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Eldszo

Ez a kézikdnyv azért késziilt, hogy segitse az IAAS Ambulans sebészet képzési workshopjait — Egynapos
sebészet: Megvalositas. Sok ember jarult hozza ehhez a publikacidhoz, és az emlitett workshopok
kifejlesztéséhez, és koszondm nekik, hogy tamogattak ezt a projektet. Név szerint szeretnék koszénetet mondani
a kovetkez6 kollégaimnak munkajukért: Carlo Castoro, Paulo Lemos, Jan Eshuis és Gamal Mohamed, akik

kapcsolatokat létesitettek Kelet-Européban, és akik 2013-ban a workshopokat tartjak.

Reményeim szerint ez még csak a kezdet, és 2014-ben egész Eurdépaban, és azon tul meg tudjuk szabni az

iranyt, és el tudjuk késziteni a sziikséges anyagokat ehhez a fontos feladathoz.

Dr lan Jackson
EInok.

International Association for Ambulatory Surgery

Vegye figyelembe, hogy a kézikdnyv online formaban is elérhet6 itt: www.iaas-med.com/handbook. Magyar,
roman, és szerb nyelven is el tudja olvasni. Egy férumot is létrehoztunk, ahol az egynapos sebészeti
gyakorlatban felmer(il6 kérdéseket lehet megvitatni.
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1. rész Bevezetés

Az egynapos sebészetet, vagy ambulans sebészetet sokféleképp hatarozzak meg vilagszerte, az IAAS az
Ambulans Sebészet kifejezést ajanlja, amit ugy hataroz meg, hogy ,mlitét/beavatkozas, amit nem rendeléi
kbérnyezetben, vagy jarobeteg-ellatas kereteiben hajtanak végre, ahol a beteget még ugyanazon a munkanapon
elbocsatjak.”

Egy kulén csoportot alkotnak azok a betegek, akiket éjszakara bent tartanak, amire mi az ,Ambulans Sebészet
— Hosszu labadozasi idejii betegek” kifejezést ajanljuk, és az alabbiak szerint hatarozzuk meg: ,,6nallé vagy
kérhazi hatterd ambulans sebészeten/ellatasi kbzpontban/osztalyon kezelt beteg, akinek hosszabb, egy éjszakas
labadozasi id6re van sziiksége, mielbtt masnap elbocsathatoé lenne’.

1. tablazat Az IAAS definicioi

Definiciok — Ambulans sebészet

Ambulans miitét/beavatkozas

Mtét/beavatkozas, amit nem rendel6i kérnyezetben, vagy jarobeteg
ellatas kereteiben végeznek el, ahol a beteget még ugyanazon a
napon elbocsatjak.

Ambulans miitét/beavatkozas beteg

A betegen a rendel6i kdrnyezet, vagy jarébeteg ellatas keretein kival
olyan mitétet/beavatkozast végeznek el, ahol a beteget ugyanazon
a napon veszik fel, és bocsatjak haza.

Ambulans sebészeti kozpont
(Létesitmény)

Kdzpont (Iétesitmény), amit az ambulans sebészeti beteg optimalis
elldtasara alakitottak ki.

Ambulans miitét/beavatkozas —
Hosszu labadozasi ideji beteg

Onallé vagy kérhazi hatter(i ambulans sebészeten/ellatasi
kdézpontban/osztalyon kezelt beteg, akinek hosszabb, egy éjszakas
labadozasi idére van sziksége, miel6tt masnap elbocsathato lenne”.

Ambulans sebészet —
Kozpont/Osztaly hosszu labadozasi
idejl betegek szamara

A betegek elhelyezésére éplilt/atalakitott étesitmény onallé
formaban, vagy ambulans sebészeti kdzponton, kérhazon belll, amit
kulén a hosszu labadozasi idejli ambulans sebészeti beteg szamara
alakitottak ki.

Korlatozott ellatast biztosité
elhelyezés

Ambulans sebészeti betegek elhelyezésére szolgald szalloda/szalld,
ahol a professzionalis egészséguigyi ellatas telefonhivasra érhet6 el.

Szallodai/szalléi elhelyezés

Professzionalis egészségligyi ellatas nélkili szallodai/szalléi
elhelyezés egynapos sebészeti mitétek/beavatkozasok esetén; a
beteg otthoni, szocialis vagy utazasi okok miatt veszi igénybe

Ha egy meghatarozott mtéttel kapcsolatban az egynapos sebészeti ellatas nemzetkdzi aranyait hasonlitjuk
Ossze, fontos megérteni, hogy a fogalom értelmezése orszagonként eltérd lehet. Egyes orszagokban a 24 éranal
rovidebb korhazi ellatast tekintik ambulans sebészeti ellatasnak.

Mivel a kézikdnyv nemzetkézi egyuttmikdédésben készilt, az egynapos sebészet és az ambulans sebészet
kifejezéseket azonos értelemben hasznaljuk benne.

Az egynapos sebészet nem (] talalmany, James Nicoll mar 1909-ben arrél szamolt be, hogy Glasgow-ban a
Royal Hospital for Sick Children intézményben majdnem 9000 gyermek esett at egynapos sebészeti
beavatkozason olyan betegségek miatt, mint a nyulszaj, sérv, dongalab, vagy a masztoid betegség. Ez egy
tehetséges megszallottnak kdszdnhetd, aki évekkel megelézte a korat, és mar akkor is a megfeleld otthoni
korllmények, és a haziorvossal valé egylttmiikddés fontossagat hangsulyozta.

Az egynapos sebészeti beavatkozasok szamanak névekedésében harom tényezd jatszik szerepet
1. AKklinikai gyakorlat valtozésai — a sebészeti beavatkozast kdvetd kérhazi tartozkodas hossza
folyamatosan csokkent az elmult évtizedben, és ezt még fel is gyorsitottak a gyorsabb feléplilési
programokkal, amelyek a korai mobilizaciora batoritottak.
2. Az aneszteziolégia és a sebészeti technikak fejlédései kdvetkeztében egyre tobb mitét valt
elvégezhetévé az egynapos sebészet keretében. Ezek a fejlesztések azt is lehetbvé tették, hogy
azoknak a betegeknek is ajanlhassuk az egynapos sebészeti beavatkozast, akiknél korabban a
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kiilonféle egyéb betegségiik miatt ez nem volt lehetséges. Ma mar sok kérhaz abba az iranyba tart,
hogy sok miitét esetében az egynapos sebészeti ellatas az alapértelmezett valasztas. A sebész ma mar
nem azt kérdezi, hogy ,El lehet latni a beteget egynapos sebészeti beavatkozas keretében?”, ma mar
alkalmasnak tekinti ra, és inkabb azt a kérdést teszi fel, hogy ,Mi indokolja a beteg hagyomanyos
korhazi ellatasat?”

3. Az orszagok probaljak leszoritani az egészséglgyi ellatasok ndvekvd koltségeit, és az id6s6d6 lakossag
miatt kizdenek a slrg8sségi betegellatas eszkalacidjaval is. Az, hogy kevesebb korhazi agyon tébb
beteget tudnak ellatni, j6l mutatja az egynapos sebészet koltseéghatékonysagat, igy a politikai
napirendben is fontos helyet foglal el ez az ellatasi méd.

Azonban sok orszagban csak hosszu id8 alatt tudjak névelni az egynapos sebészeti ellatasok aranyat. Ennek
okai 0sszetettek, de fontos 6ket atgondolni, mivel az egynapos beavatkozasokra attérni szandékozok talalkozni
fognak ezekkel a kérdésekkel.

Egynapos sebészeti ellatasra alkalmas intézmények hianya

Az egynapos sebészet megvaldsithato kifejezetten erre a célra létesitett intézmények nélkil is, de azokban a
kérhazakban, ahol nagy aranyban végeznek egynapos sebészeti beavatkozasokat, kilon Iétesitmények vannak
erre a célra — ezzel még részletesebben is foglalkozunk majd kdnyviinkben.

Klinikai preferencia

Fontos elismerni, hogy sok sebész, aneszteziologus és apold hajlamos elényben részesiteni a hagyomanyos
korhazi ellatast. Sokan ,kis” feladatnak tekintik az egynapos sebészeti ellatast, ami nem igényel olyan
felkészlltséget; egyes esetekben a sebészek pedig attél tartanak, hogy a kérhazi agyak, vagy a ,sajat
kértermeik” kikerllnek az ellenérzésuk alél.

Beteg preferencia

A kérhazi személyzet gyakran emliti, hogy a betegek nem akarjak az egynapos ellatast, és ezért fontos, hogy
azokon a helyeken, ahol az egynapos sebészet Uj dolognak szamit, fel kell vilagositani a betegeket a modszer
elényeirél. Ha az egynapos sebészetrdl tajékoztatjak a beteget, akkor orszagtol fliggetlen, egyetemes
tapasztalat, hogy legtdbben a gydgyulasukhoz az otthoni kdrnyezetet valasztjak.

Az egynapos sebészet elterjedése magaval hozza a klinikusok, az apolok, a kérhaz vezetdi és a betegek
gondolkodasanak megvaltozasat is. Lehet, hogy a nemzeti politika és a szabalyozasok megvaltoztatasa is
szlUkséges, példaul a szikségtelen korhazi ellatast tamogatd dsztonzések eltériése. Azonban az egynapos
sebészetet sikeresen bevezethetik azok is, akik valtozasokat szeretnének elérni a betegeik szamara. Az elején a
legtobb kérhazban a mar kialakitott Iétesitményekben kezdik el az egynapos sebészeti beavatkozasokat. Ebben
a helyzetben a dontd valtozas a betegek ellatasanak madja, és hogy az ellatas kezdetétél nyilvanvalo legyen
mind a beteg, mind a kérhazi személyzet szamara, hogy a beteg a beavatkozas napjan haza fog menni.

Ha egy kérhazban kialakitjak ezt a szolgaltatast, akkor meg kell talalni, hogy az egyes létesitményeket hogyan
lehet alkalmassa tenni, hogy egyre tobb beteget lassanak el az egynapos sebészeti beavatkozasok keretében.
Ez a kézikdnyv remélhetbleg segitséget tud nyujtani az egynapos sebészeti szolgaltatas fejlesztésének minden
szakaszaban.

A kézikényv végén egy Fliggelék talalhato, amely az IAAS Végrehajtd Bizottsagaban 1l6 kollégak irasait
tartalmazza. Ezek a személyes véleményeik az egynapos sebészet kiilonféle aspektusaival kapcsolatban, és
rengeteg hasznos o6tletet és tudnivalét is tartalmaznak. Mindegyik a betegut kiilonb6zé részeivel foglalkozik, és
reményeink szerint hasznosnak talalja majd — elérhet8ségi adatokat is megadtunk, hogy a komolyan érdekl6d&k
a kérdéseikkel megkereshessék a szerz6ket.

2. rész Ambulans sebészeti intézmény tipusai

Sokféle mddon kinalhatnak ambulans sebészeti ellatast.
+ Onfenntarté ambulans sebészeti egység - 6nalld
¢ RendelGi hatter( sebészet
+ Onfenntarté ambuldns sebészeti egység — az anyakérhazba integraltan
+ Onfenntarté ambulans osztaly — a m{it6komplexumon beliil kiilén m(itéket hasznélva
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+ Onfenntartd ambulans osztaly — a kdrhazi betegek mitéti listdjan szerepld paciensek

Az ambulans sebészetet tamogatd publikaciok gyakran koncentralnak az 6nfenntartd egységek hatékonysagara,
kulénGsen azokra, amelyek sajat mUitGvel is rendelkeznek. Eurdpaban az anyakdrhazba integralt onfenntartd
egységek, és a kiilon m{itdket hasznalé dnfenntarté egynapos osztalyok a leggyakoribbak, mig az Egyestilt
Allamokban nagyobb aranyban fordulnak el6 az 6nallé egységek. Mindegyik tipusnak megvannak a maga elényei
és hatranyai, de fontos tudni, hogy mindegyik csak akkor miikodik, ha a beteglt egyértelmdi, és a helyi csapat
gondosan megszervezett.

Onfenntarto - Onallo

Az Egyeslilt Allamokban az ilyen egységek el6nye az altalanos koltségek alacsony szintje, és ez tapasztalhatd az
Egyesiilt Kirdlysagban taldlhaté Fliggetlen Ellatasi Kézpontok (Independent Treatment Centres) esetében is.
Azonban Eurdpaban kevesebb 6nallé egység van, amely nem az anyakorhaz tulajdonaban all, és igy vallalniuk
kell a Troszt altalanos koltségeinek egy részét is. A parkolas, ami sok eurdpai kdrhaz szamara komoly gondot
jelent, itt altalaban nem kérdés. Azonban az 6nallé egységek olyan problémakkal szembestilhetnek, amelyek
mérete az egészségligyi és a paramedicinalis munkaerét biztositd anyaintézménytdl vald tavolsaggal egyenes
aranyban all. Az egységtdl tavol talalhatdak a fizioterapias szolgaltatasok, az intenziv ellatashoz sziikséges
laboreszkdzok, és a radioldgia is. Az ambulans ellatast biztositd osztalyok helyben taldlhatéak? Ha nem, akkor a
betegeknek utazniuk kell, hogy a betegfelvétel el6tti értékelésen atessenek. Az egészségligyi személyzet
utazgatasahoz sziikséges id6 az értékes forrasok nem hatékony kihasznalasa lehet. Igy alaposabban meg kell
valogatniuk a betegeket, és az elvégezhetd beavatkozasok kinalata is korlatozottabb. A problémakat enyhitheti,
ha az egység rendelkezik egészségligyi ellatast is nyljtd, éjszakai tartdzkodasra alkalmas helyiséggel — ezzel
csokkenteni lehet azok szamat, akiket a sikertelen napon beliili beavatkozas utan egy nagyobb intézménybe kell
szallitani, igy komolyabb feladatokat is lehet vallalni.

