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Sebeszi csomok és oltestipusok
Sebészi csomozasi technikak ismertetése, gyakorlasa
- tengerész csomo
- sebészi csomo
- bécsi csomd
- milszeres csomozas
Varrattechnikdk ismertetése ¢és gyakorlasa
- egyszerl, csomos Oltés
- fliggbleges matrac (Donati féle) oltés
- intracutan tovafutd 6ltés
- egyszer(, tovafutd oltés
Injekciozasi technikdk
Injekcidk beadasanak gyakorlasa specidlis gyakorlo parnan:
- intracutan
- subcutan
- intramuscularis
- intravénas

Periférias vénabiztositas és infuzios szerelék osszedllitasa, bekotése
- Vénabiztositas gyakorlasa specidlisan kialakitott mitkézen brauntil és pillango6t
alkalmazasaval
- Infuzios szerelék Osszeallitasanak gyakorlasa:
rendszer légtelenitése, megfelelo feltoltése
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Sebészi csomozas
Sebészetben hasznalatos csomozasi technikak:

-kétkezes: mindkét kéz egyforman vesz
reszt a csomo megkotéseben

- egykezes: az egyik kéz csomoz, a masik
a fonalveget tartja, a csomo meg-
huzasat mindket kéz vegzi

- muszeres: tifogoval, Péannal, csipesszel

- ha mélyben kell csomozni
- atraumatikus fonallal
- rovid fonallal (fonaltakarékossag!)



Sebészi csomozas

Kétkezes csomozasi technikak:
Video demonstraciok: Asztal\Csomozas-videok

- tengerész- v. hajoscsomo
- sebészcsomo

- bécsi csomo

- muszeres csomozas

A mlszeres €s egykezes csomozas technikajat lasd a
Suture Tutor multimédia programban.



Csomozas - ismetles

Alapelvek

Csomozas esetén altalaban a strukturak kozelitésére
toreksziink, nem osszeszoritasukra.

- az elso felcsomot csak a szélek Osszeéréséig szoritjuk meg,
- az ezt koveto csomokat mindig szorosan rogzitjiik az

elozohoz.

A fonalszarak meghuzasanak iranya a

csomon athalado, képzeletbeli egyenes
vonal mentén torténik, a fonalszarak /
ellentétes iranya huzasa mellett. //,7



1. Csomozas - fesziiles alatt

Bizonyos esetekben a csomokat strukturak
osszehuzasara hasznaljuk:
e rugalmas falu csoves képletek (erek) lumenének
zarasara;
e vérzések lekotéesere;

! Célunk, hogy az elso félcsomo ne lazuljon meg,
amig a masodik féelcsomot megkotjiik! Ezt a
kovetkezo modokon érhetjiik el (1-4):



Csomozas - fesziiles alatt

1. Tartsuk enyhe fesziilés alatt
az elso felcsomot, mikozben a
masodikat hurkoljuk, illetve
megszoritjuk.

2. Miutan az elso féelcsomot
meghuztuk, €élesen rotalva
rogzitjiik, amig a masodik
felcsomot megkotjiik.




Csomozas - fesziiles alatt

3. Az asszisztens a mutatoujja |
ran s itségeé s j 7
yomasa segitségével meggatolhatja
az elso félcsomo kilazulasat, mig mi a 4
masodikat megkotjik.

4. A sebészcsomo kivitelezése onmagaban meggatolhatja az
elso félcsomo kilazulasat.



Gyakorlas - fesziiles alatti csomozas

Tartsuk enyhe fesziilés alatt
az elso félcsomot, mikozben a
masodikat hurkoljuk.

A megkotott elso félcsomot
meghuzas utan élesen
rotalva rogzitjiik, amig a
masodikat megkotjiik.




2. Csomozas - a meélyben

A mélyben torténo csomozas esetén nincs lehetoség arra,
hogy a fonalszarakat horizontalis huzassal szoritsuk meg.

