajlitjuk a jobb kéz kdzépso ujjat
¢s elmegyiink vele azért a fonalért, amit a jobb kéz hiivelyk- és mutatéujja fog ~ ezt
hozzéafogjuk a jobb kéz gyliriisujjahoz ~ kézben pedig elenged;jiik a jobb kéz hiivelyk- és
mutatoujja kotott fogott fonalat ~ majd athuzzuk a hurkon ~ a csomét jobb kéz
mutatéujjunkkal letoljuk. El8szor lassan 3, majd gyorsabban mutatunk be 5 ilyen csomoézast.

3. Bécsi csomozas bal kézzel: bal kéz hiivelyk- és mutatoujja koz¢é fogjuk a fonal szabad
végét ~ ekozben keziink tenyéri oldala felfelé néz ~ a kozépso, gylrls- és kisujj nyujtott,
egymas mellett fekszik ~ a mutaté ujjunk maximalisan be van hajlitva ~ jobb keziinkkel a
masik fonalat a bal kéz k6zépso ujja mellé fektetjiik ~ behajlitjuk a bal kéz kdzépso ujjat és
elmegylink vele azért a fonalért, amit a bal kéz hiivelyk- és mutatoujja fog ~ ezt hozzafogjuk
a bal kéz gylirtisujjahoz ~ kézben pedig elenged;jiik a bal kéz hiivelyk- €s mutatdujja kotott
fogott fonalat ~ majd 4thuzzuk a hurkon ~ a csomét a bal kéz mutatoujjaval letoljuk. 5 ilyen
csomozast mutatunk be.

4. Felvaltva kertil bemutatasra jobb, illetve bal kézzel 5-5 bécsi csomodzasi technika.

5. Sebész csomodzas jobb kézzel: jobb kézzel ugy fogjuk a fonalat, hogy szabad vége a
kisujjunk felé halad ~ ezt a fonalat a jobb kéz kozépsd-, gytirlis- €és kisujja behajlitott
allapotban tartja ~ a jobb kéz hiivelyk és mutatéujja ugy helyezkedik el, hogy feliilrdl
ranézve ,,)-alakot” latunk ~ bal kezilinkkel a masik fonalat a jobb kéz hiivelyujja elé
helyezziik ~ jobb kéz mutatdujjaval attessziik a fonalat a jobb kéz hiivelykujja f6lé ~ ekkor a
jobb kéz hiivelykujjat mindkét fonal koriilveszi és egymast keresztezik ~ majd bal keziinkkel
az alulrdl jovo fonalat rafektetjiik a hiivelykujj ujjbegyére ~ a jobb kéz mutatdujjaval erre
rafogunk ~ és begorditjiik a kialakult hurokba ~ a csomot a jobb kéz mutatoujjaval letoljuk. 5
ilyen csomodzast mutatunk be.

6. Sebész csomozas bal kézzel: bal kézzel tigy fogjuk a fonalat, hogy szabad vége a kisujjunk
fel¢ halad ~ ezt a fonalat a bal kéz kozépso-, gytiriis- és kisujja behajlitott allapotban tartja ~
a bal kéz hiivelyk és mutatoujja gy helyezkedik el, hogy feliilrdl ranézve C-alakot latunk ~
jobb keziinkkel a masik fonalat a bal kéz hiivelyujja elé helyezziik ~ bal kéz mutatoujjaval
attessziik a fonalat a bal kéz hiivelykujja f6lé ~ ekkor a bal kéz hiivelykujjat mindkét fonal
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koriilveszi és egymast keresztezik ~ majd jobb keziinkkel az alulrdl jovo fonalat rafektetjiik a
hiivelykujj ujjbegyére ~ a bal kéz mutatoéujjaval erre rafogunk ~ és begorditjiik a kialakult
hurokba ~ a csomot a bal kéz mutatdujjaval letoljuk. 5 ilyen csomdzast mutatunk be.

7. Felvaltva keriil bemutatasra jobb, illetve bal kézzel 5-5 sebész csomo6zasi technika.

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

9. A csomo6 mélybe vezetésének technikédja soran elengedhetetlen, hogy a csom6zo kézzel
végig vezessiik le, mert csak igy lesz biztonsagosan tart6 a csomonk.
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4. Gyakorlat
Varro6anyagok, varrattipusok, varratszedés technikaja

A szovetegyesités szempontjai

- A sebszeltdl kb. 1 cm-re 6ltiink be és a masik sebszélen ugyanilyen tadvolsdgra oltiink ki
(altalaban magunk fel¢ oltiink). Ne oltsiink tal kozel, mert a fonal bevag a szovetekbe.

- Az o6ltések egymastol egyenld tavolsagra legyenek (kb. 1 cm-re).

- A csomok ne a sebszélek folé, hanem a sebvonaltdl oldalra kertiljenek.

- Egymassal szemben 6ltsiink, igy nem keletkeznek rancok, illetve rések.