RendelGi hatter(i sebészet

Bizonyos orszagokban népszer(i, hogy a rendeld egy megfelel6 részén nyljtsanak sebészeti ellatast. A sebész
szamara ez a létesitmény beruhazasi koltségeinek maximalis megtértilését biztositja. Azonban korlatozd
tényezoként jelentkezik az elvégezhetd beavatkozasok, és a beavatkozasra alkalmas betegek szama. Komoly
aggodalmak fogalmazddnak meg az ilyen létesitmények szabalyozasaval, és a betegek biztonsagaval
kapcsolatban.

Integralt

Az ilyen tipusu egységeket sokan tekintik idealisnak. Teljes kor( ellatast biztositanak, és a betegek szamara is
egyszerli ugyanazon a napon elvégezni a m{tétet megel6z0 értékeléseket, és magat a beavatkozast is. Az
utazassal nem vesztegetik a kdrhazi dolgozok munkaidejét, és ha valami varatlan torténik, pl. a betegen
laparotomiat kell végezni, mert a laparoszkdpos beavatkozas soran nem kontrollalhatd vérzés lépett fel,
egyszerlien elvégezhet6 a beavatkozas, és a beteget a megfelel6 egységbe lehet utalni, mint a korterem, a
szubintenziv osztaly, vagy az intenziv terapias osztaly.

Egynapos osztaly-kiilon miitovel(kkel) a miitékomplexumban

Ebben a kialakitasban fontos a kdrhazi osztaly és a mitékomplexum kozotti tavolsag. Az ambulans sebészet
hatékonysaga fiigg a betegek gyors cseréjétdl a miitében, hogy ne vesztegessiik el az értékes miitSidét. Igy
fontos a betegek hatékony szallitasa, amit komolyan megnehezit az osztaly és a m(itok kiilonvalasztasa. Azonban
a m(iték kozelében, a betegek ideiglenes elhelyezésére hasznalt helyiségekkel meg lehet oldani a problémat. A
labadozd szoba vagy a posztoperativ beteg6rz6 kérdésérdl gyakran megfeledkeznek. A sikeres ambulans
sebészet fontos aspektusa a betegek ébredésének megfelel6 menedzselése — ha a személyzet nem szan
elegendo idot erre, azzal késleltethetik a beteg hazabocsatasat, akar meg is akadalyozhatjak, hogy a beavatkozas
napjan hazamehessen a beteg.
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Ambulans osztaly-kiilén miité nélkiil

Oszintén meg kell mondani, hogy ez nem kielégité mddja az egynapos sebészeti ellatasnak, és nem is tamogatja
az IAAS. Ezzel nemcsak az ambuldns sebészet hatékonysaga csokken, hanem sulyos hatassal van az egynapos
sebészeti betegek ellatasanak mindségére is. Az ambulans sebészeti osztalyra kerlil6 betegeknek sokaig kell
varniuk a beavatkozasra, ha a lista végén vannak, a fontosabb esetek utan. Helytelen, ha az ambulans sebészeti
beavatkozasok listajanak utolsd, esetleges féldrajara is beteget raknak, mivel a lista elejére kellene rakni 6ket,
hogy elegend6 idejlik legyen a labadozasra. Nagy a veszélye annak is, hogy toréIni kell a beavatkozast, ha arra
egy nagyobb m{itét utan kerlil sor. Sokkal jobb, ha a lista elejére teszik az ilyen beavatkozasokat, de lehet, hogy
igy is gond lesz az egyes beavatkozasokra szant idékerettel — az ilyen gondok mindenki szamara ismerGsek,
akinek van valamilyen m(itGi tapasztalata. Akarhogy is siker(l, az a jellemz6, hogy az ambuldns sebészeti esetek
kezelések sikerességi rataja alacsonyabb.

Elismerjlik, hogy a fenti helyzet kiilonosen a folyamat elején, szinte elkeriilhetetlen. Gondos szervezéssel segiteni
lehet a felmeril6 problémakon. Az egyértelm( beteglt kialakitasa, hogy a beteg, a kortermi apoldszemélyzet, és
a miit6ben dolgozdk is tisztaban legyenek azzal, hogy egynapos sebészeti esetet latnak el, sokat segithet ezen.
Komoly eldny, ha vannak ambulans sebészeti tovabbképzésen atesett apoldk az 6rz6ben, akik a csapat tagjaként
mutatjak be a szolgaltatasokat.

3. rész Szervezési szempontok

Szakmai vezeto

Minden DSU-nal kell olyan szakmai vezetd, vagy igazgato, aki elkGtelezett az egynapos sebészet irant, és aki
irdnyitja a helyi modszerek, irdnyelvek és a gydgyité munka kialakitasat. Egy konzultans aneszteziolégus, vagy
sebész vezetli tapasztalatokkal idealis jel6lt lehet a posztra. Erre a feladatra elegendé id6t kell meghatarozni az
illetd szerz6désében. A Fliggelékben talalhato irdsokban van egy rész, amelyben részletesen elmondjak egy
anesztezioldgus feladatait szakmai vezetGként, de ne feledje, ezek vonatkozhatnak egy ambulans sebészetben
jartas sebészre is.

Vezet6 apolo

Minden egységben sziikség van a f6apold altal iranyitott munkatarsakra, akik az igazgatdval egyittm(kodve
latjak el az egység napi mikodésével kapcsolatos feladatokat. Az ambulans sebészet felelés féapoldjanak az ideje
nagy részét az egységen belll kell toltenie. A vezetGség gyakorlati tevékenysége biztositja, hogy a napi
munkaban felmerilé minden problémat képesek megfelelen értékelni, és gyorsan megoldani. A munkatarsak
tudasszintje fligg az intézmény tipusatodl, az elvégzett munkatdl, és a helyi igényektdl is. Az egynapos sebészeti
egységnek rendelkeznie kell képzett recepcidsokkal, valamint sajat apoldszemélyzettel. Azt ajanljuk, hogy minden
DSU a helyi igények figyelembevételével alakitsa ki a sajat személyzeti struktirajat.

Operativ csoport

Minden egységben sziikség van operativ csoportra, amelyik ellatja a napi mlkodéssel kapcsolatos feladatokat.
Ide tartoznak az anesztezioldgusok, a sebészek, a kdrhazi apoldk, kozosségi apoldk, belgydgyaszok,
gyogyszerészek, a vezetGség, a pénzligyi és szamviteli munkatarsak, és a kisegité dolgozok. Ennek a csoportnak
is szliksége van miikodési iranyelvekre, id6beosztasra, meg kell beszélnilik a munka soran felmer(ld
problémakat, és ellenGrzési stratégiakat is ki kell dolgozniuk. Rendszeres megbeszéléseket kell szervezni, és a
felmer(l6 kérdésekre a kdrhaz vezetésének kell reagalnia.

Az A. fiiggelékben felsoroljuk, hogy milyen potencialis elényei vannak, ha egy aneszteziologus
iranyitja az egynapos sebészeti egységet
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4. rész Preoperativ értékelés

A sikeres ambulans sebészethez sziikséges gondosan megvalogatni a betegeket, figyelembe véve a munkatarsak
képességeit is. Ezért, ami az egyik szakteriilet szamara megfeleld lehet (és valdjaban egy adott m(itét) az egyik
esetben, az nem felel meg egy masikban. Példaul, egy helyi érzéstelenitésben végzett sziirkehalyog-mlitétet egy
id6sebb, és gyengébb egészségli betegen is el lehet végezni, mint egy vallizileti arthroscopias vizsgalatot.
Tovabbi példaként, ha a koriilmények nem megfelel6ek egy kisgyerek jarobetegként torténd ellatasahoz, akkor
sem tudnak ellatni ilyen betegeket, ha a preoperativ értékelés szerint klinikailag stabil az allapotuk, és a m{téti
kockazat alacsony.

A megfeleld preoperativ értékelés nélkiilozhetetlen, hogy az ambulans sebészet szoros id6beosztassal
mikodhessen. A hatékony preoperativ értékelésnek jol szervezettnek, eredményesnek, informativnak és
viszonylag egyszer(inek (de mégis atfogdnak) kell lennie. Ha ilyen pontos értékelést végeznek el, akkor az
egynapos sebészeti beavatkozas soran nem torténnek varatlan események, vagy cslszasok, és torélni sem kell
egyetlen beavatkozast sem.

A preoperativ értékelést lényegében kétféleképpen lehet elvégezni. A betegek kivizsgalasat elvégezheti egy erre
specializalodott klinika, vagy telefonon keresztll is fel lehet venni a beteg anamnézisét. Mindegyik rendszernek
megvannak a maga elényei és hatranyai is, a fenti két modszer kombinaciojat sok orszagban hasznaljak
eredményesen.

Ha a szakklinikan értékelik a beteget, akkor személyes kapcsolatot létesitenek vele, fizikalis vizsgalatokat tudnak
elvégezni, illetve sziikség esetén preoperativ laborvizsgalatokat is. Hatranya, hogy a beteg szamara gondot
okozhat, hogy kiilon vizsgalaton kell részt vennie. A szakklinikan megfeleléen képzett apolészemélyzet foglalkozik
a beavatkozast megel6zGen az Gsszes beteggel — ez a modell jellemz6 az Egyesiilt Kiralysagban, mig mas
orszagokban az anesztezioldgusok foglalkoznak a betegekkel.

A preoperativ telefonos megbeszélés az Egyesiilt Allamokban jellemz3. Ez a rendszer egyszerti, és kényelmes, de
a betegnek pontosan ismernie kell hozza a kdrel6zményeit. Az ilyenkor szlikséges fizikalis és laboratoriumi
vizsgalatokat egy kiils6 |étesitményben végzik el, ahonnan atkiildik az eredményeket.

Barmelyik modellt is hasznaljak, a betegellatas iranyitasat az Anesztezioldgiai osztaly szakmai vezetésével kell
végezni. Fontos, hogy a betegek szliréséhez 6k dolgozzak ki az anesztezioldgusok altal is elfogadott iranyelveket.
Fontos, hogy a szlirés soran felmeriil§ problémakkal is foglalkozzon a rendszer. Altaldnossagban elmondhatd,
hogy a preoperativ értékelést azokra a koriilményekre kell korlatozni, melyek eredménye befolyasolhatja a
betegek kezelését, és annak végeredményét. Minden orszagnak sajat iranyelveket kell kidolgoznia, de a NICE
(Egyesitilt Kiralysag), az Amerikai Aneszteziologusok Tarsasaga (US) és az Ambulans Anesztezioldgiai Tarsasag
(US) altal kidolgozott iranyelveket sok orszagban hasznaljak. Meg kell szervezni, hogy az értékelés soran (vagy
ahhoz kozeli idépontban, ha telefonos beszélgetéssel vették fel az anamnézist) az 6sszes sziikséges tesztet
elvégezzék, és biztositani kell, hogy az elvégzett vizsgalatokat megfelelGen atnézzék. Azt sem szabad elfelejteni,
hogy a preoperativ értékelés soran a beteg és a segitdi felvilagositasat is meg kell kezdeni a mitéttel, és a m{itét
utani gondozassal kapcsolatban.

Az értékelés két kategdria szerint torténik.

1) Szocialis
2) Orvosi
Szocialis

A betegnek vallalnia kell, hogy az egynapos sebészet kereteiben esik at a beavatkozason, és a legtobb esetben
sziikség van egy felelds felnGttre, aki képes és hajlandd a beteg felligyeletére legalabb az elsé 24 oraban. A
betegeknek és/vagy segitdiknek telefonkdzelben kell lennitik, és a beteg otthoni koriilményeinek alkalmasnak kell
lennie a posztoperativ ellatasra. Az elvégzett beavatkozastol fligg, hogy mennyi ideig tarthat a mdtét utan a
hazautazas, de altaldban 1 orat tekintenek elfogadhaténak.

Egészségiigyi
A betegnek és segit6inek meg kell ismernilik az elvégzend6 beavatkozast, és az azt kdvetd posztoperativ ellatast.
A betegnek teljesen fittnek kell lennie, vagy ha kronikus betegségben szenved, mint az asztma, diabetes,
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hipertenzio, vagy epilepszia, akkor annak jol kontrollaltnak kell lennie. A betegeket az értékelés soran
megallapitott fizioldgiai allapotuk alapjan kell kivalasztani. Sok vizsgalat igazolta, hogy a rutin laboratdriumi
vizsgalatok NEM csokkentik a perioperativ események el6fordulasi gyakorisagat az ambulans sebészeti betegek
korében. Az ilyen vizsgalatoknak azokra a pontokra kell fokuszalniuk, melyek befolyasolhatjak a beteg
perioperativ ellatasat. Ahogy azt mar emlitettiik, a szakmai vezetésnek meg kell allapodnia az
anesztezioldgusokkal a sziikséges orvosi vizsgalatokral.

Eletkor

A fizioldgiai allapotot és fittséget kell inkabb figyelembe venni, és nem pusztan az életkort. Ez aldl
egyetlen kivételt a korasziilott csecsemdk jelentik, akik még nem érték el a 60 napos életkort. Teljesen
elfogadott, hogy az ilyen betegeket a korasziilottek apnoéja miatt a m{tét utan obszervalni kell.

Vérnyomas

A multban mar sokszor irtak a vérnyomas kontrolldlasanak és az anesztézianak a fontossagardl.
Azonban a kozelmultban megjelent publikaciok mar kiilonvalasztottak a vérnyomas hosszd tava
kontrolljat, mint a beteg altalanos egészségi allapotanak részét az anesztézia és a muitét kockazatatal.
Nincs bizonyiték arra, hogy az enyhe-kézepes fokd magas vérnyomasban szenved6 betegeket tordini
kell az elektiv m{tétre vardk koziil. Azonban az els6dleges ellatasukat végzo6 orvos figyelmét fel kell
hivni ezekre a betegekre, hogy a vérnyomasuk megfeleld értékelését el lehessen végezni.