« Konnyebb az iiregen kiviil elkésziteni
a csomot és az iireghbhen meghuzni azt,
mint az egész manovert az iiregen
beliil kivitelezni.

e Nyomjuk az egyik
fonalvéget az iireg mélye
fele, mig a masikat azonos
erovel huzzuk kifelé.




Gyakorlas
Csomozas a mélyben

1. Tengerész-, sebész- és bécsi csomok gyakorlasa
2. Eszk0z0s csomoOzas gyakorlasa

3. Csomozas a mélyben 4. Csomozas a hasiiregben 5. Csomozas a kismedencében

A csomot az iiregen kiviil hozzuk létre,
és az iiregben szoritsuk meg!



Varrattipusok

Megszakitott oltések:
« Egyszeru csomos

e Fliggoleges matrac

Tovafuto oltések:
« Egyszeru

e Intrakutan



Megszakitott: Egyszeri csomos

Az oltés technikajat lasd a Suture Tutor multimédia programban



Megszakitott: Fuggoleges matrac

Az oltés technikajat lasd a Suture Tutor multimédia programban



Tovafuto: Intrakutan
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Az oltés technikajat lasd a Suture Tutor multimédia programban



Tovafuto: Egyszeru




Varrattipusok gyakorlasa

Metszés szikével
gyakorlopadon

A tufogo felszerelése
atraumatikus tu-fonallal

Egyszeru és tovafuto varratok készitése



Emlékezteto: csipeszek helyes tartasa

,ceruza”




Tobbrétegu szovetegyesités -
réteges sebzaras

3. Boroltéesek

2. Subcutis
1. Fascia

1. Mélyben levo rétegek | Felszivodo fonal;
(izom, hasfal) Tovafuto oltéssor;

2. Subcutis Felszivodo fonal;
Egyszeru csomos Oltés;

3. Bor Nem felszivodo fonal;
Donati-oltés;




A tifogo felszerelése




Sebzaras I: Egyszeru tovafutdé varrat




Sebzaras II: A subcutis zarasa

Megszakitott csomos oltéssel:

 Ne keriiljon kozel a borszélhez,
mert ez zavarja a boroltések
behelyezését és alagut
képzodését eredmeényezi a
sebalap kozelében.

A csomozast kovetoen a
fonalszarakat az utolso oltés
utan (és ne egyenként) vagjuk le,
ez segiti a feltarast is.
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Sebzaras IV: Kapcsok
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Sebzaras formai

Ideiglenes sebellatas: elsésegélynyujtas

- Cél: sebfedés a fert6zés megelozésére

Azonnali sebészi szovetegyesités

- Elsoédleges varrat (6 oran beliil)

Nyilt sebkezelés utani késobbi zaras

- Elsodleges halasztott varrat (3-8 nap)
- Korai masodlagos varrat (> 14 nap )
- Késoi masodlagos varrat (4 - 6 hét )

LEPESEK:
Erzéstelenités
Sebkimetszés

Kivéve: arc, kéz
Elsodleges varrat
Drain

<l \ﬁ&\mﬁ‘hﬁm B

Erzéstelenités

Sebkimetszés




GYAKORLAT:
AZ ELTAVOLITOTT VARRATOK
POTLASA

Feladat:

Sebzaras vertikalis
matrac (Donati)
oltéssel, parokban
(operator-asszisztens),
4-5 oltés behelyezése;




Fecskendok és injekcids tuk:

- Ma tobbnyire mUanyag, egyszer hasznalatos, gyarilag
sterilizalt fecskend® (Luer)

- Térfogat alapjan 1, 3, 5, 10, 20, 25, 50, 60 ml

- Az injekcios tik rozsdamentes acelbol készulnek, meretuket

nemzetkozileg elfogadott szinkdd jelzi
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Altalanos szabalyok:

- Injekcio adasa el6tt mindig gondosan fertotlenitsuk a bort

- A fecskendot mindig legteleniteni kell

- Az ampulla felnyitasa utan a gyogyszert rovid idon belul
be kell adni

- A gyogyszer felszivasakor a ti nem érintheti az ampulla
Kulsejét

- Lehetdleg mas tlt hasznaljunk a gyogyszer felszivasahoz
és a beadasahoz

- Porampulla esetén el6szor az oldoszert kell felszivni, majd
a port tartalmazé gumidugos uvegbe, annak belso falara
fecskendezzuk az oldoszert, 0sszerazzuk, és beadjuk

- Beadas el6tt meg egyszer ellen6rizzuk a gyogyszert
(Amit egyszer beadtunk, azt nem lehet visszaszivni)



Az intrakutan injekcio:

- A bOr retegei kozé adjuk

- Célja: bérprobak (tuberkulin, gyogyszerallergia)

- Tuberkulin fecskendd, vékony tl, kis mennyisegl anyag

- Fert6tlenites utan a fecskenddt kis szogben szurjuk be (10-20°)
- Helyei: alkar hajlité oldal, hat, has

=t




A szubkutan injekcio:

- Kis mennyisegl gyogyszer boér ala juttatasa (pl. inzulin,
heparin)

- Vékony tat alkalmazunk

- FertGtlenités utan a bort huvelyk- és mutatoujjunkkal
osszenyomva megemeljuk, és a bor alatti kotdszovetbe
szurunk, a tit 45-60°-o0s szogben tartva

- Helyei: a felkar kuls6-fels6 harmada, a comb kuls6-
kozépsd része, a hasfal és a mellkas bére ala




Az intramuszkularis injekcio:

- Nagyobb mennyiségl (5 ml) oldat beadasara (olajos oldat is!)
- Fertotlenités utan a tat derékszogben, gyors mozdulattal

szurjuk be, a szuras helyet masszirozzuk
- Helyei: glutealis izomzat,(hatarok spina iliaca ant. sup. és a
crista iliaca) feln6tton, comb lateralis oldala (femur kozepso 1/3-a
felett) gyermeken
- CAVE: antikoagulaltak! Ellenérizzuk, nem jutott-e a tl érbe!




Az intravénas injekcio:

- Gyors hatasu

- Csak vizes oldatok beadasara alkalmas!

- A vénatol centralisan Iévo részt leszoritjuk, fertotlenités utan
a tat a véna lefutasanak megfelel6en, hegyéevel felfele,
30-45°-0s szogben beszurjuk. Ha visszaszivaskor ver jon
a fecskenddbe, a gyogyszert lassan beadjuk

- Helyei: v. mediana cubiti, v. cephalica, kez, labhat vénai




Célja:
- Volumen korrekcio
- Ismételheto vérminta vétel

- Intravénas gyogyszer beadas

Szarnyas tuk: L. L
- A tlivel egybeépitett kandl - "

- Flexibilis, jol rogzithetd mlanyag szarnyak
- JOl hasznalhato vékonyabb vénak esetén




A periférias vénabiztositas eszkozei 2.

Periférias kanulok (Braunul):

- A periférias kanult tG és katéter kombinacidja alkotja
- FO részei: mUanyag kanul rogzit6é szarnnyakkal, femtu,
szelepes injekcios port, vergyujté kamra




A periféerias vénabiztositas eszkozei 3.

A csapok:

2007.01.723




- A beteget fektessuk le, vagy ultessuk le, kinyujtott karral

- Ujjal torténo tapogatassal keressuk meg a megfelelo
vénat

- A kar légatasa és az izompumpa lathatébba teszi a vénat

- Helyezzuk fel a leszorit6é mandzsettat

- Fertotlenitsuk a borteruletet és varjunk 15 masodpercet

- Feszitsuk meg a bort, hogy meggatoljuk a véna
elmozdulasat

- A felfelé forditott metszlapu tit a borfelszinnel 30°-ot

bezaré szogben vezessuk be



A mintavevo csovek:
- Szinkodolt, gumi zarokupakkal ellatott csovek

- A vérvetel a vakuum haranghoz illeszthetd egyszer hasznalatos
thvel torténik

- Az alvadasi, sullyedési es hematokrit csoveknek teljesen
tele kell lenniuk!