- Oltés soran csuklonkkal kdvessiik a tii gorbiiletét.

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

- M¢lyebb sebeknél a seb alapjaig Oltsiink le, igy nem marad holttér, melyben a vér,
sebvaladék konnyen 6sszegylilhet (sebfert6zés, szovodmények).

- A fonalat ne huzzuk meg tal erésen, hogy elkertiljiik a szovetek ischaemidjat.

- Mély sebet tobb rétegben zarunk.

Feladat: egyszerti csomos Oltések behelyezése skill modellen francia tiivel és len fonallal.

A francia-tlibe befiizziik a len fonalat a 2. gyakorlat soran megtanult moédon. Horgas
csipesszel megemeljiik a szemben 1évo sebszélet és bedltiink a sebszéEltél 1 cm-re. Tifogoval
atfogunk a ti hegyéhez és kihuzzuk a sebbdl. Itt vigydzzunk, hogy ne roncsoljuk a tiink
hegyét. Majd kézzel megfogjuk a tiit és ismét befogjuk a tifogodba. Ezt kdvetden
csipesziinkkel megemeljiilk a kozelebbi sebszélet ¢s attél 1 cm-re kidltiink a sebbdl. Az
Oltéseknek egy vonalban és a sebre merdlegesen kell elhelyezkedniik. A tiit tifogoval
huzzuk ki és a fonalat eltavolitjuk a tiib6l. Mindent letesziink a keziinkbdl az asztalra. A
fonalakat felvaltva jobb és bal kézzel bécsi csomédval csomdzzuk. A csomd mindig
valamelyik oldalra keriiljon és soha nem a sebbe, mert tavol tartja a sebszéleket és zavarja a
sebgyogyulast. Itt 3-4 csomo elegendd. Figyelni kell arra, hogy a csomok ne legyenek lazak,
mert akkor nem tartanak és elvesztik jelentOségiiket. Tul szoros se legyen, mert akkor a
sebszélek ischémiaja miatt a seb nekrotizalodni fog. A két fonalat 6sszefogjuk €és a csomo
felett kb. 1 cm tavol mindkét fonalat egyszerre vagjuk at.

A kovetkezd varrat elkészitésekor is hasonléan jarunk el, azzal a kiilonbséggel, hogy
felvaltva jobb ¢és bal kézzel a sebész csomd elkészitését gyakoroljuk. 3-4 csomo itt is
elegendd. Az oOltések egymastol vald tavolsdga 1-1 cm legyen. A varratok eltavolitasa: a
csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljlik horgas csipesszel, majd olldéval a csomo és a
bor kozotti részt atvagjuk.
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5. Gyakorlat
Alapvet6 varrat technikak gyakorlasa sertésszoveten (csomos oltések)
1. Egyszeri csomos 6ltések behelyezése atraumatikus tiivel.

A sertésboron kb. 5-6 cm hosszu metszést ejtiink. Befogjuk a tiit a tlifogoba. A szemben 1év6
sebszélet horgas csipesszel megemeljiik €s a sebsz€Itél 1 cm tavol bedltiink. Ha nehezen
megy at a tii, akkor csuklobol kissé meg kell 16kni. Majd atfogunk a tii hegyéhez és kihuzzuk
a sebbdl egészen addig, mig kb. 2-3 cm-es darab marad kiviil. Vigyazzunk a tii hegyére és
¢lére. Kézzel megfogjuk a tiit és ismét befogjuk a tlifogdba. Horgas csipesszel megemeljiik a
kozelebbi sebszélet és 1 cm-re kidltiink a sebbdl. Az Oltéseknek egyvonalban és a sebre
merdlegesen kell futniuk. Letessziik a csipeszt az asztalra. Majd bal keziinkkel megfogjuk a
hosszabb fonalat (aminek a végén a tii van). Egyszer korbetekerjiik a tiifogd koriil a fonalat,
majd a tifogoval megfogjuk a rovid fonal végét és athtizzuk elkészitve az elsd eszkozos
(apodaktilias) csom6t. A csomd mindig valamelyik oldalra keriiljon és soha nem a sebbe,
mert tavol tartja a sebszéleket és zavarja a sebgyogyulést. Figyeljiink arra, hogy a csomo jol
felfekiidjon. 3-4 ilyen csomot készitlink. Az apodaktilids csomo6zas nagy elénye, hogy
kevesebb fonal veszik karba, ha figyeliink arra, hogy a rovid szarbol maximum 2 cm essen le
(a hosszu, tiis darabbal folytatjuk a varrast). A két fonalat 6sszefogjuk és a csomo felett kb. 1
cm tavol mindkét fonalat egyszerre vagjuk at. A kovetkezd varrat elkészitésekor is hasonléan
jarunk el. Az Oltések egymastdl vald tavolsaga 1-1 cm legyen. A varratok eltavolitasa: a
csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd ollval a csomo és a
bor kozotti részt atvagjuk.