Testtomeg-index (BMI)

A BMI-t a szelekcios kritériumok k6z6tt hasznaljak a legtobb ambulans sebészeti létesitményben. Az
elhizas egyik mérdeszkoze, kiszamitasahoz a testtomeget (kilogrammban) kell elosztani a beteg
testmagassaganak (méterben) négyzetével.

Ezen a tertileten fontos valtozasok torténtek — néhany évvel ezel6tt a 30-ndl nagyobb BMI-vel
rendelkez6 betegeket nem tekintették alkalmasnak az ambulans sebészeti ellatasra. A sebészeti és
anesztezioldgiai technikak fejlodése kovetkeztében a sokkal magasabb BMI-vel rendelkezd, de
egyébként fitt betegeket ma mar alkalmasnak tekintik. Bar egyes intézmények ma mar a 40 feletti BMI-t
is elfogadjak, tanacsos kisebb értékekkel kezdeni, és fokozatosan emelni a hatart, ahogy egyre tébb
tapasztalatot és Gnbizalmat gy(ijtenek az ilyen betegek menedzselésében.

Alvasi apnoe

Sok orszagban komoly vita alakult ki az alvasi apnoéban szenvedék ambulans sebészeti ellatasa, féleg,

mivel sok ilyen beteg nem is rendelkezik tényleges diagndzissal a beavatkozas idején. Erdekes médon

sok vizsgalat igazolta, hogy az ambulans m(itéten atesett OSA-, és nem OSA-betegek kdzott nincs

eltérés a szovédmények szamat tekintve. Azonban az alvasi apnoéban szenved6 betegeknek tobb olyan

csoportja is van, akiknél nem ajanlottak az ambulans sebészeti beavatkozasok:

e Centralis alvasi apnoéban szenved6 betegek

*  Sllyos OSA-betegek, akiknél a tarsult betegség nincs megfeleléen ellatva

e Azon betegek, akik nem képesek betartani a hazabocsatas utani idGszakra vonatkozo utasitéasokat,
beleértve a CPAP (folyamatos pozitiv Iéglti nyomas) -compliance kérdését is

*  Azok a beteget, akik folyamatosan visszautasitjak az éjszakai CPAP hasznalatat a hazabocsatasuk
utan

e Tartds hatasu opioidokkal kezelt betegek

Az ilyen betegek menedzselése bonyolult lehet, és sziikséges a megfelel6 berendezések (pl. CPAP

IélegeztetGgép) biztositasa is a betegeknek a posztoperativ idészakban.

Diabetes mellitus

A diabetes a populacid 2-3%-at érinti, akiknél nem kontraindikalt az ambulans sebészeti ellatas.
Azonban amikor végiggondoljuk, hogy alkalmas-e a beteg az elldtasra, fontos felmérni, hogy stabilnak
tekinthet6-e a betegsége, és hogy a beteg hogyan tudja kezelni a diabetesét. A Brit Egynapos Sebészeti
Tarsasag készitett egy kézikdnyvet az ilyen betegek menedzselésérdl.

Végezetlll fontos hangsulyozni, hogy ez a fejezet a beteg értékelésérdl szol. Az ambulans sebészeti egység
beteg-kivalasztasat az alabbiak is befolyasoljak:

* A team tapasztalata

e az egység tipusa — 6nalld, rendelkezésre alinak-e kdrhazi agyak, vagy sem, stb. és
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*  az elvégzend6 mlitét tipusa

A gyakorlat igazolta, hogy kénnyebb olyan korlatozd kritériumokkal kezdeni, melyekkel csak azok a betegek
kertilnek kivalasztasra, akiknél a legnagyobb az esélye a sikeres m{itétnek, és a tapasztalatok megszerzésével
egyltt fokozatosan enyhiteni a kritériumokon. A preoperativ értékelés kit(inG lehetGség a beteg tajékoztatasara a
m{tétjérdl, arrdl, hogy mi torténik majd azon a napon, amikor felkeresi az egynapos sebészeti egységet, és hogy
mire szamitson a m{itét utan. Ezt erdsithetik meg az irott informacidk, amikrdl a kbvetkez6 részben lesz szo.

Az apolék szerepét ebben a folyamatban a G. fiiggelékben irjuk le.
[

5. rész A betegek tajékoztatasa

A hagyomanyos sebészeti beavatkozashoz képest az ambulans sebészeti betegek feleléssége nagyobb a
preoperativ el0készliletek, és az otthoni labadozas tekintetében. A beteg ambuldns sebészeti beavatkozasahoz
sziikséges felkészitésére forditott id6 egy sebészeti intézményben kevesebb, mint amit egy fekvGbeteg
felkészitésére szannak.
Eppen ezért fontos, hogy a sebészeti folyamat minden szakaszardl megfeleléen tajékoztassuk a beteget, hiszen
ezzel nemcsak a beavatkozas eredményességét biztosithatjuk, hanem a beteg biztonsagat is. A hatékony
tajékoztatas céljai:

e a beteg pszicholdgiai felkészitése a miitétre;

e a beteg tajékoztatasa a konkrét beavatkozasrol, és a pre-, és posztoperativ ellatasrdl;

e a kockazat minimalizalasa a posztoperativ id6szakban;

e elGsegiteni, hogy a beteg elégedett legyen az egynapos sebészeti beavatkozassal, és csokkenteni a

szorongasat;

* elérni, hogy minden sziikséges ismeret birtokaban egyezzen bele a m{tétbe.
Egy tdjékoztatott beteg jobban alkalmazkodik a m{itéthez, igy kisebb eséllyel okoz késést, a m(itét elhalasztasat,
kertl vissza slirgGsségi ellatasra, vagy kerll Gjrafelvételre a korhazban. Mind orvosi, mind szervezési kérdésekrol
is tajékoztatni kell a beteget, lehetbleg szerkesztett formaban. Fontos, hogy szdbeli és irasos informacidkat is
kapjon: az egyik tajékoztat, a masik megerdsiti az informaciokat, és vice versa. Egyéb médium, pl., videofelvétel,
vagy az internet is alkalmazhatd. Fontos, hogy végig konzisztens informacidkat kapjon a beteg, mind az orvostdl,
mind az intézményi dolgozoktdl, és az utdgondozast végzoktdl is. Célja, hogy a beteg lehetdleg képes legyen
elvégezni a sajat posztoperativ ellatasat. Végul meg kell hatarozni minden egyes intézményi dolgozd szerepét a
tajékoztatasban, ennek idozitését koordinalni kell, hiszen a beteg a folyamat kiilénboz6 szakaszaiban talalkozik az
adminisztraciot, az apolast és a m(itétet végzdkkel.

A B. fiiggelékben egy részletes irast talal a betegek és apoléik megfelel6
tajékoztatasanak fontossagarol, és megtervezésérol. Ehhez mutatnak be jo példakat a
tajékoztato fiizetek, és a hasznos internetes linkek, amiket barki megtekinthet.

6. rész Ambulans sebészeti ellatasra alkalmas beavatkozasok

Azok a beavatkozasok végezhetdk el az egynapos sebészet kereteiben, ahol megoldhatd a posztoperativ tiinetek
megfelel6 ellenGrzése, és a beteg a beavatkozas utan belathatd idén beliil Gjra képes magatdl inni és enni.
Fontos a fajdalom, az émelygés és a hanyas csillapitasa, és a betegnek lehetéleg magatol kell mozognia is. A
maodszer rajongoi egyre kijjebb toljak a hatarokat vilagszerte — radikalis prostatectomiat, laparoszkopos
nephrectomiat, és még csipéprotézis-beiiltetést is végeztek az egynapos sebészet keretein beliil. Uj miitéti
technikakat, mind az endoszkdpos sebészet, és egyéb tipust minimal invaziv eljarasokat fejlesztenek ki, és a
sebészek egyre tudatosabban valasztjak ki a betegeiket, és egyre jobban odafigyelnek a perioperativ ellatas
fontossagara is az ambulans sebészetben. Az alapelvnek azonban a beteg igazolt biztonsaganak és minGségi
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ellatasanak kell lennie az egynapos sebészet kereteiben elvégzett mlitéteknél, a létesitményeknek ezért
gondosan kell eljarniuk az Uj beavatkozasok bevezetése soran.

Eredetileg a 60 percnél rovidebb ido6 alatt elvégezhetd beavatkozasokat tekintették ambulans sebészeti
beavatkozasnak. Azonban megfelel6 betegszelekcidval, a modern anesztetikumok alkalmazasaval, és a gondos
posztoperativ ellatassal ma mar egyre hosszabb beavatkozasokat végeznek igy el. Sok létesitményben nem is
korlatozzak az elvégezhetd beavatkozas idGtartamat. Egyes kdrhazakban 23 oras benntartozkodasra alkalmas
Iétesitményeket alakitottak ki, hogy nagyobb beavatkozasokat is elvégezhessenek, és, hogy a beteg Ujrafelvétele
nélkil tudjak ellatni a posztoperativ szovédményeket. Ezek segithetnek, hogy az egyes m(itéteket a
hagyomanyos kérhazi ellatas helyett az ambuldns sebészet keretein beliil végezhessék el, és az ambulans
sebészeti m{tbket a kora esti 6rakban is hasznosithassak.

Az egynapos sebészet keretein beliil potencialisan elvégezheto beavatkozasok részletes
listajat a D. fiiggelékben tekintheti meg.

7. rész Betegfelvétel napja

A beteget fel kell venni az intézménybe, és egy gyors vizsgalattal ellendrizni kell, hogy nem valtozott az
egészségi allapota, és az otthoni koriilményei. A beteget az 6t ellatd sebésznek, és aneszteziologusnak is meg
kell néznie.

Perioperativ ellatas

Fajdalomcsillapitas
Az ambulans sebészeti ellatas sikere fiigg a posztoperativ fajdalom menedzselésétdl. A fajdalmat a beteg korhazi
tartdzkodasa soran folyamatosan értékelni kell. FelnGtteknél ehhez egy vizuadlis analdg skalat (VAS) hasznalnak,
melyen egy 10 cm hosszu vonal egyik végén a ,nincs fajdalom”, mig a masikon az ,elképzelhet6 legerGsebb
fajdalom” all. A betegnek az altala az adott pillanatban érzett fajdalomnak megfelel6 helyet kell megjeldlnie a
skalan. A skalan megmérik a tavolsagot, és rogzitik azt. A 3 cm-nél révidebb tavolsagot altalaban elfogadhatd
mérték{ fajdalomnak tekintik. A fajdalomcsillapitasnak balanszirozottnak, és t6bb ponton hatdnak
(multimodalisnak) kell lennie: helyi érzéstelenitést, nem szteroid gyulladascsokkentdket (NSAIDs), paracetamolt,
rovid hatasu opioidot (alfentanil, fentanil) kell hasznalnia, és lehetGség szerint el kell kertilni a tartos hatasu
opioidokat, mint a morfin.
A fajdalom menedzselése team-munkat igényel, a sebész, az anesztezioldgus és az apoldk kbzremlikbdésével.
Példaul egy laparoszkdpos vizsgalat altal okozott fajdalom minimalizalhato

* anyilasok helyi érzéstelenitésével még a port bevezetése elott

* alehet6 legtobb széndioxid eltavolitdsaval a hasliregbdl

* a beavatkozas utén a haslireg atoblitésével fiziologias sooldattal

Infiltraciés anesztézia

A mitéti terllet infiltralasa helyi érzéstelenit6vel egyszer(, biztonsagos, és a legtobb beavatkozasnal elégséges
fajdalomcsillapitast biztosit. Bizonyitékok vannak arra, hogy a bemetszés elGtti helyi érzéstelenités jobb
posztoperativ analgéziat eredményez, és csokkentheti a m(itét kozbeni fajdalomcsillapitas iranti igényt. A helyileg
alkalmazott lokalis fajdalomcsillapitok, mint a szemcseppek, vagy az érzéstelenitd kendcsok, pl. az EMLA krém
szintén hatékony posztoperativ analgéziat tudnak biztositani az olyan beavatkozasoknal, mint a kancsalsagot
megsziintetd mUitét, vagy a koriilmetélés.

NSAID

NSAID-et mindig adni kell, ha nem kontraindikalt. Nem sziikséges az intravénas vagy rektalis alkalmazast
valasztani, és bizonyitottak, hogy a mitét el6tt 1 draval szajon at beadott els6 adagnak hatékonyabb, és
hosszabb a fajdalomcsillapitd hatasa.
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Paracetamol

Paracetamol biztonsagossagi és analgéziai profilja régdta ismert, csokkenti a nem kivant mellékhatasokkal is
rendelkez6 hatékonyabb opioidok iranti igényt. Az intravénasan adagolhatd paracetamol sok orszagban elérhetd,
de draga — a preoperativan, megfelel6 adagban szajon at adva a multimodalis fajdalomcsillapitas egyik formaja
lehet.

Regionalis anesztézia

A periférias idegblokad tokéletes koriilményeket biztosithat egy ambulans sebészeti beavatkozashoz. A beteget
haza lehet bocsatani a rezidualis motoros vagy szenzoros blokaddal, feltéve, hogy az érintett végtagot védik, és a
betegnek van segitGje otthon.

Az alacsony ddzisu spinalis anesztézia bevezetése fokozta a centralis idegblokad alkalmazhatésagat az ambulans
sebészeti beavatkozasokban. Ez jol hasznalhato az alsé végtagon, a perinealis tajékon, vagy az alhason végzendd
beavatkozasok soran, és lehet6vé teszi, hogy a problematikusabb betegeken is alkalmazhassak az egynapos
sebészeti eljarasokat. A nagyon vékony, kupos végu tlik hasznalataval 1% ala lehet cs6kkenteni a dura punkcio
utani fejfajas el6fordulasat.

A fajdalom menedzselésérol, és a posztoperativ émelygés és hanyas megel6zésérol szolo
osszefoglalot az E. fiiggelékben talalja. Az apolok szerepét ebben a folyamatban a G.
fiiggelékben irjuk le.