- A vérmintat ne tegyuk hutobe; minel hamarabb juttassuk
a laborba

2007.01.29



A Branul bevezetése 1

2007 . 07 - 29

Mutato es kozepsO ujjunkkal az injekcios portot ragadjuk
meg, a huvelykujj a tololapot tartja



A Branul bevezetése 2.

2007005529

A borfelszinnel 30-45°-0s szogben toljuk a kanult a véna
felé



A Branul bevezetése 3.

200701 .23

A bevezetés egyetlen, megszakitas nelkuli mozdulattal
torténjen



A Branul bevezetése 4.

2007.01.289

Miutan elértuk a lument, a fémtat kissé visszahuzzuk, a kanult
pedig eloretoljuk



A Branul bevezetése 5.

2007.01.29

Miutan a kanul a kivant helyzetbe kerult, a fémtit
eltavolitjuk, és a Branult rogzitjuk



Az infuzié adasahoz szukséqges eszkozok:
- Infuzios palack, zsak

- Steril infuzids szerelék
- Branul vagy szarnyastu
- Dezinficiens

- Vatta

- Ragtapasz

- Infuzids allvany

Az infuzié bekotése:

- A pajzsos tlt az infuzids zsak gumidugojan atszurjuk

- A zsakot felakasztjuk

- A cseppszabalyozo tartaly also reszét osszenyomva a
folyadékszintet beallitjuk (a tartaly kb. harmadaig)

- A lefoly6cesovet légtelenitjuk, és a BranulhOz csatlakoztatjuk

- Az infuziét a kivant cseppszammal elinditjuk




Véna biztositas szimulacio
CATHSIM
program hasznalataval



* Case Scenario

O

Pedestrian Struck
Level P00

Procedure Time 00:06:00

You receive by basic unit a 41-year-old female who has been struck by a
car. She was found in the parking lot of a shopping mall with abrasions to her
face, left arm and shoulder and left leg, which is significantly deformed. She
is alert and oriented without loss of consciousness, and is complaining of
pain in both her left shoulder and left leg. She has no pulses in her left arm.
Upon assessment, you find her lungs clear and her abdomen soft. She has
no known drug allergies and takes no medication of any kind.

Vitals

Respiration (Breaths Per Minute) 24
Blood Pressure (Systolic/Diastolic) 100/70
Heart Rate (Beats Per Minute) 108
Temperature (°C) NA
Oxygen Saturation NA

Review case and advance to next screen.

S ——




Site Selection
) left pronated hand

left pronated forearm left upper arm

©00

Select site and advance to next screen. ” jD




* Equipment Selection

Select required equipment and advance to next screen.



O i 00:01:15 O Case Scenario e Equipment Q Site Selection

Palpation @/\ gy
Patient Identification 9 \)

Wash Hands @

Inform Patient @‘

Warn of Stick @‘
Orientation Q»




7. Use antiseptic wipe and C-band (constriction band)
8. Warn of stick

9. Select needle

10. Set the insertion point (with mouse)



0 Case Scenario 6 Equipment

Palpation

Inform Patient Q‘

Warn of Stick Q‘
Orientation b




0 Case Scenario e Equipment @ Site Selection

Palpation @/\
Patient Identification Q \)

Wash Hands @




0 Case Scenario G Equipment @ Site Selection

Palpation @/\
Patient IdentiﬁcationQ \-)

Wash Hands @

00:04:12

Inform Patient @‘
|_
Warn of Stick @‘

Orlentatlon
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TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012

Jelen kutatasi eredmények megjelenését ,,Az SZTE Kutatoegyetemi
Kivalosagi Kozpont tudasbazisanak kiszélesitése és hosszu tavu
szakmai fenntarthatésaganak megalapozasa a kivalé tudomanyos
utanpotias biztositasaval” cimi, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012
azonositoszamu projekt tamogatja. A projekt az Eurdpai Unio
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