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

Befogjuk a tiit a tlifogdba. A szemben 1évO sebszélet horgas csipesszel megemeljiik és a
sebszéltdl 1,5 cm tavol bedltiink. Ha nehezen megy 4t a tii, akkor csuklobol kissé meg kell
16kni. Majd atfogunk a tii hegyéhez és kihtzzuk a sebbdl egészen addig, mig kb. 2-3 cm-es
darab marad kiviil. Feltarjuk a sebalapot és azt is feldltjiikk. Majd atfogunk a tii hegyéhez és
kihtizzuk a sebbdl. Vigyazzunk a tii hegyére és élére. Kézzel megfogjuk a tiit és ismét
befogjuk a tlifogoba. Horgas csipesszel megemeljiik a kozelebbi sebszélet és 1,5 cm-re
kioltiink a sebbdl. Ezt kovetden un. backhand-re befogjuk a tiit a tlifogoba. Majd a kézelebbi
sebszélet csipesszel megemeljiik és a sebszEItdl 1-2 mm-re ismét bedltiink a sebbe. Majd
atfogunk a tli hegyéhez és kihuzzuk a sebbdl. Kézzel megfogjuk a tiit és ismét befogjuk a
tifogoba. Horgas csipesszel megemeljiikk a tavolabbi sebszélet és 1-2 mm-re kidltiink a
sebbdl. Mind a 4 Oltésnek egyvonalban és a sebre merdlegesen kell futnia. Kivessziik a
tifogobal a tiit. Letesszlik a csipeszt az asztalra. Majd bal keziinkkel megfogjuk a hosszabb
fonalat (aminek a végén a tii van). Egyszer vagy kétszer korbetekerjiik a tlifogd koril a
fonalat, majd a tiifogéval megfogjuk a révid fonal végeét és athtizzuk elkészitve az elsd
eszkozos (apodaktilids) csomot. A csomd mindig valamelyik oldalra keriiljon és soha nem a
sebbe, mert tavol tartja a sebszéleket ¢és zavarja a sebgyogyulast. Figyeljiink arra, hogy a
csomo jol felfekiidjon. 3-4 ilyen csomot készitlink. Az apodaktilids csom6zas nagy eldnye,
hogy kevesebb fonal veszik karba, ha figyeliink arra, hogy a révid szarbdl maximum 2 cm
essen le (a hosszu, tiis darabbal folytatjuk a varrast). A két fonalat dsszefogjuk és a csomo
felett kb. 1 cm tdvol mindkét fonalat egyszerre vagjuk at. A kdvetkezd varrat elkészitésekor
is hasonloan jarunk el. Az oltések egymastol valod tavolsaga 1-1 cm legyen. A varratok
eltavolitasa: a csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd olloval
a csomo ¢és a bdr kozotti részt atvagjuk.
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3. Horizontélis matracoltés behelyezése atraumatikus tiivel.

Befogjuk a tiit a tifogdba. A szemben 1évo sebszélet horgas csipesszel megemeljiik és a
sebsz¢ltdl 1 cm tavol bedltiink. Ha nehezen megy at a tli, akkor csuklobdl kissé meg kell
16kni. Majd atfogunk a tii hegyéhez és kihtizzuk a sebbdl egészen addig, mig kb. 2-3 cm-es
darab marad kiviil. Vigydzzunk a tii hegyére és ¢élére. Kézzel megfogjuk a tlit és ismét
befogjuk a tiifogoba. Horgas csipesszel megemeljiik a kozelebbi sebszélet és 1 cm-re
kioltiink a sebbdl. Ezt kdvetden un. backhand-re befogjuk a tiit a tifogéba. Majd a kozelebbi
sebszélet csipesszel megemeljiik és az utolsd Oltésiinktdl 1 cm-re oldalra, a sebsz¢éltdl 1 cm-re
ismét bedltiink a sebbe. Majd atfogunk a tii hegyéhez ¢és kihtizzuk a sebbdl. Kézzel
megfogjuk a tit és ismét befogjuk a tifogdba. Horgas csipesszel megemeljiik a tavolabbi
sebszélet ¢és 1 cm-re kidltiink a sebbdl. A 4 oltésnek egy négyzet cstcsaiban kell
elhelyezkednie. Kivessziik a tiifogobol a tit. Letessziik a csipeszt az asztalra. Majd bal
keziinkkel megfogjuk a hosszabb fonalat (aminek a végén a tii van). Egyszer vagy kétszer
korbetekerjiik a tiifogo koriil a fonalat, majd a tlifogdval megfogjuk a rovid fonal végét és
athuzzuk elkészitve az elsdé eszk6zos (apodaktilids) csomoét. Figyeljlink arra, hogy a csomo
jol felfekiidjon. 3-4 ilyen csomot készitlink. Az apodaktilids csomo6zas nagy eldonye, hogy
kevesebb fonal veszik kérba, ha figyeliink arra, hogy a rovid szarbdl maximum 2 cm essen le
(a hosszu, tiis darabbal folytatjuk a varrast). A két fonalat 6sszefogjuk és a csomo felett kb. 1
cm tavol mindkét fonalat egyszerre vagjuk at. A kovetkezo varrat elkészitésekor is hasonléan
jarunk el. Az oOltések egymadstdl vald tavolsdga 1-1 cm legyen. A varratok eltdvolitasa: a
csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd olldval a csomo és a
bor kozotti részt atvagjuk.
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6. Gyakorlat
Alapvet6 varrat technikak gyakorlasa sertésszoveten (tovafuté varratok)
1. Egyszerii tovafuto varrat behelyezése atraumatikus tiivel.

