Apolor megfigyelés szempontiar
tudomutétek esetén
Vidradyné Howvith /Res \

Foiskolar adjunktus
Apolis és Betegellitis
Apoldstudomdnyr Tanszék

Minimalisan invaziv beavatkozasok
endoscopos vizsgaloeljarasok

. Laryngoscopia
« Bronchoscopia ﬂ
« Mediastinoscopia
« Thoracoscopia

-~



A minimalisan invaziv beavatkozasok
fobb elonyei

. A behatolasi trauma jelentésen csokken.
Egyesiti a diagnosztikus és terapias eljarasokat.

. Kozmetikai elényok:- =
Csokken a sebfertézésehés a sérvképzodések

szama.

i

Kevesebb a mitét utani osszenovés.

Rovidebb posztoperativ gyégyulasi idé.

. A bélmiikodés korai beindulasa, korai per os
taplalhatosag.

« Rovidebb kérhazi tartézkodas (gazdasagi elényok).

Vizsgalat elotti utasitasok

« 24 6raval a vizsgalat el6tt NE DOHANYOZZON!
* 4 oraval a vizsgalat el6tt NE EGYEN!
* 2 6raval a vizsgalat et6tt NE FGYON!

» Gyogyszerei bevételct bg8aclje meg
kezeldorvosaval! |

Funkcionalis el6keszités — l¢gzestorna

A vizsgalatok helyi eérzéstelenitésben vagy altatasban



Vizsgalat utani utasitasok

A torok €s a garat érzéstelenités utani allapota miatt
kérjiik, hogy a vizsgalat utan 2 o6raig ne igyon €s ne egyen
semmit!

Rovid ideig rekedtséget tapasztalhat, kopetében a
vizsgalatot koveto két napig vérnyomokat észlelhet,
hoemelkedeés, laz elofordulhat.

Amennyiben a vizsgalat sordh beadott gyogyszerek az On
reakciokészségét befolyasoljak, a vizsgalo orvos ezzel
kapcsolatban tajékoztatast ad.

Kérjiik, hogy a broncholdgiai rendelot (korhézat) csak az
orvossal tortént megbeszélést kovetden hagyja el.

A vizsgalat utan 24 6raig nem vezethet jarmiivet €s nem
ltezelhet oénet haccal a7z arvnc erre vnnatlkazhan mac

Mitéti alaptipusok
Zarunk valamilyen lireget, sériilést, miitét altal okozott
sebet — SUTURA
Feltarunk, megnyitunk egy iireget - TOMIA, PUNCTIO

Atiiltetiink szoveteket, szerveket —
TRANSPLANTATIO .

Eltavolitunk valamilyen a%élyt, Vagy szovetet —
RESECTIO, AMPUTATIO, -EKTOMIA

Osszekottetést teremtiink két szerv kozott, vagy a
kiilvilaggal — STOMIA

Koros 0sszekottetest szlintetiink meg, szervet, daganatot
eltavolitunk — EXSTIRPATIO

Helyreallitjuk a szervek egymashoz valé normalis



Miutéti bahatolasok a mellkassebészetben

L. Thoracotomiak 1V. Tiidéresectiok

09 . 1. Tipusos
* ,standard” lateralis, o, ciomia
« Axillaris -+ Lobectomia
Bilobectomia

- Anterolateralis ﬂ' i\ 4 |
neumonectomia (egyoldali
° HOSSZanti Vagy ' ‘ tiado eltévolités)

, . 2. Atipusos
harant median -y 4
. *  Enucleatio (joindulatu elvaltozas
sternotomia kifejtése a tidébol)
-«  Fkresectio (tidéallomany-
3 ThoraCOIaparOtoml kimélé mitét, az elvaltozas és a
a kozvetlen mellette levo ep

VELLUEE IV /ASSESL LISV IESECLE B Vi = BE_S\

Specialis szempontok a praeoperativ
szakban

Egészségi allapot felmérése, dokumentalasa

» fizikalis vizsgalatok (.. kardlnahs timetek, BMI, ...) —
gbockutatas - ~

« laboratoriumi vizsgélatok

-vérkémia ‘ \]
-kiegészitd eszkozos vizsgalato

-valadékok

Apolasi kategoriaba sorolas
»A” 1-3
S” 0 1-3



Miutét elotti kivizsgalas
Anamnesis: kohogés, kopet (esetleg véres), fulladas, mellkasi
fajdalom
Fizikalis vizsgalat (kopogtatas, hallgat6zas)
Mellkas rontgen (2 irany1)
CT, MR
Szcintigrafia (izotopos) - -
Spirometria (1€gzeésfunkeid) .
Terhelési probak (pl 1épesdztetesist. )
Bronchofiberoscopia (horgotiikrozes, flexibilis eszkozzel a
horgorendszer atvizsgalasa, mintavétel lehetdsege)
Biopszia
VATS (miitéti, a tiido, pleura vizsgalataymintavetel; egyes
betegségek kezelése)

