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A mutét fazisai
N
1. Preoperativ id6szak: rizikbéfelméres,
elOkészités, felvilagositas
2. Mtét
3. Postoperativ id6szak: sz6vodmények

megelbzése és kezelése,
fajdalomcsillapitas



Preoperativ optimalizalas
]

Eszméletlenség, zavartsag :
okanak tisztazasa
Epilepsia: gyogyszeres
beallitas
Légzésfunkcid
optimalizalasa:
Dohanyzas elhagyasa
Horgbtagitdk, antibiotikum
|égz6torna

Majbetegek:
Shuntkeringés, ascites,
vérzéses szovodmeények,
Hipoglikémia

Endokrin:

gyogyszeres beallitas, szoros
VC kontroll

Szivelégtelenség:
Keringés kompenzalasa
Ritmuszavarok :
(gyogyszeres kezelés,
pacemaker)

ISZB, Angina pect.:
Kivizsgalas, sz.sz.
coronaria intervencio

Kronikus veseelégtelenség:

MUtét elStti 24 6rdban
dializis
Mellékvese suppressio:

Steroid substitucio

Vérkép, alvadasi
paraméterek korrekcidja







A posztoperativ szak szovodmeényei
N

Szovédmények gyakorisaga a posztop. 1-30

napban

W sebfert6zés (5,8%)

B pneumonia (2,5%)

M szepszis (1,6%)

B hugyuti infekcidk (1,9%)

m delirium (1,5%)

W ileusz (1,2%)
veseelégtelenség (1%)

m szivinfarktus (0,4%)

W vérzés (0,3%)

W trombozis (0,3%)

™ agyi (stroke) 0,2%

Tassonyi - Fiilesdi - Molnar:
Perioperativ betegellatds (2010 )



A posztoperativ szak szovodmeényei

Szovédmeények fellépése
esetén a posztoperativ
tulélés atlagosan 69%-al
csokken!

Tassonyi - Flilesdi - Molndr: Perioperativ betegelldtds (2010 )



A posztoperativ szakban fellépd
szovodmenyek: Keringés
T

> Vérnyomas eltérések

> Ritmuszavarok (bradycardia, tachycardia, Uj
pitvarfibrillacio)

> Pangasos szivelégtelenség

> Akut koronaria szindroma (ACS), infarktus
(AMI)



A posztoperativ szakban fellép6 szovédmeények:
Keringés: Acut Myocardidlis Infarktus (AMI) okai

Sebészi trauma Sebészi trauma Sebészi trauma Anesztézia

Anesztézia Anesztézia Anesztézia Vérzés
Intubacid/extubacid Kih(ilés
Fajdalom,Kihdlés
Vérzés, Koplalas

Gyulladas Fokozott Stressz Hipoxia
trombazis hajlam i
O, igény né O, szallitas csokken
Akut koronaria trombozis Posztoperativ ischaemia

l l

Akut Miokardialis Infarktus (AMI)



A posztoperativ szakban felléps egyéb

szovédmenyek: Laz
N

A mutét utan 48 oran belil altalaban normalis jelenség,
nem jelez infekciot, spontan mulik.

De:

= Utalhat korabban meglévd, nem tisztazott fertdzées

fellangolasara (pneumonia, katéter fert6zés,
dekubitusz).

= Posztoperativ komplikaciot is jelezhet (zsir-,
tudéembdlia, AMI, stroke, mélyvénas trombozis)

= Delirium, elvonasi tiinetek (alkohol, narkotikum) is
okozhatnak lazat.



A posztoperativ szakban fellépd egyéb
szovédmények: Delirium/zavartsdg:
N
Okai:

a) Agyi O, hiany (szivritmus zavar, keringési
elégtelenség, légzés elégtelenség, vérvesztés)
b) Koros vércukorszint (magas, alacsony)

c) Alkohol, nikotin, narcoticum megvonas

Kovetkezménye:
Apoldsi id6 kitolddasa, sériilések, elesés, fajdalom,
stressz, ellatasi nehézsegek — taplalas,
infundalas, Gyogytorna nehezen kivitelezheto!!



A posztoperativ szakban fellép6 szovodmeények:
Legzes

A posztoperativ
légzéselégtelenség okai:

1. Léguti elzdrodas/szikilet
2. Hipoxia/hipoventillacié




A posztoperativ |égzéselegtelenség okai:
1./ Léguti elzarodas/sziikiilet
e

T~
(=
= All kiemelése, fej hatrahajtasa,

: 4\ Vendel tubus, Mayo pipa
: Gége: Laryngospazmus

Garat: hanyadék, vér, nyal Nyelv hatraesése (altatas, relaxacio)
. ’ ’

Valadékszivas

Garat leszivasa, pozitiv nyomasu
O, lélegeztetés, szukcinilkolin

F6forgd: subglottikus 6déma,
(tubus)
Fej megemelése, parasitott
O, lélegeztetés, tonogenes
inhalalas, iv. steroid