A sertésboron kb. 5-6 cm hosszu metszést ejtiink. Befogjuk a tiit a tlifogoba. A szemben 1évo
sebszélet horgas csipesszel megemeljiik és a sebszéIltél 1 cm tdvol bedltiink. Egybdl
felolthetjlik a kozelebbi sebszélet 1 cm tavolra. A fonalat athtizzuk egészen addig, mig kb. 2-
3 cm-es darab marad a masik oldalon. Apodaktilidsan lecsomodzzuk a fonalat. A révid szarat
a csomotol 1 cm-re levagjuk. A hosszu (tiis) fonallal folytatjuk a varrast tigy, hogy az dltések
a sebszélektdl és egymastol 1-1 cm tavolra keriiljenek. Az utols6 6ltésnél nem huzzuk at
teljesen a fonalat, hanem a tiis fonalat a taloldali dupla fonalszarral csomdzzuk meg
apodaktilidas modon. A harom fonalat 6sszefogjuk és a csomo felett kb. 1 cm tavol egyszerre
vagjuk at. A varratok eltdvolitdsa: a csomodt vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas
csipesszel, majd olldval a csomo €s a bdr kozotti részt atvagjuk. Ezt kdvetden eltavolitjuk a
teljes fonalat.

2. Intrakutén tovafut6 varrat behelyezése atraumatikus tiivel.

A sertésboron kb. 5-6 cm hosszi metszést ejtiink. Befogjuk a tiit a tlifogéba. A sebzugba
kiviilrdl beoltiink, majd a dermisben visszadltésekkel haladunk elére. Az utolsd ilyen 6ltés
utan ki6ltiink a sebbdl a borre. Leellendrizziik, hogy a fonal megfeleléen csuszik-e. A fonal
mindkét végét dnmagahoz lecsomdzzuk. Helyesen jarunk el, ha kissé meggytlirddik a bér,
mert ezzel a sebszélek fesztelenitddnek €s a heg hajszalvékony lesz. A varratok eltavolitasa:
a csomot vagy az egyik fonalszarat megemeljiik horgas csipesszel, majd olloval a csomo és a
bor kozotti részt atvagjuk. Ezt kdvetden eltavolitjuk a teljes fonalat.

16



7. Gyakorlat

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

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

A gyakorlat bemosakodéssal kezdddik. Az altatott patkany a hasan fekszik, hata 5x5 cm-es
teriileten le van borotvalva. Ezt a teriiletet 3-szor lemossuk (Kodan), majd lyukas
négyszogkenddvel izolaljuk. Az izolaciot 2 db Bachaussal rogzitjik. Az elvaltozast
babérlevél alakban vagjuk ki szikével, betartva az 1:3-as ardnyt: 1 cm széles és 3 cm hossz
metszést terveziink babérlevél alakban. Az asszisztens megfesziti és ezaltal stabilizalja a bort.
Tekintettel arra, hogy kis metszést kell ejteni az operator tolltartdsban fogja a szikét.
Ugyeljiink arra, hogy a bérre merélegesen és ne tangencialisan vagjunk. A bér atvagasa utan
az operatdr bal kezében csipesz, jobb kezében 0ll6 van és az eltavolitando teriilet al4 olloval
preparal, majd eltdvolitja a bérdarabot. Az asszisztens ekdzben egy masik csipesszel segit
tartani a bort. Az specimen kozepén kell lenni az elvaltozasnak, tehat az épben kellett
kivagni. Az asszisztens a sebbe torol, hogy meg tudjuk vizsgalni, hogy van-e jelent6sebb
vérzés. Ha van, akkor moszkitot helyeziink rd néhany percre. Ha a vérzés nem csillapodik,
lekdtjiik a vérzo eret. Ezt kdvetden a sebet egyszertii csomos Oltésekkel zarjuk atraumatikus
fonallal apodaktilids csomozassal a felezo technika alkalmazasaval: eloszor kozépre
helyezziik az 6ltést, majd a megmarad6 szakaszok kozepére helyezziik be a tovabbi o6ltéseket.
Az éllat méretébdl adoddan az dltéseket itt csak 0,5-0,5 cm-re kell behelyezni a sebszélektol.
Az operatOr és az asszisztens szerepet cserél és a gyakorlatot a mésik oldalon is elvégezziik.
Eltavolitjuk az izolalast és a sebet foly¢kony kotszerrel (Opsite©) fedjik.
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8. Gyakorlat