8. rész Labadozasi folyamat

Labadozas els6 szakasza

Ez az anesztéziat kovet6 ébredés idGszaka, akkor kezdddik, amikor a beteget a m{it6bdl atviszik a posztoperativ
OrzGbe, és addig tart, amig a beteg a kérterembe ker(il. Az ambulans sebészetben ekkor kell meggyéz6dni, hogy
a betegnek nincsenek fajdalmai, nem émelyeg, és orientalt. Ezzel lehet minimalizalni az id6t, amit a betegek az
Orz6ben kell toltenie.

Még a leggondosabb ellatas mellett is tamadhatnak problémai a betegeknek, és fontos, hogy az
anesztezioldgusok altal jovahagyott protokollok alapjan kezeljék az apoldk a posztoperativ émelygést, hanyast és
fajdalmat. A lehetG leggyorsabban el kell latni ezeket, hogy a betegek siman atkerlilhessenek a kdrterembe, ahol
a labadozas masodik szakasza torténik. Fontos megjegyezni, hogy az 6rz6 berendezése nem tér el a korhazi
betegek hasonld célu helyiségétol. Azonos kritériumok alapjan lehet a betegeket elbocsatani az 6rz6bdl.

Labadozas masodik szakasza

Az ambulans sebészeti ellatas fontos szakasza, mivel a beteg és a segit6i menedzselése és tajékoztatasa a
ldabadozas masodik szakaszaban donto fontossagu a mlitét sikere szempontjabdl. ElsGsorban ez az az idGszak,
ahol elddl, hogy mindségi ellatast tudunk nydjtani, vagy csak a ,futdszalag” egy allomasanak tekintjik. Ezen
fellil, ha itt eredményesek vagyunk, akkor déntéen befolyasolhatjuk, hogy milyen aranyban kell Gjra a kdrhazba
kertlilnitik az egynapos sebészeti betegeknek. Ezt észben tartva fontos, hogy elegend6 idejik legyen a
betegeknek a labadozasra, és ne érezzék azt, hogy minél elébb meg kivanunk télik szabadulni. Azonban az is
fontos, hogy az apoldk rutinszerlien elvégezzék a betegek mobilizacidjat is. De ez a rutin a kiilonb6z6
szakteriletek, és beavatkozasok szerint mas és mas kell legyen, és egyes esetekben ugyanazon sebész és
beavatkozas esetében betegenként is valtozhat.

Kornyezet
Ambulans sebészeti ellatas soran nem ajanlott az agyak hasznalata, mivel elGsegiti, hogy a betegek maguk is,

illetve segitGik, apoloik, sét orvosaik is betegként tekintenek rajuk.
A kerekesszékek hasznalata mindenkiben azt a latszatot kelti, hogy csak rovid kérhazi tartdzkodasrdl van szé. A
megfelel6 kerekesszékek elGnyei:

14. |oldal
International Association for Ambulatory Surgery 2014



Az ambulans sebészet kézikdnyve

e csokkenthetd a betegek manualis mozgatasanak igénye (ami mind a beteg, mind a kérhazi dolgozok
szamara veszélyes lehet a gyors betegforgalomban)
e segiti a beteg posztoperativ mobilizacidjat
Az intézménynek minden nap fel kell mérnie az elérhetd kerekesszékeket, hogy azok mennyire felelnek meg a
betegek igényeinek, és az elvégzend6 miitéteknek. A kerekesszéknek idealis esetben:
* meglehetGsen vastag a parnazata (hiszen a beteg orakat is elt6lthet benne)
e széles tartomanyban allithaté a magassaga (sokkal biztonsagosabbak azok a kerekesszékek, amikhez
nem kell 1épcs6 a ki-, és beszallashoz)
¢ mindenféle egészségligyi igényt kielégit (szélesség- és magassag-allitas, tartozékok)
e az anesztezioldgiai igényeknek is megfelel (kénnyen hatrabillenthetd és mozdithato!)
» megfelel a biztonsagi igényeknek (megfeleld oldalak, hogy a beteg ne tudjon kiesni, megfeleld
teherbiras - az intézményben ellathatd legsulyosabb betegnek is, gyermekek szamara is atalakithato
legyen)

Ezért nyilvanvalo, hogy az anesztezioldgiai elvarasok csak egy részét képezik az idealis kerekesszéktol
elvartaknak. A gondos kivalasztas minden felhasznald szamara el6nydkkel bir, azonban sajnos, sokszor bizonyos
kompromisszumokra is sziikség lehet.
Az egynapos sebészeti intézményben elegend6 szamu donthet6 székekre is sziikség van, hogy a beteget
fokozatosan félig fekvo helyzetbe lehessen Ultetni, mivel ezzel fokozatosan fel lehet késziteni a betegeket a
felallasra. A kortermekben sziikség van:

e elegendd szamu apoldra a betegek monitorozasahoz, és tajékoztatasahoz

e csondes, pihentetd légkorre

*  maganszférara

* elegendd szamd mosddra és toiletre

e étel-, és italfogyasztas biztositasara

Tippek és tritkkkok

A labadozasi id6szakban a megfelel6 étel és ital kivalasztasa komolyan elGsegiti a beavatkozas sikerességét, és
hogy a beteg azt érezhesse, mindségi ellatast kap. Akik mar ellattak sziil6 noket, azok tudjak, hogy milyen
hatdssal van a piritds illata az izlelébimbdkra. Ez az ambuldns sebészeti létesitményekben is miikédik, és érdemes
megfontolni. Az anesztézia miatt a betegek szaja gyakran szaraz, igy nehéz elfogyasztani egy szendvicset — de
gy tlnik, hogy egy szelet vajas piritos elfogyasztasa sokkal kénnyebb.

Egy masik hasznos triikk a gyerekek figyelmének lekétése a miitét utan. Ha van TV és video, és elegendd
gyermekfilm vagy rajzfilm, akkor sok sird gyermekbdl (akinek fajdalmai vannak, rosszul érzi magat, vagy
zavarban van) nyugodt, békés emberi lény lesz.

Az apolék szerepét ebben a folyamatban a G. fiiggelékben irjuk le.

9. rész A betegek hazabocsatasa és tamogatasa

A m(tét utdn minden beteget meg kell vizsgalnia az ellatasaba bevont anesztezioldgusnak, és sebésznek.
Azonban sok orszagban a beteg végs6, hazabocsatas eldtti vizsgalatat az apolok végzik el. Minden egynapos
sebészeti intézményben egyértelm{i hazabocsatasi kritériumokra van szilkség, a minden dolgozo altal betartandd
irasos iranyelvek részeként. Ebben a szocialis helyzetet is figyelembe kell venni, valamint a beteg hazabocsatasa
el6tti értékelésének eredményét is. Az alabbi tablazat a sziikséges szempontokat sorolja fel:

e Stabil életjelek, legaldbb 1 6ran keresztl

*  Térben és idében orientalt beteg, megismeri az embereket

»  Megfelel6 fajdalomcsillapitas, elegendd szajon at bevehet6 fajdalomcsillapitd

*  Tudja, hogyan alkalmazza az adott fajdalomcsillapitot, amit le is irtak neki

e Fel tud 06lt6zni, és magatdl tud jarni (adott esetben)

* Legfeljebb enyhe émelygés, hanyinger, szédiilés

*  Legalabb egy keveset ivott
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e Minimalis vérzés, vagy drenalt seb

e Vizeletet Uritett (csak ha a m{itét ezt nem akadalyozza)

*  Felel6s felnétt kiséri haza

*  Beleegyezett, hogy valaki legalabb 24 éran at apolja otthon

* A posztoperativ apolasrodl irdsos és szdbeli tajékoztatast is kapott

e Tudja, hogy mikor kell visszajonnie felllvizsgalatra (adott esetben)
*  Kapott stirgdsség esetén hivhatd telefonszamot.

Hazabocsatasa el6tt minden beteget szdban és irasban is tajékoztatni kell azokrdl a tlinetekrdl, amikre a mitétet
koveto els6 24 draban szamithat. Tajékoztatni kell arrdl is, hogy legalabb 24 dran at nem vezethet, bar ez az
elvégzett mitét tipusatdl is fligg. A tovabbi tajékoztatasnak ki kell terjednie a gépek hasznalatara, a térvényes
dokumentumok alairdsara, a munka ismételt megkezdésére, és a varratszedés idépontjara. Minden beteget
tajékoztatni kell arrdl is, hogy mi a teendGje stirgés esetben, vagy ha tanacsra van sziiksége, és at kell adni nekik
az ilyen helyzetben hivhatd telefonszamot.

Ha odafigyelnek ezekre a részletekre is, akkor a beteg ugy érzi, hogy minden sziikséges segitséget megkapott,
és a slirgds esetben hivhato telefonszam segit abban is, hogy kevesebb beteg keresse fel a haziorvosat.

A hazabocsatasi folyamat részeként lehet hasznalni a pontrendszereket, amire néhany
példat az A. fiiggelékben mutatunk be. Az apolok szerepét ebben a folyamatban a G.
fiiggelékben irjuk le.

10. rész Otthoni fajdalomcsillapitas

cél
Minimalis mellékhatasok mellett elfogadhato szint(i analgézia fenntartasa az egynapos sebészeti létesitménybdl
tortén6 hazabocsatast kovetden.

Gyogyszerek
Az ambulans sebészetrdl tortén6 hazabocsatast koveto fajdalomcsillapitasra hasznalhatd gyogyszerek

*  Paracetamol

* NSAIDs

e Opioidok

*  Lokalis fajdalomcsillapitas
*  Helyi fajdalomcsillapitas

Paracetamol
A paracetamol a biztonsagossaga, és a kevés mellékhatasa miatt a fajdalomcsillapitas alapja lehet. A hatasa

korlatozott, és gyakran sziikséges erdsebb hatasu szerrel megtamogatni. Lehetdleg szajon at kell adagolni, mivel
rektalisan adva kiszamithatatlan a felszivodasa.

NSAIDs
NSAID gydgyszerek alkotjak a kovetkez0 szintet. A szivbetegségek kockazata szempontjabdl az ibuprofen és a

naproxen a legjobb valasztas. Az NSAID sziikség esetén, vagy el6re meghatarozott idGpontokban is adagolhatd.
Az ibuprofen gyorsan jelentkez6 hatasa hasznos, ha sziikség esetén adagoljuk. A szelektiv Cox-2 gatloknak alig,
vagy semmilyen hatasa sincs a vérlemezke-funkcidra, de a kardidlis szovédmények kockazata nagyobb.

Gyenge vagy id6sebb betegeknél a vesefunkciora kell figyelni, kiilondsen akkor, ha az illeté ACE-gatlot szed;
ilyenkor mddositani kell az NSAID adagjat és az adagolas idGtartamat, és protonpumpa-gatlot is fel lehet irni.

Opioidok
Ha mas szerekkel nem siker(l elérni a megfelel6 analgéziat, a betegnek hazabocsatasa utan opioidokra lehet
szilksége. A szajon at adhatd morfin-készitmények, és az oxikodon adagolasa elterjedt. Bar a kodeint is
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hasznaljak még, a kaukazusi rasszba tartozok 5%-a nem rendelkezik azzal az enzimmel, amely a kodeint
morfinna tudja atalakitani, mig masok szélséségesen gyorsan metabolizaljak, és megn6 a mellékhatasok
kockazata. Ezért sok ambulans sebészeti intézményben nem hasznalnak kodeint.

Hazabocsataskor a betegek sziikség esetén korlatozott adagban kaphatnak opioidot és hashajtot otthoni
hasznalatra.

Lokalis érzéstelenités

A helyi érzéstelenités idGtartama meghosszabbithatd, ha egy egyszer hasznalatos mechanikus pumpat
csatlakoztatnak a periférias ideg mellé behelyezett katéterhez vagy a sebkatéterhez. Ha megfelel6 utasitasokat
kapott, a beteg el is tavolithatja a katétert az adott id6ben.

Helyi érzéstelenités
Szemészeti mtétek, korlilmetélés és mas, lokalis nyalkahartya fajdalommal jaré beavatkozasok utan is
hasznosak lehetnek a lidokain-készitmények.

Fajdalomcsillapitok kiadasa

Ez a szokasoktdl és az adott egészségligyi szolgaltatok gyakorlatatdl fligg. Ha nem lehet igy gydgyszert kiadni,
akkor a beteget tajékoztatni kell, hogy el6re beszerezhesse a sziikséges fajdalomcsillapitokat. Ahol a gyogyszerek
kiadhatoak, akkor az el6re kiszamitott mennyiség(i fajdalomcsillapitdt és adjuvans készitményt kell atadni a
betegnek hazabocsatasakor. Az atadott gydgyszer mennyiségét dokumentalni kell.

Tajékoztatas

A hazabocsatas el6tti tajékoztatoban el kell mondani, hogy a paracetamol és az NSAID gydgyszereknél mekkora
a maximalis napi adag, hogy az opioidok alkalmazasakor hashaijtdt is szedni kell, és protonpumpa-gatldkra is
sziikség lehet.

Szerzoinknek a témaval kapcsolatos tovabbi gondolatait az A. és E. fiiggelékben
olvashatja el.

11. rész A min6ség monitorizalasa — ellenérzés és standardok alkalmazasa

Az ellenGrzés, és az azt kovetd lépések alapvetden fontosak a sikeres ambulans sebészeti praxisok szamara.
Ezen felll, ha nem allapitanak meg standardokat, nem vezetnek be megfeleld monitorozast, ellen6rzést, és
minGségbiztositast, akkor a betegeknek, a haziorvosaiknak, és végll az érintett intézménynek tamadhatnak
problémai. Mikézben az egészségligyi ellatast a hagyomanyos korhazi koriilmények koziil az ambulans sebészet
keretei kozé vissziik at, fontos, hogy monitorozzuk és ellenérizziik ezt az egészségligyi ellatast, hogy a betegek
és az ellatasban résztvevl egészségligyi dolgozok altal tapasztalt problémakat gyorsan beazonositsak és
megoldjak. Az ambuldns sebészeti ellatasra torténd attérés talan a praxisban bekovetkezett legnagyobb valtozas
barmilyen egészségligyi szolgaltatd esetében, ami hatékony iranyitast igényel. Ha barhogyan csorbat szenved a
minGség, akkor az a betegeket is érinti, ezért fontos, hogy gyorsan észleljik és reagaljunk ra.