Gége: 6déma

Fej megemelése, parasitott
O, lélegeztetés, tonogenes
inhalalas, iv. steroid

, Horgdbk: aspiralt idegen test

o (fog, szovetdarab),

valadék felszaporodasa

Kisebb légutak:
asztma, chr. bronchitis

Parasitott O, lélegeztetés,
tonogenes inhalalas,

iv. steroid, horg6tagitdk Valadek leszivasa,

bronchoscopia



A posztoperativ |égzéselégtelenség okai:

2./ Hipoxia/ hipoventillacio
I
Hipoxia:

Kiegészit6 O2 adasa nélkul gyakori

Okai:

> Elhuzodo izomrelaxans hatas

> Elhdzdédo narkotikum hatas

> MUtéti stress, fajdalom miatt megnovekedett oxigénigény
Hipoventillacio:

Okai:

> Narkotikumok légzésdeprimald hatasa

> lzomrelaxans hatas

> Fajdalom belégzésben (félelem a fajdalomtdl) pl. mellkasi,
fels6 hasi mitéteknél.



A posztoperativ |égzéselégtelenség
N

Megelbzése, kezelése:

0 Mellkas és fej megemelése
0 Oxigén adasa

0 Kohogtetés

0 Léguti valadék fellazitasa inhalalassal,
masszirozassal

0 Fajdalomcsillapitas
0 Korai mobilizalas



Aneszteziologiai eredetl
posztoperativ szovodmények :

9.

10.

11.

N R

s
Aspiracio-fogsérilések : =
Laryngospazmus-bronchospazmus, léguti akadalyok

PTX-légembdlia (centralis véna punkcidja, 1élegeztetés)

Keringési rendszer (vérnyomaseltérések, ritmuszavarok,
ACS)

Intraarterialis injekcio, paravénas injekcio
Transzfuzids szovédmeény

Anafilaxia

Magas spinalis anesztézia

Malignus hypertermia

Posztoperativ hanyinger és hanyas
Posztoperativ aggresszio és viselkedészavarok



A politraumatizalt beteg




0 . New seatbeltdesign: _______
45% less car accidents!!




Multitrauma, politrauma

Multitrauma:

A szervezet tobb részén egy id6ben
elszenvedett sérulések.

Politrauma:

Tobb testtajek, vagy szervrendszer
egyidejl sérulése, a sérilések egyutt,
vagy egyenként is életveszélyesek.



A legfontosabb szervrendszerek:
]

> KOPONYA
> MELLKAS
> HAS

> MEDENCE
> GERINC

> VEGTAGOK




Sulyos trauma

> Vezeto halalok az 1-44. év kozott

> 3. az 0ssz-halalokoknal (daganat, sziv-érrendszeri

halalozas utan)
4 Azonnali haldlozas: Korai haldlozés:

beékeldes Koponyan belili vérzések
Magas gerincveld sérilés HTX, PTX

Sziv és nagyér sérulés

veérzés

(%)
N
N
i)
©
®
<

Késoi halalozas:

Szepszis
/ Tobbszervi elégtelenség

|
helyszin 5, 5 4.




Idofaktor!

Politraumatizaltak ellatasanal az
elsd ora torténései
nagymertéekben
meghatarozzak a végkifejletet

Arany Ora!






0 Advanced Trauma Life Support (Emeltszinti
Traumatoldgiai ujraélesztés )

0 1978-6ta

0 20-30 orszagban tanitjak

0 2004-6ta Magyarorszagon is
o Célja:
o Egyszeri cselekvési algoritmusok
o uniformizalt
o traumatologusok, aneszteziologusok, névérek...
o Csokkenti a korai halalozast (,,arany ora”)




Traumatologiai ABC
N

> A: Atjarhatd légutak (+ nyaki gerinc
vedelem)
> B: Belégzés + Oxigén

> C: Cirkulacio (keringés) + vérzéskontroll

> D: Deficit a neuroldgiaban (eltérés,
hianyossag)

> E: Expozicio + kornyezet



A: Atjarhatd légutak + nyaki gerinc védelme




A: Atjarhatd légutak + nyaki gerinc

védelme
]
Diagnosztika: 0 Ellatas:
0 Megtekintés, hallgatozas 0 ldegentest eltavolitasa
0 Léguti elzarédas tiinetei o All kiemelése
0 Szajuregben, garatban 0 Mayo pipa, laringealis
idegentest (fog, csont, étel, tubus
stb) 0 Eszméletlenség (GCS<8)
0 sérulések esetén intubalas
o0 Intubalasi képtelenség
Nyaki gerinc védelme kotelez6, esetén conicotomia,
ha a baleset mini tracheostomia

mechanizmusa alapjan annak

sérulése feltételezhetd!