Sebellatas gyakorlasa altatott patkanyon
(median laparotomia)

Median laparotomia €s hasfali varrat készitése. A gyakorlat bemosakodassal kezdédik. Az
egyik hallgato operal a masik asszisztal. Az altatott patkany a hatan fekszik, hasa 5x5 cm-es
teriileten le van borotvalva. Ezt a teriiletet 3-szor lemossuk (Kodan), majd lyukas
négyszogkenddvel izolaljuk. Az izolaciot 2 db Bachaussal rogzitjik. Az asszisztens
megfesziti és ezaltal stabilizalja a bort. Az operatér a szikét hegediivoné tartdsban fogja.
Ugyeljiink arra, hogy a bérre merdlegesen és ne tangencialisan vagjunk. A bér atvagasa utan
az operatér bal kezében horgas csipesz, jobb kezében ollo van és atvagja a subcutan
szoveteket, valamint kiss¢ a sebszélek ald preparal tompan. Az asszisztens ekdzben egy
masik horgas csipesszel segit tartani a bort, feltarni a miitéti teriiletet. Az asszisztens a sebbe
torol, hogy meg tudjuk vizsgalni, hogy van-e jelentdsebb vérzés. Ha van, akkor moszkitot
helyeziink rd néhany percre. Ha a vérzés nem csillapodik, lekdtjiik a vérzo eret. Jol latszik a
has koézepén végightizodo linea alba fehér szine. A has kdzepén mind az operatdr, mind az
asszisztens horgas csipesszel megfogja a linea alba két oldalan futé izmokat és megemeli a
szOoveteket. Ez biztositja, hogy ne okozzunk sériilést a hasiliregbe vald behatolaskor. Az
operatér a két csipesz kozott a linea albat behasitja olloval, majd a hasfal atvagasat folytatja
proximalis és disztalis irdnyba is elérve a teljes median laparotomiat. Proximalis irdnyba
figyelni kell, hogy a processus xyphoideust ne érjiik el, mert a dom alakt rekesz kdnnyen
sériilhet és ptx-e lesz az éllatnak, illetve a m4j ne sériiljon. Disztalis irdnyban a hagyhdlyag
épségére vigyazzunk. A hasi szervek megtekintése utdn a hallgatok szerepet cserélnek.
Rétegesen zarjuk a hasfalat egyszerli csomds Oltésekkel atraumatikus fonallal apodaktilias
csomozassal a felez6 technika alkalmazésaval: el0szor kozépre helyezziik az oltést, majd a
megmarad6 szakaszok kdzepére helyezziik be a tovabbi Sltéseket. El0szor a hasfali izomzat
keriil zarasra, majd a bér. Az allat méretébdl adodoan az Oltéseket itt csak 0,5-0,5 cm-re kell
behelyezni a sebszélektdl. 3-4 csomot alkalmazzunk. A bennmaradd (izom) Ontések esetén
rovidre (2-3 mm) vagjuk a fonalat, mig a boroltéseknél a csomo6tol 1 cm-re. Az asszisztens
ugy segithet a fonalvezetésben, hogy a fonal szabad végét egy moszkitoba fogja és odatartja
a csomozaskor. Eltavolitjuk az izolalast és a sebet folyékony kotszerrel (Opsite™) fedjiik.
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9. Gyakorlat
Laparoszkopos miiszerismeret, kéz-szem koordinacio gyakorlasa pelvitraineren

Laparoszkopos miiszerismeret:

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

2. Kis metszést ejtiink a hasfal bérén a koldok magassagaban (szike ceruzatartasa).
Ellendrizziik, hogy a rugds szerkezet miikddik-e. Ennek az a jelentdsége, hogy a hasfal
ellenallasa miatt a tompa belsé rész visszatolodik mikozben a hegyes tii halad elére a
hasfalban. Ha a tli vége bejutott a hasiiregbe, akkor a hasfali ellenallas megsziinik, igy a belsd
tompa rész eldugrik és meggatolja, hogy a tii sériilést okozzon. A hasfalat kissé megemeljiik
a Veress-tlit hiivelyk ¢és mutatoujja kozé fogjuk €s szird mozdulattal toljuk a hasfalon
keresztiil a hasiiregbe. Ha a Veress-tli vége a szabad hasiliregben van, akkor a fiziologids so6
ellenallas nélkiil nyomhato be, illetve a ti végére cseppentett folyadék befolyik. A Veress-tii
végére illesztjlik az inszufflator csdvét és inditjuk a CO, gaz dramléasat. Akkor toltédik jol a
hastlireg gdzzal, ha van gdzéramlas és az intraabdomindlis nyomas folyamatosan nd. Felfujt
hasnal dobos kopogtatasi hangot hallunk a has egész teriiletén. A Veress-tiit kihuzzuk. Ezzel
elkésziilt a pneumoperitoneum.