Monitorozas

A meghatarozasa: rendszeres felligyelet fenntartasa, amibe a szabalyozas fogalma is beletartozhat. A felligyelet
és a szabalyozas kombinacidja hasznos a gondolatmenetiink szempontjabdl. A monitorozas lehetévé teszi, hogy
az egynapos sebészeti osztaly egyértelm( standardok szerint itélje meg a sajat teljesitményét. Ebben a
kornyezetben a standardokat ugy lehet definialni, mint egyezményes mérészamokat, melyek alapjan a
teljesitmény vagy az elért eredmény megitélhetd. Ezeket eld lehet irni helyileg (a Iétesitmény), orszagosan (a
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kormanyzat), vagy nemzetko6zi szinten (IAAS standardok) és tampontokat nyujthatnak, amik alapjan értékelni
lehet a teljesitményt.
A monitorozashoz alkalmazhato tényezok:

e atorlések szama, ami annak a kévetkezménye, hogy egyes betegeket a mitét napjan nem talalnak

alkalmasnak a beavatkozas elvégzésére

e a betegek aranya, akiket éjszakara bent kell tartani

e az egy héten belll Ujra felvett betegek aranya

* meg nem jelentek aranya

»  az egyes sebészek m(itéhasznalatanak id6tartama

e az ambulans sebészeti beavatkozasok aranya a hagyomanyos kdrhazi, elektiv mitétekhez képest

e betegek szama, akik problémaval keresik fel az intézményt hazabocsatasuk utan

e betegek szama, akik hazabocsatasuk utan a haziorvoshoz fordulnak

*  betegek szama, akiknél a beavatkozast a m(itét napjan torolték
A beavatkozas napjan lemondott esetek szama egyértelm(ien jelzi a perioperativ értékelés hatékonysagat. Az
éjszakara benntartott betegek aranya figyelmeztet6 jel arra, hogy egyes tertileteken gondosabban kell eljarni.
Minden kérhazi felvétel okat alaposan meg kell vizsgalni, megfeleléen mérték-e fel a betegeket, vagy nem
megfelel6 beavatkozast végeztek-e el a létesitményben. A szovédmények miatt Ujra kdrhazba kerlild betegek
szama is ugyanilyen fontos — az orvos nem a megfelel6 betegeken végzi el a beavatkozast? Ha a beteg nem
jelenik meg, az olyan fontos erdforrasok elvesztegetését jelenti, mint az apolasi vagy klinikai id6, amit az adott
betegre kivantak forditani. A problémaikkal a létesitményhez forduld betegek szama, vagy azoké, akiket a kdrhazi
elbocsatast kovetben a haziorvosuknak kellett kezelnie a betegek kivalasztasanak, az anesztezioldgiai vagy
sebészeti technikanak, esetleg az elbocsatas el6készileteinek problémajara utal.
Ez néhany ok, ami miatt esetleg érdemes a teriileteket monitorozni, de mas, az On Iétesitménye szamara
fontosabb okok is felmeriilhetnek.

Telefonos nyomon kovetés
Az ambulans sebészetben nagyon hasznosnak talaltak a telefonos nyomon kovetést a beteg ellatasat kévetden.
Az ilyen szolgaltatas célja kettds;

1. szolgaltatast nyGjtani a betegeknek a hazabocsatasukat kévetGen is,

2. a korai posztoperativ id6szakban auditalasi célbdl meghatarozott adatokat gydijteni
Ez nagyon gondoskodonak tlinik, és nehéz megérteni, hogy egyes emberek mennyire nem szeretik, ha zavarjak
Oket, és az allapotukrdl kell beszélnilik. Azonban, mint a gyogykezelés és az ellatas barmely egyéb tertiiletén, a
betegeknek itt is megvan a joguk a visszautasitasra, igy még a hazabocsatasukat megel6zéen kell engedélyt
kérni t6llk a telefonalashoz. Bar egy spontan hivas tlinik a legjobb megoldashoz a kézvetlenség megdrzéséhez, a
kérdések megszerkesztett listaja tobb informacidt szolgaltat az ambulans sebészet munkajanak értékeléséhez. A
beteget meg kell kérdezni a posztoperativ mellékhatasok (pl. almossag, torokfajas, fejfajas, izomfajdalom,
émelygés és hanyas) sllyossagardl. Ezt ki kell egésziteni a fajdalom erésségét, és a csillapitas sikerességét
felmérd kérdésekkel.

A standardok, klinikai indikatorok és a min6éség témajaban attekint6 osszegzést talal az
F. fiiggelékben.
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A. fuggelék: Az anesztezioldgus kettés szerepe az egynapos sebészeten (Day
Surgery Unit -DSU): egy egynapos sebészeti osztaly miikodtetésének
lehetséges szervezési modellje

Dr. Jan H Eshuis, anesztezioldgus, igazgato
Egynapos Ellatasi Kézpont, Academic Medical Centre - University of Amsterdam j.h.eshuis@amc.nl

Hagyomanyosan az anesztezioldgust Ugy ismerjik, mint az az ember, aki a miit6ben az ébrenlét kiilonb6z6
stadiumaival foglalkozik, megel6zi, hogy m(itét kézben a beteg fajdalmat érezzen, az idegek menték kiilonféle
injekciokat ad be, megnyugtatja a beteget vagy a sebészt, életmentd tudasaval képes kezelni a legosszetettebb
és legnehezebb orvosi és sebészeti helyzeteket, és képes gyors dontéseket hozni. Ez az anesztezioldgusok
legalapvet6bb feladata, ez felelGs a roluk kialakult képért is.

Azonban ez csak az alap; az egynapos sebészetben ennél tébb van.

Az 1980-as évek elejétdl az aneszteziologusok mozgastere kitagult. Ez - valdszinlileg nem véletlenil- az egynapos
sebészet kezdeteivel, és fokozatos felemelkedésével esik egybe. Ez az az idGszak, amikor az anesztezioldgusra
perioperativ szakemberként kezdték tekinteni. A feladata mar nemcsak a m(it6re korlatozddott, hanem kiterjedt a
jarobetegek preoperativ vizsgalatara, a tavoli helyeken végzett szedalasra, a fajdalommal kapcsolatos
tanacsadasra, az intenziv ellatasra, a slirgésségi ellatasra a korhazon, ambulans osztalyokon beliil és kiviil, és sok
egyébre is. Kiilonosen az elmult években az egynapos sebészet sok orszagban gyors fejlddésen ment keresztiil.
Ugyanebben az idGszakban az ambulans m(itétek aranya Hollandiaban meghaladta az 6sszes m(itéti beavatkozas
50%-at. Mivel a maganklinikak adatai nem mindig ismertek, ez a szam elérheti, vagy meg is haladhatja az 55%-
ot is. Més orszagokban az egynapos sebészet fejlédése még erdteljesebb volt: az Egyesiilt Allamokban becslések
szerint az Osszes mlitét 75-80%-at teszik ki. Ilyen aranyok mellett sok anesztezioldgus napi szinten talalkozik az
egynapos sebészeti esetekkel.

Szerintem az anesztezioldgusnak kétféle feladata van: az egyik orvos igazgatoként a DSU munkajanak szervezése
és menedzselése, a masik a szakmai munka. A fent emlitett kitdgult mozgastér, és a mitéti program
megszervezésének hagyomanyos feladata kdvetkezményeként az anesztezioldgus szakmai és menedzselési
feladata egyre t6bb és t6bb helyen kapcsolddik egymashoz

A vezet6i munka: minden DSU-nal sziikség van az ambulans sebészetet ismerd szakmai vezetbre vagy
igazgatora, aki iranyitja a helyi iranyelvek, programok kialakitasat, kapcsolatot teremt a kdrhazzal, tajékoztatja a
terlilet tobbi specialistajat, a HR-t és a gyogyitdé munka iranyitdit.

Egy vezetési tapasztalattal rendelkezd, az egynapos sebészetben jartas anesztezioldgus az idedlis jel6lt erre a
posztra. Nincs mas olyan orvosi szaktertilet, amelynek specialistai folyamatosan részt vennének egynapos
sebészet logisztikai lancolataban; ezt a késGbbiekben részletesen is kifejtem. Mas szakorvosok nem érintkeznek
ennyi kollégaval, segitGvel a betegut alatt, a preoperativ vizsgalattol a m{itén at a betegbrzdig. Az
anesztezioldgus gyakran hasznal kiilonféle listakat is a m(itében. A posztot egy sebész is bet6ltheti (és gyakran
be is t6lti), de nekik meg kell kiizdenilk azzal, hogy hianyzik a napi szint(i kapcsolat a kollégakkal, foleg a sajat
szakteriletikon kivil esOkkel, igy kevésbé latjak at az 6 specialis problémaikat. Az orvosigazgatdonak kell
megszerveznie a DSU-t, iranyitani a betegek kivalasztasat, felallitani a sajat csapatat, és felszerelni a m(itét.
Minden intézménynek sziiksége van megfeleléen képzett szakemberekre, akiket a fénGvér iranyit, a szakmai
igazgatéval egyittmiikodve latva el az intézmény napi szintli miikédésével kapcsolatos feladatokat. Ok egyiitt
alkotjak a vezetés magjat; rendszeresen megbeszéléseket kell folytatniuk az intézményt miikodteto sebész
szakorvosokkal, akiket lehet6leg egy szovivo képvisel. Esetleg 6k miikodtetik az intézmény HR részlegét is,
szerveznek tovabbképzéseket, és heti szinten ellendrzik a miitéti renddel kapcsolatos id6beosztasokat. A helyi
kortilményektol fliggben a vezetésnek egy harmadik emberre is sziiksége lehet, egy pénziigyi és adminisztracios
vezetGre. Ez nagyrészt az intézményi struktura fliggvénye: egy nagy korhaz DSU egységénél ezt a feladatot a
kérhazi hierarchia magasabb szintjén levé pénziigyi vezet6 latja el. Egy 6nalld egynapos sebészeti intézményben
érdemes egy pénzligyi-adminisztracids feladatokkal megbizott szakembert alkalmazni a vezetéségben.

Mitdl olyan specialis az anesztezioldgus szerepe? Mivel az anesztezioldgus szinte minden tevékenységben részt
vesz, a haziorvos beutaldjatdl a beteg zardjelentésének elkészitéséig, igy nyilvanvaldan 6 a kézponti figura. Az
egynapos sebészet logisztikai lancolatanak minden részében megvan a maga szerepe.
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A haziorvos beutaldja alapjan a sebész donti el, hogy a beteg alkalmas-e az egynapos sebészeti ellatasra. A
beteget elkildi a perioperativ értékelésre, ahol az egynapos sebészeti alkalmassagat az aneszteziologus méri fel,
a szakapolok, és a szlikséges laboratériumi tesztek segitségével (amely sohasem lehet rutinszer(i). Az egynapos
sebészeti ellatasra alkalmas betegeket el6jegyzik a mlitétre. Egyes intézményekben a szakmai vezet6 ellendrzi a
sebész szakorvosok mitéti rendjét, hogy optimalizalja a DSU hatékonysagat. Sok praxisban az anesztezioldgus is
részt vesz a programok és a betegek id6beosztasanak megszervezésében.

Ezutan elvégzik a beavatkozast, ismét az anesztezioldgus aktiv részvételével; az 6 képességei nagyban
befolyasoljak az egynapos sebészet eredményességét. A beavatkozast kdvetGen a beteget atviszik a kdrterembe,
vagy az ébredd szobaba (PACU - post-anesthesia care unit) vagy betegGrz6be, amit szintén altalaban az
Anesztezioldgiai Osztaly felligyel. A betegeket a hazabocsatasi protokoll kritériumai vagy pontrendszere alapjan a
PACU szakapoldja engedi tovabb a hazabocsatasa el6tti utolsd szakaszba. A DSU kértermében is az apold donti
el, hogy a beteg mikor engedhet6 haza, a megfelel6 kritériumok, vagy a Francis Chung altal dsszeallitott PADS-
pontrendszer alapjan. White / Aldrete pontrendszere, ami alapjan a beteget a PACU-bdl atviszik a korterembe, és
Chung pontrendszere, ami alapjan a beteg hazabocsathatd, megbizhatd és egyszer(i mddszer a szakorvosok altal
iranyitott, de az apoldk altal miikodtetett egynapos sebészeti létesitmények gyakorlataban. Az anesztezioldgus
vallalja ezért a felelGsséget. 0, 1, és 2 osztalyzatokkal az apold egyszerlien tudja értékelni a beteg életjeleit, mint
a tudat, a hemodinamikai paraméterek, a fajdalom, a PONV, stb. Elvégzi a beteg tajékoztatasat, és oktatasat.
Végiil a beteg hazaindul, de mindig egy felelGsségteljes felndtt kiséretében, aki vele tolti az els6 24 6rat. Igy a
szakképzett apoldk biztonsagosan iranyithatjak a beteg Utjat az 6rz6bol az otthonaig.

Ha a beteg mar a m(it6ben, a m{itétet kbvetéen megfelel ezeknek a kritériumoknak, akkor nyugodtan atvihets a
korterembe, a PACU-t kihagyva. Ugyanezt a rendszert alkalmazza az apol6 is a korterembe, amikor a beteget
hazaengedi.