Mediastinoscopia (miitét, mintavétel a mediastinélis
nyirokcsomokbol)

Mellkassebeszeti betegek postoperativ ellatasa
MELLKASI SZIVORENDSZEREK
Aktiv drénezés

Cél: a mellkasi negativ nyomas helyreallitasa,

ami lehetdve teszi a-tiido reexpanzigjat, valamint a

folyadék (mellkasi folyadékgyiilem), vér
(hemothorax) és/vagy %g()’ (pneumothorax)
eltavolitasat.

A szivas id6tartama rendszerint 2-3 nap (a
reexpanziot kovetéen 24 oran at), vagy amig a
drainage volumene > 50-70 ml/h, vagy a
levegOkiaramlas megsziinik.



mellhartya zsigeri lemeze

pleurdlis folyadék(gytlem)

n  mellhartya fali lemeze
V

' rekesz

Haemothorax forrasa lehet:
subcostalis érsérulés
— tido sajat ereinek ruptdaraja

Hemothorax

Tipusai

e Nedves szivas:

3 livegpalackos rendszerek, régi tipusu Biilau
drainage vizzarral. A levego, folyadek
eltavolitasa egyiranyu szivassal tortcnik — a
levegd nem kertilhet vissza a pléurarésbe - a
vizréteg szelepként v edik, csak a kifelé
iranyulo levegd/folyadekmozgas lehetseges, a
negativ nyomas fennmarad. .

A szivaserot a folyadekba mertilo csovel
szabalyozzuk: max.: 21 vizcm
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o Szaraz szivas:

- Vizzar n¢lkiil, szelep (Heimlich szelep) szabalyozza a
szivast. A leveg0, a folyadék nyomasa kinyitja a szelepet,
zaras utan visszaaramlas nem lehetséges. A milanyag
hazon beliil elhelyezett puha gumiszelep egyiranyitd
miikddése sordn a levego a kﬁlV‘ilég fel¢ tavozik;
hordozhato, otthoni §polﬁsra ,is‘a'lkalmas.

- Alacsony nyomasti sz/ivés: 0

enyomhat6
harmonikapalack. Ll ;

- Zart rendszer er6s vakuumszivassal: redon-drén.




Apoloi teendok a mellkasszivassal
kapcsolatban
» Gyakori ellenérzést igényel — naponta 3-4-szer a beteg
allapotatol fiiggden tobbszor)

— Drain éllapota, helyzete — a visszaaramlas
megakadalyozasa, a.csé ne térjon.meg.

— A csovek atjarhatosaga, ¢pscge.
oo ‘
— Urilo valadék mennyisége, szine.

Az ellendrzések altal kapott informaciokat, az

ellendrzések idopontjat minden esetben
DOKTIMENTAT NIT kell ennek ec7zkize a nam

OXIGENTERAPIA LEHETOSEGEI

« Mellkasi mitétek utan minden esetben oxigén
belélegeztetést alkalmazunk!

* Modjai:
1. orrnyilasokba vezetett katéteren vagy

—

2. maszkon keresztil = 3
Az oxigén kiszaritja a légutak nyalkahartyajat, ezért
nedvesités céljabdl steril élettani’konyhasdoldatot

Literadagold egyseg
(felsdrész)

tartalmazé palackon aramoltatjuk at.

™
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Léguti toilette — intrabronchialis valadék
Kitiritése
A mellkasi beavatkozasok utan a 1€guti szovodmények kialakulasanak
kockazata - bronchitis, gocos tiidégyulladas - gyakoribb.

Megeldzéslikben jelentds szerepe van a valadék kitiritésének, melyet
koptetéssel, koptetd és nyakoldo gyogyszerek adasaval,

inhalalassal, végsé esetben naz*lchealis vagy

bronchofiberoscopos leszivassal €thetiink el.

— a felszaporodo léguti valadék kovetkezményes 1€gtti
elégtelenséget — atelectasiat okoz a horgd altal ellatott tiidorészben.

Tido6 taguldsanak segitése: lufi fujatas (horgdvarrat van, tilos!!)

A valadékeltavolitas modszerei

» Acrosol terapia

Az aerosol késziilekkel az olddszert olyan apro részecskékre
porlasztjuk, hogy az konnyen lejusson a melyebb
képletekig is €s ott fejtse ki hatasat.