3. A trokarokon keresztiil torténik az egyes eszkdzok bevezetése a hasiiregbe. Ezek szamos
méretben léteznek, atmérdjiik szerint lehet 5-25 mm-es. Két f6 része van a belsdé nyars és a
kiilsé hiively. El6szor egy 5 mm-es egyszer hasznélatos biztonsagi trokart mutatunk be, mely
el van latva egy miianyag biztonsagi véggel. Hasonlo elven miikddik, mint a Veress-tli: a
hasfal ellenéllasa miatt a milanyag védd rész visszatolodik mikdzben a hegyes nyars halad
eldre a hasfalban. Ha a nyars vége bejutott a hasiiregbe, akkor a hasfali ellenallas megsziinik,
igy a védo rész eléugrik és meggatolja, hogy a nyars sériilést okozzon. Ez utdn a biztonsagi
milanyag rész mar nem tolhat6 vissza. Rendelkezik még egy oldals6 csappal. Beszuras utan a
hasfalban csak a kiils6 hiively (port) marad, a belsé nyarsat kihuzzuk, mert ezek helyére
keriilnek az eszkozok.

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

5. Egy 11 mme-es biztonsagi trokart latunk. A trokar helyes tartdsa beszuraskor: ujjainkkal
korbefogva tartsuk €és végét tamasszuk meg a tenyeriinkben. Az egyszer elsiitott biztonsagi
trokar kése nem jon eld addig, mig Gjra nem huizzuk fel a biztonsagi részt.

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

7. 12 mm-es biztonsagi trokar.

8. 5-11 mm-es trokar azt jelenti, hogy 5-11 mm atmérdjii eszkdz helyezhetd bele anélkiil,
hogy sziikit6t alkalmaznank.

9. 15 mm-es nem biztonsagi trokar, melynek nyarsa letolhato.

19



10. Egy olyan 10 mm-es, nem biztonsagi trokart mutatunk itt be, amelyik beszarasa utan a
kiils6 hiively dugohuzdszeriien betekerhetd a hasfalba.

11. Az els6 trokart vakon kell bevezetniink a Veress-ti helyére. Ezért egy 10 mm-es
biztonsagi trokart valasztunk. Beszuras eldtt ellendrizziik a miikodését. Majd megemeljiik a
hasfalat és fur6 mozdulattal toljuk a hasfalba. A nyérsat eltavolitjuk. Oldals6 csapjara
csatlakoztatjuk a Veress-tiir6l levett inszufflator csovét és potoljuk az esetleg elveszett gazt.
Az optikéhoz csatlakoztatjuk a kamerat és a fénykabelt. Majd az optikat a portba vezetjiik és
korbetekintiink a hasban. A tovabbi trokdrok bevezetése mar szemkontroll mellett torténik: a
monitoron kovetjiik, hogy hova kell a trokarokat elhelyezni.

12. A laparoszkopos kézi eszkdzokre jellemz0d, hogy hosszi szarral, egy markolattal és egy
precizios véggel rendelkeznek, ami meghatarozza az eszkéz rendeltetését. Az eszk6zok
altalaban gytris végliek, mely a biztos fogasukat teszi lehetévé. Ezzel nyithato-zarhato az
eszkdz vége. Mutatd ujjunkndl taldlhatd egy forgatd rész, melynek tekerésével az eszkoz
precizios vége korbe forgathatd. Egyes eszkozok racsnis zarral rendelkeznek egy kibiztositd
ravasszal. Elséként egy disszektort latunk pisztoly markolattal.

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

14. Hajlitott disszektor preparalashoz illetve finom képletek megfogasahoz.

15. A laparoszkdpos mitétek soran két tifogdt hasznalunk a varrashoz a révidebb, vaskosabb
»papagdj” tlifogdt és a hosszabb ,flamingd tifogot”. A tlfogdk nyelének két szarat
Osszenyomva lehet nyitni-zarni. A tlifogok egyenes (koaxidlis) markolattal rendelkeznek,
melyeknek zaras vagy zar nélkiili valtozata van.

16. Oll6.

17. Tompa végl fogoeszkoz.

18. Horgas végli eszkdz a Hook, melyhez csatlakoztathato az elektrokauter vezetéke.

19. Disszektor, mellyel preparalni, koagulalni is lehet.

20. Szivo-0blitd eszkdz, melyhez két miianyag csé csatlakoztathatd. A csap kozépallapotban
van zarva. Ha eldretoljuk akkor folyik be az o&blitéfolyadék (oblités funkcid), mig ha
hatrahuzzuk, akkor szivja ki a folyadékot (szivo funkcio).