Néhany sz6 a szakmai munkarol:

KUilon egynapos sebészeti lista vagy program miikodtetéséhez igazan proaktiv perioperativ orvosra van sziikség.
Fontos, hogy elGre tervezzen, mar a tervezett id6 el6tt 2 6raval gondolja végig a periférias idegblokad
alkalmazasat, hogy a nap késGbbi részében legyen elég ideje! Rovid hatastartamu hatdanyagokat hasznaljon,
biztositson megfelel6 analgéziat, és probalja meg minimalizélni a posztoperativ émelygés és hanyas (PONV)
eléforduldsat. Az 6nallé anesztezioldgusnak ki kell fejlesztenie azokat a technikakat, melyek segitségével a beteg
minimalis stresszel, maximalis kényelemben eshet at az egynapos sebészeti beavatkozas, Ggy, hogy minden
esélye meglegyen a korai hazabocsatasra; ehhez az adott technikanak maximalis sebességet és kivalo szakmai
munkat kell biztositania az ébredezés els6 és masodik fazisaban.

Az Gsszefoglaloba nem fér bele, hogy az ambulans anesztézia minden szakmai kérdését érintsiik; csak egyes
meglepd, és talan provokativ kérdéseket tekintiink at. Osszpontositsunk az egynapos sebészeti betegek
kivalasztasara.

Minden egynapos sebészeti beteget a klasszikus szempontok szerint kell értékelni: beavatkozas, a beteggel
kapcsolatos tényezok, szocidlis tényezdk, és az intézmény lehetGségei. Ezek mindegyikének megfelelGnek kell
lennie az egynapos sebészeti beavatkozas elvégzéséhez. Az egynapos sebészet kezdeteitdl a korai nyolcvanas
években folyamatosan tagitjuk a hatarokat. Egyre komplikaltabb beavatkozasokat végeznek egyre tébb
tarsbetegségben szenvedd betegen az egynapos sebészet kereteiben; az id6 minden szempont esetében
tagitotta a hatarokat. J6 példa erre a beavatkozas hossza — korabban 90 percre korlatoztak, de ma mar a 3-4
oras beavatkozasok sem szokatlanok egy egynapos sebészeti miit6ben. A mi praxisunkban ma mar fels6 korhatar
sincs, és az egyetlen szelekcids kritériumot, a BMI-indexet is 40-45-re emeltik.

Sok orvos még ma is Ugy gondolja, hogy csak ASA 1 vagy 2 betegen lehet ilyen beavatkozast elvégezni. Ezt én jo
példanak tartom arra, hogy mennyire eltlintek a korlatok az egynapos sebészeti betegek kivalasztasaban. Sok
kényvben hivatkoznak arra, hogy ASA 3-ba tartozd betegeket is bevélasztanak, és mar a kilencvenes években ez
szerepelt a konyvekben, de sok orvos mégis visszautasitja ezt.

Néhany vizsgalat, ami segithet eldonteni a kérdést:

1. Warner (JAMA 1993; 270:1437) klasszikus Mayo-klinika vizsgalataban az egynapos sebészeti
beavatkozast kdvetS 30 napban figyelték a morbiditast és mortalitast. Osszesen 38 598, legalabb 18
éves beteg kapott 45 090 ambulans ellatast anesztéziaban. Egynegyediik ASA 3-ba tartozott. A mitétet
kovet6 1 hétben egyetlen beteg sem halt meg szévédmény miatt. A morbiditas nagyon alacsony volt:
31 betegnél alakult ki stlyosabb betegség (1:1455): myocardialis infarktus, kézponti idegrendszeri
elvaltozasok, tiidéembdlia alacsony szamban fordult el6, és 48 6ra, vagy hosszabb id6 utan jelentkezett.
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Kovetkeztetés: Ebben a nagy, ambulans sebészeti ellatason atesett populacidban, ahol egyforma
aranyban fordultak el6 ASA 1-3 betegek, az dsszes morbiditads és mortalitas értékei nagyon alacsonyak
voltak.

2. Chung és Mazei Torontdban (BJA 1999;83:262-70) a perioperativ mellékhatasok kockazatat becsiilte
meg az egynapos sebészeti betegségen atesd, tarsbetegségben is szenvedd betegeknél. 17 638
egynapos sebészeti beavatkozason atesett beteget figyeltek meg a prospektiv vizsgalatban. Pre-, intra-,
és posztoperativ adatokat gy(ijtottek ossze. 18 tarsbetegséget vizsgaltak. Az életkor, nem, a
beavatkozas hossza és tipusa figyelembevételével a tarsbetegségek és a perioperativ mellékhatasok
kozt hét, statisztikailag szignifikans 6sszefliggést talaltak. A magas vérnyomas esetében barmilyen
intraoperativ eseményre és intraoperativ kardiovaszkularis eseményre lehet szamitani. Az elhizasnal az
intra-, és posztoperativ IégzGszervi események el6fordulasa valdszinli, mig a dohanyzas és az asztma
esetében a posztoperativ Iégzbszervi eseményeké. Gastro-oesophagealis reflux esetében az intubacioval
kapcsolatos események fordulhatnak el6

3. Ansell és Montgomery (BJA 2004;92:71-4) a szamitogépes betegnyilvantartas segitségével retrospektiv
esetvizsgalatot végzett 896 ASA III betegnél, akik 1998. januar és 2002. junius k6zott estek at
egynapos sebészeti beavatkozason. A rendszer rogzitette a betegfelvételi aranyokat, az elére nem
tervezett kapcsolatfelvételt egészséguigyi szolgaltatdval, és a posztoperativ sz6vodményeket a
hazabocsatast kovet6 24 éraban. Nem taldltak szignifikans eltérést az elére nem tervezett betegfelvétel
aranyaiban, az el6re nem tervezett kapcsolatfelvételnél az egészségligyi szolgaltatdval és a
posztoperativ sz6vodményeknél sem a hazabocsatast kdvetd 24 oraban az ASA 1, 11, és III betegek
kozott. Kovetkeztetés: Megfelel6 preoperativ vizsgalattal, és adekvat elGkészitéssel az ASA III betegek
biztonsagosan ellathatéak az egynapos sebészeti intézményekben.

Mindannyian alkalmazzuk az ASA besorolasokat, talan annak felismerése nélkiil is, hogy ehhez kritikus
szemléletre van szlikség!

1. Egy masik példa a tul sok véleményre (szubjektiven). Az ASA fizikdlis allapot besorolasi rendszer
konzisztenciajat 100 anesztezioldgus bevonasaval vizsgaltak. Arra kérték 6ket, hogy 10 hipotetikus
beteg ASA-besorolasat végezzék el. Egyetlen esetben sem volt teljes egyetértés az ASA fokozatot
illetGen, és csak egy esetben korlatozddtak a valaszok az 6t lehetséges fokozatbdl kett6re. Az egyes
aneszteziologusok értékelése a mindennapi betegségek leirasakor annyira eltért egymastol, hogy az ASA
besorolds 6nmagaban nem képes kielégitden leirni egy beteg fizikalis allapotat. (Anaesthesia 1995;50:
195)

Kétség esetén tegye fel a kérdést maganak pl. egy ASA-4 (kardialis eredet(i) besorolasu beteg fajdalmas
végbélrepedése esetén: Miben kilénbozik egy jard-, és egy fekvObeteg ellatasa? Barmit masképp csinalnak??
Nem valdszin(i, hogy az alacsony dozisu spinalis anesztézia rontana a beteg allapotan. Tokéletes
fajdalomcsillapitas m{tét kozben, enyhe hemodinamikai zavar, a miitét gyenge utéhatasa, de jo
fajdalomcsillapitas.

Elmondhatjuk, hogy egy stabil ASA-3 beteg esetében nem kontraindikalt az egynapos sebészeti ellatas, és egy
ASA 4 fokozatu betegnél is egyedi alapon, a beavatkozas figyelembe vételével kell gondosan mérlegelni.
Dont6 fontossagy, hogy ne legyenek kevert listak a m(it6 klinikai részével. A kevert listak a siirgésségi vagy a
sulyos klinikai esetek miatt megzavarjak az egynapos sebészet m{itéti rendjének sima menetét.

Milyen beavatkozasok végezhet6k el? A minimalisan invaziv technika dramaian lecsokkentette a sz6vetek
sérlilését és a vérveszteséget, emellett egyre jobban megismerjik a sebészeti szovodmények természetét és
id6zitését, valamint az egyre jobb anesztetikumok és anesztezioldgiai technikak allnak rendelkezésre, igy a
potencialis egynapos sebészeti beavatkozasok kore egyre jobban tagul. Az utt6r6k mutatnak példat, mig a
tobbiek fokozatosan kovetik 6ket.

Osszefoglalé

Mig korabban az egynapos sebészetet egy specializalt ellatasi formanak tekintették, amely csak a legegyszeriibb
beavatkozasok esetében alkalmazhatd gondosan megvalogatott betegek esetében, ma mar sok mitét esetében
ez is egy valaszthato6 opcid, amibdl a betegeket csak nyomds érvek alapjan lehet kizarni. Ekkor az egészséguigyi
kockazatot kell mérlegelni a sebészeti beavatkozas invazivitasanak fliggvényében: minimalisan, kdzepesen, vagy
nagyon invaziv-e a beavatkozas, valamint a beteg fittségének ES az intézmény lehetGségeinek mérlegelésével
egyltt az egynapos sebészet valasztasa megalapozottan torténik. A megfelel6 anesztezioldgiai technikak széles
korével, és a korabban mar emlitett szervezési eldfeltételek meglétével megfelelhetiink az Egyestilt Kiralysag
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Nemzeti Egészségiigyi Szolgalatanak (NHS) kettds célkitlizésének. Az Egyesiilt Kiralysagban az NHS és a
kormanyzat aktivan tamogatja az egynapos sebészetet, és két célt hataroztak meg

1) Az egynapos sebészeti ellatas legyen az alapértelmezett ellatasi forma.

2) A beavatkozasok 75%-at az egynapos sebészet kereteiben végezzék el

Szakirodalom
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of achieving day surgery targets

22.|oldal
International Association for Ambulatory Surgery 2014



Az ambulans sebészet kézikdnyve

B. fliggelék: Betegtajékoztatas: Iranyelvek és a gyakorlati alkalmazas eszkozei
Christina Ann Drace, Gamal Eldin Mohamed és Carlo Castoro

Dr. Carlo Castoro, Sebészeti Onkoldgia, Veneto Institute of Oncology IRCCS, Via Gattamelata 64, 35100 Padova
(Italy). E-mail: carlo.castoro@unipd.it

Bevezetés

Az egynapos sebészetben a betegekkel révid és intenziv a kapcsolat. Nem hasonlithatd Gssze azzal, amennyi id6t
a kdrhazi betegek felkészitésére szanunk ugyanannal a beavatkozasnal. Raadasul itt a beteg a felelGs a
preoperativ felkészitésért, és a gydgyulds is az otthonaban zajlik. Eppen ezek miatt jelent komoly feladatot a
tajékoztatas az egynapos sebészetben. Altaldnosan elfogadott, hogy a beteg tajékoztatasa az egynapos
sebészetrdl, és az adott beavatkozasrdl fontos szempont egy egynapos sebészeti intézmény menedzselésében
[1-2]. A hatékony tajékoztatasi iranyelvek segitenek abban, hogy a beteg elégedetten tavozhasson az egynapos
sebészeti ellatast kovetden, és segit enyhiteni a szorongast is. A megfelelGen tajékoztatott beteg tényleg kevésbé
szorong, és igy jobban viseli a m{itétet is. Ezzel pedig a kdrhazi dolgozdk munkajat segiti, elkerllhetové teszi az
esetleges csuszasokat, és hozzajarul az egynapos sebészeti intézmény (DSU) egyenletes miikddéséhez. A
tajékoztatasnak a betegellatas jol megszabott kereteiben kell zajlania, strukturalt mddon, az egynapos sebészeti
beteglt alatt végig konzisztensen. Fontos szempont az atadni kivant informacié mennyisége is, mivel egyes
betegeknek komolyabb tajékoztatasra van sziikségiik, mint masoknak. A tul kevés informacio zavart és
csUszasokat okozhat. lehet, hogy a beteg nem érti, mit varnak el téle, vagy a segitGjétdl. Masrészrol a tul sok
informacio felesleges szorongast valthat ki a betegnél. Végiil, meg kell hatarozni, hogy a kdrhazi személyzet
tagjainak mi a szerepe a beteg tajékoztatasaban, és koordinalni kell annak id6zitését is, mivel a beteg az ellatas
kilbnb6z6 szakaszaiban talalkozik, és kap tajékoztatast a személyzet tagjaitol, az adminisztraciot, az apolasat, és
a mitétet végzoktdl [1,3-5].

Idealis esetben az emberek a szébeli informacionak csak a 20%-ara emlékeznek. Ezért a legegyszer(ibben ugy
biztosithatjuk, hogy a beteg ne csak megkapja, hanem emlékezzen is a tajékoztatasban foglaltakra, ha azt
érthet6 formaban, tajékoztato flizetekben kapja meg, amiket barmikor Ujra atnézhet. A j6 verbalis képességek
ett6l még fontosak, mivel a beteg tajékoztatasa, és kérdéseinek megvalaszolasa szdban is torténik, hogy jol
viselje a beavatkozast. A verbalis és irott tajékoztatasnak egymast kell erGsitenie.

Betegtajékoztatasi kritériumok

Az egynapos sebészeti létesitményekben a betegtajékoztatas megszervezése és menedzselése a létesitmény
egyéni jellemvonasaitdl fligg, pl. a helyétdl, a korhazi irdnyelvektdl, stb. Azonban léteznek altalanos kritériumok
az iranyelvek kialakitasaban. Az egynapos sebészeti betegekkel torténd kapcsolatfelvétel szakaszokra oszthato,
amelyek szama egyéni jellemzoktdl fiigg. Az 1. dbran 8 szakaszt abrazoltunk, a beteg beutalasatdl a
posztoperativ vizsgalatig. Minden egyes szakaszban annak helyét, a kapcsolatfelvétel tipusat, a beteget
tajékoztatd személyét, és a tajékoztatas témajat megjeldltiik. A 8 szakaszon beliil az betegeknek sz6ld
informacidknak 2 csoportja van, az altalanos és a beavatkozas-specifikus. A betegtajékoztatas ideje 3 fazisra
oszthatd — a betegfelvételt megel6zGen, a beteg felvételekor és hazabocsatasakor.