Konikotoma

Minitracheostomia




B: Belégzés + Oxigén
-
Diagnosztika: o Elldtds:

0 Hallgatdzas, kopogtatds 100%-o0s O, belélegeztetése +:
1. Fesziilé PTX: kanullel
dekompresszio, majd

0 Pulzoximetria

0 Vérgaz mellkascsovezés

0 Mellkas rtg 2. Nyilt PTX: zartta alakitas
zal (szel

o CT tapasszal (szelep)

3. Massziv HTX:
Mellkascsovezés

Az akut életveszélyes allapotok (1-4.
pontban felsoroltak) diagnosztikaja 4 Instabil mellkas+ tiidé-

k!lnlkfal, nem sza,bad a m.uszere,s , zUz6dds: gépi lélegeztetés
vizsgalatokkal késleltetni az ellatast! ., ,
‘ pozitiv nyomassal




Feszulé PTX Nyilt PTX

: Open pneumothorax
Tension pneumothorax Spontaneous breathing

Spontaneous and controlled ventilation

Nyilt PTX Zart PTX

Closed pneumothorax

Open pneumothorax ,
L Spontaneous and controlled ventilation

Controlled ventilation

o




}v]} \ Pneumothorax

Parietal pleura
Intercostal muscle
Subcutaneous tissue
— Skin

Blunt forceps

O
Q



http://www.trauma.org/thoracic/CHESTdrain.html
http://www.trauma.org/thoracic/CHESTdrain.html

C: Cirkulacio (keringés) +

veérzeskontroll
E
Diagnosztika: o Ellatas:
0 Pulzus tapintdsa O 2 véna biztositasa (min 16 G)
0 Vérnyomas o Holyagkatéter
0 Vérgaz 0 1-2 I meleg Ringer oldat adasa
0 EKG utan:

1 Holyagkatéter (vizelet?) > Stabilizadlddas: vérvesztés <1 |

> Atmeneti stab.: vérvesztés 1-2I,

) vagy folyamatos
o Tudatallapot . , >
> Nincs stab.: vérvesztés>2|

0 Gyomorszonda (vérzés?)

0 Vérvesztés becslése (medencetorés
2-3 |, combcsonttorés 1,51,

felkar, labszarcsont torés 0,751) A traumas sokkot mindig
vérvesztésesként kezeljuk, B
amig mas ok nem igazolodik!

colloid, vérkészitmények




BIG (Bone injection gun)

Ha nincs véna, ezen keresztul
adhatunk infuziot,
vérkészitményeket,

egyes gyogyszereket N

 Naiafl

Tuberosity
P

A Penetration

Site
@).’? E

- s



D: Deficit a neurologiaban (eltéreés,

hid nxosséﬁi
—

Diagnosztika: 0 Ellatas:
o Pupilla (méret, alak, helyzet, 0 Légutvédelem (intubalas, ha
reakcio) GCS<8)

o Agyi nyomasfokozddas jelei
(mannisol, emelt fejvég,
0 GCS (tudatallapot megitélése) hiperventill4las)
o Szemnyitds (1-4) Masodlagos agykarosodas
megelbzése:

0 Féloldali eltérések

o Verbalis valasz (1-5)
0 Oxigenizalas —

o Motoros valasz (1-6)
0 Vérnyomasesés kertilése a

A tudatzavar oka megfeleld agyi keringés
~vervesztes, hipoxia, biztositasahoz
mérgezeés is lehet!




E: Expozicio + kdrnyezet

Diagnosztika: Ellatas:

0 Teljes vetk&ztetés + 0 Kihdlés elkerulése
megtekintes 0 Ellato helyiség f(itése

0 Borhomerseklet 0 Melegitett infuzidk (39

0 MaghSémérséklet mérése °C)

0 Melegit6 takarok
0 Belégzett gaz
Kihtléskor a fiziologias parasitasa
valaszreakciok

- megvaltoznak! .




A gyogytornasz szerepe:
N

Elv: Minden beteget

1. Passziv gyakorlatok:

o lziletek bemozgatasa
o Tudo kézi és gépi vibracios kezelése

1. Aktiv gyakorlatok:

o Légzb6torna, aktivizometrias és izotonias feszit
gyakorlatok, mobilizacids tréning (AMI)



A gyogytornasz szerepe:

T
Indikacio és kivitelezés

1. Egyedi

2. Orvos-gyogytornasz naponta konzultal
3. Kezelési id6 és tartam

2. Optimalis kezelési szam (2x15 perc)

s.  Szedalt, relaxalt beteg

6. Miel6bb aktiv terapia

7. Ebredés, gépi lélegeztetés végén aktiv-passziv gyakorlat
egyutt, légzésterapia

s. Mobilizalas csak jo spontan légzés mellett



A gyogytornasz szerepe:

N
Szévodmeények

1. Mozgatas bentlévl katéterek mellett
2. Sziv és keringési problémak

3. Prevencio: folyamatos kontroll

2. Hianyos személyzet, prioritasok?

Utokezelés:
o Specialis, egyedi
o  Ne csak sétaltatas!



Koszonom a figyelmet!