21. Legyez0 retraktor példaul maj eltartasahoz.

22. Disszektor.

24. Elséként egy egyszer hasznalatos 10 mm &tmér6jii 0 -os optikat latunk. Ennek nagyobb

atmérdjl, fehér vége az okular, az oldalsé fém részhez csatlakoztatjuk a fénykdbelt, mig a
masik vége az objektiv, mely az optikai egység hastirbe keriilo vége.
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25. Tbbszor hasznélatos 10 mm-es 30 -0s optika.

26. Kamera, melyen talalhatok programozhat6 funkcidgombok kiilonb6z6 kamerafunkciok €s
periféridk vezérlése szamara. A fokuszgylrl elforgatasaval allithatd a latott kép élessége.
Végén egy univerzalis, bajonett zaras csatlakozo talalhato az egyes optikak szamara.

27. Fénykabel. A megvilagitast a fényforrastol egy 180-250 cm hossza, 0.5-1.0 cm kiils6
atmérdji szaloptikés fényvezetékkel vissziik 4t az optikara. A megvilagitas csaknem teljesen
"hideg" fénnyel torténik, a lampa hdjének tilnyomod része nem tovabbitddik a laparoszkdp
végéig €s a fény toxicitdsaval sem kell szdmolnunk. A kébel szorosan §sszecsomagolt finom
iivegrostok kotege, amelyet egy kiilsd burkolat és a végdsszekotok védenek, ezek a
fényforrashoz és az optika fénycsatorndjahoz csatlakoznak. Vigyazni kell, hogy elkeriiljiik az
¢les szoglh megtoretését, amely eltorheti a szalakat. Elsoként azt a véget mutatjuk, melyet az
optikdhoz, majd azt, amelyet a fényforrashoz kell csatlakoztatni.

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

29. A laparoszkopos lekdteésekhez gyarilag készitett hurkokat (Endoloop®, Roeder-hurok)
hasznalunk. Oltésekhez sitalp alaku tlivel felfegyverzett vagy egyenes tiis (Endokn0t©)
fonalat (atraumatikus ti-fonal komplexum) alkalmazunk.

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

32. Inszufflator késziilék. A késziilék és a csd kozott egy baktériumsziird taldlhatod, mely
biztositja, hogy a betegbe baktériummentes CO, giz aramoljon. A késziilék kijelzdjén
nyomon tudjuk kovetni a legfontosabb paramétereket: intraabdomindlis nyomads (itt 06
Hgmm), gdzaramlas sebessége (itt 5 liter/perc) €s az elfogyott gdz mennyiségét (itt 00.0
liter). Az emlitett paraméterek koziil a nyomds értékét és a gdzaramlds sebességét tudjuk
valtoztatni.

33. A fels6 késziilek a kamera egysége, melyhez csatlakoztatva van a kamera vezetéke. Az
also6 a fényforras a hozz4 csatlakoztatott fénykabellel. A kamera egysége Osszekottetésben all

a monitorral is.

34. 1tt 1athat6 az optika a kamerdval és a fénykabellel, melyek 0ssze vannak kétve a kamera
egységével és a fényforrassal.

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

37. Az elektromos kés miikddtetése labpedallal. Sarga pedal lenyomasaval a vago, mig a kék
pedal lenyomasaval a koaguléald funkcidé mukodik.

38. A monopolaris rendszerhez sziikséges, a beteggel ¢érintkez0 negativ elektroda
csatlakoztatasa az elektromos késziilékkel.
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39. A sziv6-0blitd rendszer kézi eszkdzének csatlakoztatdsa milanyag csévekkel a szivo €s
0blitd késziilékhez.

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

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

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

1. feladat: piros-zold-kék papirdarabok elGszor jobb, majd bal kézzel (bal kezesek forditott
sorrendben) egyenként €s szinenként torténd szétrakasa a Petri-csészékbe.

2. feladat: tii behelyezése a védd tokba a levegdben. Az egyik eszkozzel a tlit a masik
eszkozzel a tokot fogjuk meg, majd a kettdt Osszetoljuk. Azt is bemutatjuk, hogy ha a két
darab nem parhuzamos, példaul a tiivel a tok bels6 falat szarjuk meg, az konnyen elbillen és
tompa szdget fog bezdrni a tlivel. Ilyen helyzetben nem sikeriil a gyakorlat. Tehat a két részt
parhuzamosan kell tartani.
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10. Gyakorlat
Laparoszkopos mozdulatok gyakorlasa pelvitraineren

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

Mikrosebészeti gyakorlat: alapveté miiszerek és operacios mikroszkop hasznalata,
mikrosebészeti 6ltés behelyezése

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

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

2. Egyenes mikrosebészeti csipesz.

3. Mikrosebészeti ollo és helyes tartasa.

4. Mikrosebészeti tiifogo.

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

7. Klipprakd, melynek kiképzése a klipp megfogasara és kinyitdsara van kiképezve.
Ceruzatartasban hasznaljuk.

8. Klipp megfogésa és nyitas mikrosebészeti klipprakoval.

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

10. Tekintettel arra, hogy a hallgatok eldszor taldlkoznak a mikrosebészet dimenzidival, igy
nem a fenn emlitett, valédi mikromiszereket hasznéaljuk, hanem egy ahhoz kozeli, de kissé
nagyobb valtozatot. Ezeket mutatjuk be most. Elséként a tlifogd lathatd, melyet 1-4-es
eszkoztartassal fogunk €s hasznalunk.