Informacio csoportositasa

A betegnek sz616 informacidknak két csoportja van: altalanos, és beavatkozas-specifikus.

Az altalanos informacidk kozé tartoznak a DSU-val, az ott végzett beavatkozasokkal és az ottani gyakorlattal
kapcsolatos szervezési kérdések. Tajékoztat az intézmény helyérdl, és olyan hasznos informacidk ad meg, mint a
cim és a telefonszam, a témegkozlekedés, és a parkolas, stb. A beavatkozassal kapcsolatban olyan alapvet6,
minden egynapos sebészeti beavatkozasra vonatkozo informaciot is megad, mint a betegfelvétel ideje, stb.
Ezekbdl az informaciokbdl a beteg megtudhatja, hogy altalanossagban mire szamithat, és mi a feladata.

A beavatkozas-specifikus klinikai informacidk a beteg egészségi allapotatdl, és a sebészeti beavatkozastdl
fliggnek.

Raadasul a kozelmultban végzett vizsgalatok szerint nem minden betegnek van sziiksége ugyanolyan
mennyiség( informaciora [4], attdl fliggGen, hogy mennyire képesek kezelni a helyzetet. A szorongas enyhithetd,
ha a beteg igényeinek és preferenciainak megfelelé mennyiség(i informaciot nyGjtunk neki. Az atadott
informacionak két szintjét, a minimalis és az atfogd informaciot kiilonboztethetjiik meg.
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1. &bra: A BETEGEK TAJEKOZTATASANAK SZAKASZAI AZ EGYNAPOS SEBESZETBEN

Helye

Szemtol szembe

Telefonhivas

Mirol szol

1. szakasz
Egynapos sebészeti
beavatkozas valasztasa

Alapellatas

Orvosi rendel6
Ambulans klinika
Egynapos sebészet

Alapellatas

Orvos
Szakkonzulens
Egynapos sebészet
munkatarsa

Egynapos sebészet bemutatkozo
flizet

Szbbeli tajékoztatas
Beavatkozas-specifikus informacio
Felkészités

2. szakasz
Id6pont megbeszélése

Adminisztracios
részleg

Egynapos korhazi
osztaly

Id6pont megbeszélése a m{itét
el6tti vizsgalathoz

Hova menjen, mire szamitson
Tovabbi informacid: fax, e-mail,
weboldal

3. szakasz
M(itét el6tti felmérés

Kdrhaz ambulans
részlege;

Egynapos sebészet
Maganorvosi rendel6

Szakorvos — Sebész
Apold

Egynapos sebészet Tudnivaldk és
beavatkozas fiizet
Beavatkozas-specifikus altalanos
tajékoztato flizet

M(itét el6jegyzése, preoperativ
vizsgalat, tajékoztatast kovetd
beleegyezés

3/b szakasz

Preoperativ vizsgalat
M(itét elott két héttel (ha a
mitétet legalabb egy
hoénappal elére

Egynapos sebészet

Aneszteziologus Apold

Szdbeli tajékoztatd Beavatkozas-
specifikus tajékoztatason alapuld
beleegyezd nyilatkozat
nyomtatvany
Tanacsok/tudnivaldk az el6z6

elGjegyezték) flizetekbdl
Kérdés-valasz, kérdGiv bemutatasa
4. szakasz Apold M(itét megerdsitése és szobeli

2-3 nappal a m{itét el6tt

adminisztracio?

informacio

5. szakasz Egynapos sebészet | Apold Szdbeli tajékoztato
A m(tét napjan Sebész Tanacs/tudnivalok a korabbi
Aneszteziologus flizetekbdl
Otthoni segit6k flizete
6. szakasz Egynapos sebészet | Apold Szdbeli tajékoztatas az
Elbocsatas Sebész elbocsatasrdl és a labadozas
Aneszteziologus id6szakarol, kérd6iv kiosztasa
Kérdés-valaszok
7. szakasz Sebész Szdbeli tajékoztatas - tanacsadas
Nyomon kovetés: az adott Apolo
napon, és a kovetkezo
héten
8. szakasz Egynapos sebészet | Sebész Szdbeli tajékoztatas - tanacsadas
Posztoperativ vizsgalat Alapellatast végz6 Haziorvos Kitoltott kérdGiv begylijtése

(Meghatarozott napon, a
beavatkozas tipusatol
fliggben)

orvosi rendel6
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Betegtajékoztatas fazisai )
A betegtajékoztatas 3 fazisra oszthatod: a betegfelvétel el6tt, a betegfelvételkor és az elbocsataskor. Igy a
tudnivaldk egymasra épllnek, ami segit, hogy a beteg megértse és emlékezzen is a fontosabb kérdésekre.

I. fazis — betegfelvétel elott

Ebben a fazisban a hangsuly azon van, hogy a beteg megismerje a beavatkozast, hogy mire szamithat, és
megismerje a szlikséges tudnivaldkat (posztoperativ gyakorlatok, fajdalomcsillapitas). A m(itét elGtti
beszélgetésnél a beteg az apoldval k6zésen valaszthatja meg, hogy mennyi informacidra van sziiksége. A
betegek altalaban azt is értékelik, ha végigvezetik ket a létesitményben.

II. fazis — a betegfelvételkor

Ebben a fazisban a kulcsszo a ,tamogatas”. Ilyenkor mar a betegnek tisztaban kell lennie azzal, hogy mi fog
torténni. A hangsulyt ekkor a fontos informaciok ismétlésére és megerdsitésére kell fektetni, ezzel segitve a
betegnek, és enyhitve a szorongasan. Az elbocsatas el6tt az otthoni segitének is jelen kell lennie a beteg
tajékoztatasnal.

III. fazis — elbocsataskor

Az elbocsatast kovet6 két hét a legfontosabb, mivel a beteg ekkor prébal visszatérni a normalis életbe. A
tajékoztatasnak arrol kell szdlnia, hogy a betegnek mit kell tennie, hogy a lehet6 leggyorsabban és
legbiztonsagosabban vissza tudjon térni a megszokott életéhez. A tajékoztatasnak ki kell térnie a posztoperativ
fajdalom menedzselésére és csillapitasara, az émelygésre, a hétkdznapi sebkezelésre, az alvaszavarra, a
higiéniara, a nyujtassal és a nagy erdkifejtéssel jard testgyakorlasra, a visszatérésre a munkaba, az
autovezetésre, ki kell térnie a nemi életre, és arra, hogy szévédmények esetén hogyan tudja elérni a szlikséges
embereket.

Az otthoni segit6knek is meg kell ismernitik ezeket az informaciokat.

Formalizalt keretek

Minden DSU-ban a betegtajékoztatasi iranyelvek formalizalt kereteiben oda kell figyelni, hogy a kérhazi
személyzet egyes tagjainak milyen feladata van a betegtajékoztatasban, és meg kell szabni azt is, hogy ezt mikor
kell elvégezni. Fontos, hogy a beteg a megfeleld mennyiségli tudnivalot a megfelel6 idében kapja meg, a
megfelel6 személytdl. Enélkiil a beteg egymasnak ellentmondd informacidkat kaphat, ami 6sszezavarhatja 6t, és
igy kevésbé lesz elégedett az ellatassal. A sebészeti dolgozok feladatat az 1. tablazat irja le. A betegtajékoztatas
menetrendje a 2. abran bemutatott jellemzd értékelési folyamat alapjan osszeallithatd.

1. tablazat: Az egynapos sebészet személyzete, és feladatuk a betegtajékoztatasban

Alapellatast végzo orvos - bemutatja a betegnek az egynapos sebészetet
- bevezetd tajékoztatas altalanos témakrol, és konkrétan a beavatkozasrol
Sebész - értékeli a beteg alkalmassagat az egynapos sebészeti ellatasra

- tanacsokat ad a betegnek

- specifikus tajékoztatast ad a betegségérdl és a beavatkozasrdl, és hogy orvosként
mit var el a betegtdl

- megszerzi a tajékoztatast kovet6 beleegyezést

- posztoperativ telefonos nyomon koévetést is végezhet

Aneszteziologus - preoperativ értékelés
- tajékoztatja a beteget, hogy mi torténik a m(itét napjan
Apolo - Udvozli és gondjat viseli a betegnek az elGzetes vizsgalat alatt és a m{itét napjan

- megfelel6 kapcsolatot alakit ki a beteggel
- tajékoztatja a beteget, és meggy6z6dik rdla, hogy a sziikséges informaciokat meg is

értette
- meghallgatja a beteget, és valaszol a kérdéseire
Adminisztracios (gyintézd - telefonos kapcsolat, elGjegyzés, Gsszekottetés az egészségligyi személyzettel

- hivatkozas a tudnivalokra
- adminisztracids Ugyintézés: betegfelvétel és elbocsatas
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2. abra
Jellemzo értékelési folyamat

A sebész eldonti, hogy
a betegnek egynapos mitétre van sziiksége

\ 4

Egynapos sebészeti sz(irés
a beteg értékelését apold végzi
kérdGivek, és utmutatok

\4
Tovabbi értékelésre van sziikséq

\ 4

Anesztezioldgiai vizsgalat

v v

Alkalmas az egynapos
sebészeti ellatasra

Tovabbi vizsgélatok?
Konzultacié?

A beteget elGjegyzik a m{itétre,
tdjékoztatast és utasitasokat

A\ 4

kap

A 4

Betegfelvétel az egynapos sebészetre
Aneszteziologiai konzultacié
Standard preoperativ vizsgalat

A 4

Egynapos miitét

A 4

Y A 4

Nem alkalmas az
egynapos sebészeti ellatasra

Y

Sebész tadjékoztatasa

Elbocsatas +/- telefonos nyomonkévetés
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Az ambulans sebészet kézikdnyve

Gyermekek egynapos sebészeti ellatasa
A gyermekek tajékoztatdsa az egynapos sebészeti ellatasrol kissé eltér a fentiektdl. Sok gyerek szamara a korhazi

betegfelvétel nagyon ijeszto lehet,

és ez mindig enyhithet6, ha a szlilok is vele lehetnek, amikor csak lehetséges.

A szll6k szorongasat is enyhiteni kell, mert egy nyugodt, jol tajékozott szil6 segithet abban is, hogy a gyermeke
is vidam és nyugodt lehessen. A sziiléknek az egynapos sebészeti ellatassal kapcsolatos dsszes informaciot meg
kell kapnia, amir6l a betegeket tajékoztatjak, de nekik szdléan. Egy batorsag-bizonyitvanyt lehet kiallitani minden

gyereknek az elbocsataskor.

Amikor az éjszakai koplalasrol esik sz6, érdemes erre kiilon is kitérni a sziilokkel: “Etel- és italfogyasztas
korlatozasa — Fontos, hogy ezeket az utasitasokat tartassak be a gyermekiikkel. A gyermek mUitétje csuszhat,
vagy torolhetik is, ha nem tartjak be Oket.”

Utmutaték informaciés csomagok osszeallitasahoz

Bevezetés

Minden irasos informacid tartalma és formaja dont6 fontossagu. A DSU koltségvetésének egy részét ennek
elkészitésére, és az informacids csomagok aktualizalasara kell forditani. A jogi szempontokat is figyelembe kell
venni, mivel bizonyos torvények megszabjak, hogy mirdl kell a beteget tajékoztatni [5]. Ezen felll, a legujabb
kutatasok arra utalnak, hogy 6sszefliggés van a beteg egészségligyi ismeretei és a beavatkozas sikeressége
kozott [6]. Ezért oda kell figyelni, hogy a betegtadjékoztatas dsszhangban legyen az egynapos sebészeti ellatasra
jelentkez6 beteg kompetenciajaval.

Négy kilonb6zd informacios flizet ajanlott, amelyek tartalmat illetéen a kovetkezé tablazatokban talal

javaslatokat.

1. Egy képekkel illusztralt fiizet réviden bemutatja a DSU-t, és annak feladatait. Ezzel megtortént a
létesitmény bemutatasa. (2. tablazat).

2. tablazat: Tajékoztato fiizet 6sszeallitasa — Egynapos sebészet altalanos informaciok

Egynapos sebészet

Mi az az egynapos sebészet?

Miért j6 nekem az egynapos sebészet?

Biztonsagos?

En is jelentkezhetek egynapos sebészeti beavatkozasra?
Mi torténik a m(itét utan?

Mire lesz sziikségem otthon?

Egynapos sebészeti intézmény

Hol talalhatd az osztaly? Jellemezze az intézményt, és a szolgaltatasokat

Cim, telefonszam és nyitva tartas

Jellemezze a szolgaltatasok mindségét

Betegbeutalas egynapos sebészeti intézménybe

térkép az elhelyezkedésérdl, megkozelités tomegkozlekedéssel és autdval, parkolas,
kérhaz rovid leirdsa

2. DSU-val kapcsolatos altaldnos informacidkat, a beavatkozasokat és a tudnivaldkat részletesebben

bemutatd flizet (3. tablazat).

3. tablazat: Tajékoztato fiizet sszeallitasa — Egynapos sebészet: Tudnivaldk és beavatkozasok

Udvozoljiik a DSU-ban

Jellemezze az Egynapos sebészeti osztalyt
Mutassa be a személyzetet, a létesitményt és a szolgaltatasokat

ElérhetGség

Az egynapos sebészeti ellatas egyes |épéseinek rovid jellemzése.

1. El6zetes konzultacio
2. M(tét el6tti vizsgalat
3. A m(itét napja

4. Elbocsatas

5. Labadozas

A tajékoztatasnak az alabbi kérdésekre is valaszt kell adnia:
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Mire szamitson a beteg?
Mit varnak a betegtdl?
Egyéb
Mit viseljen
Mit hozzon magaval, mivel toltheti a varakozasi id6t
Az elGzetes tudnivaldk és a tennivaldk ellendrzo listaja

3. Egy informacios flizet, amely minden egyes sebészeti beavatkozast bemutat, a kapcsoldédd
tudnivaldkkal, valamint a posztoperativ ellatas tennivaldival és az ehhez kapcsolddo tudnivaldkkal (4.
tablazat).