— Ultrahangos pérésiték:llegaprébb részecskekre

porlasztanak. ﬁ
— siiritett levegdvel miikddé porlasztok: levegs-
kompresszios gépek

— Hajtdgazos porlasztokipumpak



Mellkasvibracio, mellkasititogetés

Célja: a mukociliaris tevékenység fokozasa ¢s a
valadek mobilizalasa a periférias €s a centralis
légutakbol.

- az Uriilést gyorsitja -

- az litdgetés a horgdspaz fokozhatja, ezert
spasztikus betegneél nem hasznaljuk

- vibraciokor 0sszenyomas - keézzel,géppel
- idealis, ha figyelve a beteg 1¢gzeset csak
kilégzésben titogetiink, vibralunk

- posturalis drenazzsal egviitt is alkalmazhato

Aktiv valadékKkiturito modszerek

» Aktiv ciklusos légzéstechnika-ACB-
* Autogen drenazs

 Szelektiv atlélegeztetés . —

» Leégzés ajakfekkel

* FET — forszirozott kilégﬁsi technika
« ACB - aktiv ciklikus légzestechnika



A beteg fektetése

Tidomiitét utan a beteget

felig 1l helyzetben fektetjiik,
hogy a 1égzesét, valamint a

léguti valadék kitiriteset
megkonnyitsiik. - .

Pulmonectomisalt beteg A
enyhén az operalt oldal fele
dol, hogy az ellenkezd
oldalon 1évo ép tiidot ne €rje

karosodas.

Az eltavolitott tiido helyén
folyadék felszaporodasat

Aczleliiik melxr nunmhatia®

Infuzios terapia

Tiudomitetek jelentOs vér- €s folyadékveszteseggel
jarnak — vér ¢€s a folyadék potlasardl gondoskodni
kell!

Célzott infizi6s terapia: folyadéek- €s elektrolit-
hianyt mennyiségileg €s mindsegileg potolni
folyamatos laborkontr ellett!

SZABALY!

A parenteralis folyadekpaotlas lasst legyen —

keringést ne terheljik ill. a tid6oedema kockazatat
megelozzik!



Infuzios terapia
*  Pulmonectomia utan — pulmonalisan ataramlé vér

~ 50%-nyi eérkeresztmetszeten folyik at — filtracios nyomas?

— tudooedema

Pulmonectomia: - keringési
rendszer

megvaltozasa

JelentOs vér- és
folyadékvesztés

———— ochL-assu potlas

Monitorizalas
Napi észlelOlap vezetese
~fél- 1 6ranként
* Vérnyomas ~
« Pulzus A

« Légzés — légzésszam
oxigeén saturatiot

« EKG

NI -
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Mellkaspunctio

* Drain eltdvolitasa utan a
melliiregben fiziologidsan savos
folyadek szaporodik fel. =

.

jelentdsen megné

7 |
— tiinetek: dyspnoe, héemelk
expectoralis nehezitettség

— amennyiben enn?KSmJ'% ( 5

— mellkascsapolas sziikséges

Mellkasi drain / mellkascsovezés

A Péan bevezetési helye és mélysége
7

Az Incisio helyo. \
pleura parietalis - 5, borda feett, 1
o - akbzépsd
pleuralis tér honaljvonalban

pleura visceralis

4.borda —’V

drén
a parietalss pleura
belsé oldalén



mellhartya zsigeri lemeze
e ot oo oddiaiado e

mcllhértza fali lemeze

rekesz
——

levegd drainage helye:
2. spatium intercostale, medioclavicularis vonal

szivo folyadék drainage helye:
5-7. spatium intercostale, medioaxillaris vonal

Fajdalomcsillapitas

* Fontossaga nem hangstulyozhat6 elégge!!!
« Lokalis:

- intercostalis analgesia 4 ¢
-

- epiduralis analgesia —

o«
” A »
=y S\ =
\ 4

- Parenteralis:
— Opiatok (morfi

— NSAID ( acetilszalicilsav, diclofenac, paracetamol...)



Az apolas fobb vezérfonalai

Fizioterapia

Oxygenizalas
Ul6 testhelyzet
Mellkasi szivas

Fajdalomcsillapitas

Thrombembolia profilaxis

Postoperativ szovodmények tidémiitét utan

Korai szovédmény

Késdi szovédmény

Evek multan

massziv vérzés

empyema

cor pulmonale

acut cardiorespiratorikus
elégtelenség

pneumaonia

cardiorespiaratorikus
elégtelenség

bronchusok hirtelen
szétnyilasa

sebsuppuratio

atelectasia

nyakretencio,
pneumothorax

thromboembodlia




Kisérébetegségek: - e .
ealsé léguti gyulladas Eletmindseg:
*«COPD eDohanyzas
eCardiorespiratorikus statusz _ *Alkoholizmus
eTulsuly
l eAlultaplaltsag
Hosszan tarté gyogyszeres

kezelések:
eCytostatikumok
eSteroid therapia Postoperativ
nyakretencio

kialakulasat elésegité

tényezok

Perioperativ id6szak eseményei:
sFolyadékbevitel hianya
eMUtét utani fellletes,

kapkodé légzés

esPaciens egyuttmikddésének ’ Eletkor 70 év felett

hianya

eNem megfeleld apolasi stratégiak
eBetegelhelyezés, nyujtott
hatfekvés 10-45° -os
fejmegemeléssel