11. Finom végii, egyenes, hegyes-hegyes olld. 1-4-es eszkoztartas.
12. Atraumatikus csipesz.

13. Atraumatikus, monofil 7/0-as fonalat hasznalunk a gyakorlaton. Késébb ez 8/0s vagy
10/0-s fonalra cserélhetd. Ennek helyes kibontasat mutatjuk be. A kiilsé burkolatbol
kivessziik a papir tasakok, melyet kibontva latotérbe kertil a tii. Ezt tlifogéval megfogjuk és
ovatosan kihtizzuk a fonallal egyiitt. Figyeljiink, hogy a vékony fonal a kihuzaskor nem
csomdzodjon vagy ne szakadjon el.

14. A lupe egy szemiivegként felvehetd nagyitd eszkoz. Ennek felsd részén egy cstiszosin
talalhatd, melyen elmozdithatoak a lencsék. Majd a beallitott tdvolsagban a csavarral ezt a

helyzetet rogziteni lehet.

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

17. Bekapcsoljuk az operacios mikroszkop fényforrasat, beallitjuk annak fényer6sségét,
valamint a mikroszkop okularjat, mikro- és makrométer segitségével az élességet.

Feladat:

Petri-csészére feszitett sebészi gumikesztylin 2 cm hosszua, fliggbleges, egyenes metszés
ejtiink szikével. Majd a 7/0-s fonalat a latotérbe helyezziik. Ezt kovetéen mar csak a
mikroszkdpon keresztiil néziink. A fonalat a csipesszel €s a tlifogoval tovabbitjuk tligyelve
arra, hogy az ne roncsolddjon. Befogjuk a tiit a tiifogoba gy, hogy oltésiranyba alljon. Majd
a csipesszel benyulunk a résbe gy, hogy a gumit csak megtamasztjuk, de nem fogjuk meg.
A tivel 1 mm-re feldltjiik az egyik szélet €s athuzzuk a fonalat. Majd a masikat ahol szintén a
csipesszel tamasztva segitiink. Ezt kovet6en apodaktiliasan csomézzuk a fonalat. Dupla
csomoval kezdiink, majd 2-3 ellentétes iranyt szimpla csom6 kovetkezik. A fonalat
»erzéssel” huzzuk, gy, hogy ne szakadjon el. Majd levagjuk mindkét fonalat kiilon-kiilon 1-
1 mm-es zaszI6t hagyva. Az 6ltések 1 mm tavol keriiljenek egymastol. A feladat ismétlése 5-
10 oltésig. Ha mar gyakorlottabbak vagyunk mindkét oldalt folytatélagosan felolthet;jiik.

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

fokot azzal, hogy nehezebben behelyezhetd oltéseket keszitiink: vagasunk vizszintes, majd
jobbra 45 -ban d616 legyen a rajzolt vonalaknak megfeleléen.
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10. Gyakorlat
Mikrosebészeti gyakorlat: mikrosebészeti 6ltések behelyezésének gyakorlasa

Az el6z0 gyakorlat soran elsajatitott mikrosebészeti alapok atismétlésére és az oOltések
gyakorldsara van lehetdség.

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

2. A th és fondl felvételének gyakorldsa a nagyitas latdterén beliil.

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

4. Egyszerli csomos Oltést helyeziink be a sebszélek direkt 0sszecsipése nélkiil. A sebszélektol
a tl atmérdjének megfeleld kétszeres tdvolsagban bedltve és az dltések kozott 0,5-1 mm

tavolsagot hagyva.

5. Egy dupla majd 2 ellentétes irany csomo felhelyezése a nagyitas latoterében, apodaktilias
modszerrel.

6. A feladat ismétlése 5-10 oltésig.

7. A kifeszitett kesztylin, szikével 2 cm-es vizszintes metszést ejtlink.

8. A fenti feladat ismétlése 5-10 dltésig.

9. A kifeszitett kesztylin, szikével, a vizszintessel 45"-0t bezard 2 cm-es metszést ejtlink.

10. A fenti feladat ismétlése 5-10 6ltésig.

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

fonalhoz értlink volna, 10 perc alatt legalabb 6 Oltést, a megfelelé csomokkal egylitt be
tudtunk helyezni.
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