Mﬁtét napjan:
Ebredés utan, kora du.:

Mély Iégvétel és spontan kohdgtetés. Ha a secretum felhozatala nem tokéletes >
nasotrachealis katéteres leszivas sziikséges.

Figyelni:Pneumonectomia, sleeve-resectio és magas oesophagealis anastomosis esetén.
Este:

8-kor még egy physiotherapias kezelésre van sziikség.

Elsd postoperativ nap:

Oldalfekvésben a costalis és rekeszi Iégzés segitségével az alulfekvo tidé
tagulasat segitjuk eld. Kilégzésben gyenge, de hatarozott vibraciot kell
alkalmazni. Ezutan a beteget felliltetjik és kdhogtetjik, mikdzben szoritjuk a
mellkast. Vall és térdgyakorlatok. A beteget megkérjiik, hogy a mély ki és
belégzési gyakorlatokat egyediil is legalabb fél dranként végezze.

Legalabb napi 2x gyakorolja



Masodik nap:
Ua.,mint az el6z6 nap, kicsit hosszabb és erételjesebb. A reggeli
kezelés utan a beteg segitséggel kerilje meg az agyat. Ezutan az
agy melletti székben uldogéljen 2-3 érat
Harmadik nap:

A beteg korbesétal a korteremben a reggeli torna utan. Du. mar
egyedul is sétalhat.
Narkézisban végzett miitét esetén elvégzendé feladatok:
-Altatéorvos tajékoztat a beteg pillanatnyi allapotardl, illetve a
mutében torténtekrdl, mindezt kiséré dokumentacidoban rogzitve
-Légzési és keringési paraméterek folyamatos, fokozott
ellenérzése, ha a paraméterek értéke a normalistdl eltér, az allapot
stabilizalasig alland6 eredmények dokumentalasa
-Oxigén terapia alkalmazasa
-Légut atjarhatésaganak ellenérzése és biztositasa ( szivokészilék
alkalmazasa )
-Léguti valadék megfigyelése, ellenbrzése, szinének és
mennyiségének észlelése. Véres kopet észlelésének jelentéssége,
orvos értesitése el6fordulaskor.

->Pleura(r fiziologiai nyomasviszonyainak helyreallitasa kétpalackos aktiv
mellkasi szivorendszer alkalmazasaval. Orvos altal el8irt szivasfajta
alkalmazasa, fokozott megfiﬂKelése, mellkasi drainek biztonsagos zarasa,
Osszekottetése, az Urulé mellkasi valadek minGségének, mennyiségének
megfigyelése aszepszis szabalyainak betartasaval, dokumentalasaval
(pulmonectomia esetén kdzponti szivas alkalmazasa szigoruan tilos, mert
a tudéparenchyma nélkuli pleuralrr szivasa a mediastinum nagymérvi
Id,itslocatic’)ja'nt okozza és a beteg életét acutan veszélyeztet6 allapotot hoz
étre.

—->Be e? tudatallapotanak rendszeres ellendrzése ( vérzés, hypoxia
kialakulasara hivja fel a figlyelmet) .

> Kényelmi eszkozok alkalmazasa ,TUDOMUTOTT BETEG, ULO BETEG” tidd
ventillacigjat javitja, a fajdalmat csillapitja, decubitus me?(elézés
—>Folyadék és elektrolit terapia a bevitt és Uritett folyadék mennyiségének
folyamatos monitorozasa ( pulmonectomia utan megenlgedett max.
folyadékbevitel mennyisége ne haladja meg az 1500 ml-t, mert a
cardiorespiratorikus rendszer megterhelése sulyos szévédmények
kialakulasahoz, légzési,- keringési elégtelenséghez vezet.

éKat?ter alkalmazasa esetén asepsis szabalyanak betartasa eléiras
szerin

—>Légz6étorna kivitelezése a beteg altalanos allapotanak
figyelembevételével.

- Vérkémiai paraméterek ellenérzése, orvos tajékoztatasa az
eredmeényekrol