4. tablazat: Tajékoztato fiizet 6sszeallitasa: Beavatkozas-specifikus informaciok

Egészségiigyi informaciok

Jellemezze a betegséget — mi ez? miért kell mdteni?
Jellemezze a sebészeti beavatkozast
frja le a mitét lépéseit
1. M(itét elGtt, étel- és italfogyasztas, gydgyszerek ...
2. anesztézia
3. sz6v6dmények
4. elbocsatas
5. labadozas
¢ Normalis/rendellenes allapot
e Fajdalomcsillapitas, és gyogyszerei
*  Sebkezelés
e Otthoni segit6 szerepe
e Mentalis allapot
e Személyi higiéné
e Visszatérés a hétkoznapokba (munka, autdvezetés, gépek miikodtetése, fizikai és szexualis aktivitas)
«  Etrend
6. M(itét utani tennivaldk és vizsgalatok

Tajékoztatas utani beleegyezé nyilatkozat

Elegendd hely a beteg-specifikus utasitasoknak (kézzel irva)

Elegendd hely a m{itét datumanak és idépontjanak beirasahoz (kézzel irva)
ElérhetGségek

4. Tajékoztato flizet az otthoni segitének és a hozzatartozoknak, bemutatva az intézményt, leirva, hogy
mit varnak toluk, és egyéb altalanos informacidk (pl. hol tudnak enni és inni) (5. tablazat).

5. tablazat: Tajékoztato fiizet 6sszeallitasa: Informacidk az otthoni segitok szamara

Erintend6 kulcsfontossagu témak

Az otthoni segit6 szerepe az egynapos sebészetben

Mit varunk el a segit6tdl, a m(tét el6tt, alatt és utan

Parkolasi lehetGségek — térkép és dijak

Frissitok beszerzése

Az intézményrdl tovabbi adatok, példaul a boltok

A részleg napi rutinja, példaul a betegfelvétel és elbocsatas szokasos idGpontja
Kapcsolatfelvétel

Fontos azokat a specialis tudnivalokat is megadni, amikre a segitonek sziiksége lehet valamilyen
specifikus kezeléshez

Jelezze, hogy kortilbelll mennyi ideig van sziikség a beteg apolasara
A felirt gyogyszerekkel kapcsolatos tudnivalok
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Stilus
A forma és a nyelvezet fontos. Az irott informaciokat a lehet6 legkevesebb oldalon kell kéz6Ini. A fiizet kézbe

vehet0, és konnyen hasznalhatd legyen. A nyelvezete legyen egyszer(i, egyenes, kénnyen olvashatod, révid
mondatokkal és egyértelm(i kifejezésekkel. Ne hasznaljon szaknyelvet, és kerlilje a passziv szerkezeteket. A DSU
elhelyezkedésétdl fliggGen érdemes lehet kiilonbozo idegen nyelvekre is leforditani, és készenlétben tartani az
informacids csomagokat az etnikai kisebbségek szamara (érdemes gondolni a vak és siiket betegekre is).
Gy06z6djon meg arrdl is, hogy az informacio naprakész és pontos. Fontos jelezni a fiizet kiadasi datumat, és
verzidszamat is. A betegek, segitik és a korhazi személyzet értékelheti a kiadvany aktualitasat.

A nyomtatott anyagokhoz altalanos stilust kell valasztani és hasznalni. A megjelenés, a formatum és a szin legyen
végig konzisztens, néhany illusztracidval, vagy a létesitmény fényképével. A tartalom megfelel6 megjelenéséhez
hasznaljon legalabb 12 pont betliméretli, cleartype karaktereket, pl. Times Roman, Trebuchet vagy Garamond.
Serif bet(itipust, ahol a betlik f6 vonalat kis vonalak zarjak le, hasznaljon a normalis sz6veghez, mivel ezt kénny(
olvasni. Sans serif betlitipus, ahol nincsenek lezar6 vonalak, hasznalhatd a fejezetek cimeihez, és alcimeihez. A
szoveg legyen balra zart, és félkovér betlitipussal lehet hangsulyozni a fontosabb pontokat. Fontos, hogy a
tudnivaldkat logikus rendbe szervezzék; fejlécek, listak és 6sszefoglaldk alkalmazasaval a beteg knnyebben érti
meg, és jobban is emlékezik a fontos részekre (6. tablazat).

6. tablazat: Az osszeallitandd informacios csomag stilusanak iranyelvei

Nyelvezet 12 évesek olvasasi szintje

Konnyen olvashato, egyértelm(i

Révid mondatok, vilagos kifejezések, semmi szaknyelv

Csak a fontos informaciokrdl széljon

Mas nyelveken is hozzaférhet6

Alternativ informacio-forrasok a siiket és vak betegek szamara

Sajat stilus Egy alap design
Egy alapszin
Korhazi logd és/vagy az intézmény fényképe

Tipus, stilus és formatum Hasznaljon legalabb 12 pontos betliméretet, szembetegeknek és gyerekeknek nagyobbat
Konzisztens és cleartype bet(itipust hasznaljon, pl. Times Romant

A normalis sz6veghez hasznaljon serif fontokat, mig a fejezetcimekhez sans serifet
hasznaljon alcimeket, listakat s 6sszefoglalokat

Balra zarja a sz6veget

A hangsllyozando részeket irja félkovér betlikkel, eltér6 betlitipussal vagy hasznaljon
felsorolasjelet

Az informacié megszerkesztésének hasznos maddja, ha azt kérdésekre adott valaszként irja le. Weboldalt is
érdemes késziteni, hogy kénnyebben hozzaférhet6vé tudja tenni az informaciot.

Kérdoiv

A betegtajékoztatas utolso Iépése a beteg és segitdje véleményének kikérdezése. Ehhez készithet kérdGiveket,
ahol a vélemény kifejtésére is hagyjon elegendd helyet. Ezzel tudja felmérni az elégedettséget, és az egynapos
sebészet minden aspektusardl kaphat értékes informaciokat. Az egyes teriiletekre fokuszalva is készithet
kérdGiveket, pl. a fajdalom vagy a betegtajékoztatas (7. tablazat).
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7. tablazat: Fiizet szerkesztése: Beteg és segitojének elégedettsége - Kérdoiv

Bevezetés

Tudnivalok a kérdGivrol
Magyarazat annak sziikségességérol

Formatum

igen- nem kérdések
osztalyozas 1-5-ig
szabadon kifejthet6 vélemény

Kertilje a tul sok, és tul hosszu kérdést

A betegtajékoztatassal kapcsolatos fontos kérdések

Kapott szdbeli és irasos tajékoztatast és tanacsokat az egynapos sebészettel kapcsolatban?
Melyik informacié volt a legfontosabb?

A tajékoztato flizetek egyértelmiek voltak, elegendd informaciét tartalmaztak?

Mivel tudnank fejleszteni a betegek tajékoztatasat?

Mire nincs szlikség?

Milyen egyéb javaslata van a flizetek fejlesztéséhez?

A betegeket mar a legelején tajékoztatni kell, hogy a véleményliket egy kérdGiven fogjak kikérni, és hogy a
valaszaikkal segithetik az egynapos sebészet munkajanak fejlodését. A kitoltott kérdGiveket rendszeresen
ellendrizni kell, és az ebbl6l adddo javaslatokat a lehet6 leghamarabb implementalni kell.

Betegtajékoztato fiizetek - Példak

A rengeteg bemutatott anyag Utmutatdként szolgalhat a betegtajékoztatok Gsszeallitdsahoz. Az interneten is sok
anyag, és Utmutato elérhet6 a vezetd DSU-ktol az irott tajékoztatdk elkészitéséhez (5. fliggelék). Az informacids
protokollok kialakitasanal nem szabad elfelejteni, hogy minden egynapos sebészeti részleg kiilonb6z4. Az ebben
a részben bemutatott anyagok adaptalhatdak az egyes DSU-k igényeinek megfeleléen. Az anyagok véglegesitése
el6tt érdemes azokat a betegeken tesztelni. Az anyagokat rendszeresen felll kell vizsgalni, és mddositani a
betegek javaslata, és panasza alapjan, valamint a DSU iranyelveinek, és az alkalmazott beavatkozasok valtozasa
alapjan.

. melléklet: Egynapos sebészet: altalanos tdjékoztato.

. melléklet: Egynapos sebészet: tdjékoztato a betegek segitdi szamara.

. melléklet: Egynapos sebészet: Lagyekserv-miitéti tajékoztato

. melléklet: Egynapos sebészet: Kérdoiv

. melléklet: Linkgydjtemény: Egynapos sebészeti betegtajékoztatok és az irott anyagok elkészitése
Szakirodalom
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2. Gilmartin J. Day surgery: patients’ perceptions of a nurse-led preadmission clinic. J Clin Nurs 2004; 13: 243-
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3. Mitchell MJ. Patient's perceptions of day surgery: a literature review. Ambul Surg 1999; 7: 65-73.
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5. Mitchell MJ. Constructing information booklets for day case patients. Ambul Surg 2001; 9: 37-45.
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1. melléklet Egynapos sebészeti betegek altalanos tajékoztato fiizete

Kedves Betegiink!
Koszonjlk, hogy gydgykezeléséhez a mi Egynapos kdzpontunkat valasztotta. Kérjik, hogy gondosan olvasson el

mindent, amit ebben a fiizetben elirtunk. Nagyon fontos, hogy kdvesse az utasitasainkat. Ha ezt nem teszi meg,
akkor lehet, hogy le kell mondanunk a mitétjét, vagy kezelését.

Az intézményiinket specidlisan olyan betegek ellatasara alakitottuk ki, akiknek sebészeti gydgykezelésre van
sziikséglk, de nem kell éjszakara a korhazban maradniuk. Azonban az esetleges sebészeti, vagy egyéb
szovodmény esetén az apolasat is tudjuk biztositani, amig az otthonaba vissza nem térhet. Ez a flizet olyan
tudnivaldkat tartalmaz, amelyek kényelmessé és biztonsédgossa tehetik az On itteni tartdzkodasat, és felkészitik
Ont a latogatasara. Kérjiik, szanjon elegendé idét a fiizet végigolvasasara, mivel fontos informacidkat tartalmaz:
o Arrdl, hogyan késztiljon fel a miitétre/kezelésre

o Arrdl, mire szamithat az intézménytinkben

« Arrdl, hogy milyen teendGi lesznek, ha hazatér

« Arrdl, hogy milyen tanacsaink vannak az otthoni segit6je szamara

Az Egynapos Sebészeti intézményiinkben kiilon Informacios pult talalhato, ha tovabbi kérdései lennének, vagy
segitségre lenne sziiksége. Megtaldlhatd @ ...........ccccevveveericicisc e osztaly mellett.

Kozpontunk megkozelitése

K6zpontunk kénnyen megkozelithet6 tomegkozlekedéssel. Autdbusszal, vonattal, vagy taxival gyorsabban
idejuthat, mint autdval, kiilénGsen a reggeli drakban. KOzpontunk @ ..........ccceeeveevieereiniesseieienns megallétol
kozelitheté meg. Cime:

Ha autdval jonne, kérjiik, ne feledje, hogy a reggeli csticsforgalom miatt késésre kell szamitania. Arrdl se
feledkezzen el, hogy a korhaz kdzelében csak korlatozott szamban vannak parkoléhelyek, igy nem tudjuk
garantalni, hogy talal helyet az autéjanak. Emellett parkolasi dijat is kell fizetnie. Parkoldhelyet telefonon is
foglalhat, de ha ez nem megoldhatd, kérjik, hozzon elegend6 aprépénzt magaval. Kilon parkoldhelyek alnak
rendelkezésre a rokkantak szamara a szokasos parkolasi dij fejében.

Mielott felkeresné Egynapos Sebészeti Kozpontunkat )
Mar felkeresett egy sebészt, vagy egyéb szakembert egy jardbeteg-intézményben, és Ggy dontottek, hogy Onnek

sziiksége van az egynapos ellatas keretein bellil végzett beavatkozasra vagy mitétre. Kérjlik, hozza magaval a
sebész altal készitett beutalét. Recepcidnkon fogadjak majd Ont, és az el6zetes értékelésre kdzdsen
megbeszélnek majd egy id6pontot.

A jarobeteg ellatast végz6 sebészeti és anesztezioldgiai klinikan talan mar ki kellett toltenie egy nyomtatvanyt az
On egészségi allapotardl, és az egyéb betegségeirdl, valamint ala kellett irnia egy beleegyezd nyilatkozatot is.
Kérjuk, hogy ezeket feltétlentil hozza magaval!

Az el6zetes értékelés célja az, hogy megallapitsak, On megfelel§ egészségi allapotban van, hogy egynapos
elldtasban kezelhessiik. Ha az elGzetes értékelést elvégezték, és Ont alkalmasnak taléltdk a beavatkozasra, akkor
telefonon, vagy e-mailben tajékoztatjuk annak idGpontjardl. Megkapja az lgyintézonk nevét és telefonszamat is,
akivel megbeszélheti az el6zetes vizsgalat idGpontjat, és a kezelés/m(itét lehetséges datumat.

Az sszes sziikséges papirt ekkor adjuk at Onnek. Fontos, hogy minden utasitast betartson. Ha a megbeszélt
id6pontban nem keres fel minket, vagy nem telefondl elSre, akkor térélhetjiik Ont a varakozasi listardl.

Kérjiik, elére rendezze el, ha kisgyermekeit kivanja otthon hagyni. Altaldnos anesztézia utan 24 éran &t

nem lehet Ont egyediil hagyni a gyermekeivel.

Az egynapos sebészeti intézmény csak a miitétre varé gyermekek elhelyezésére késziilt fel.

Ha &ltaldnos anesztézidban végzik a miitétét, akkor sziiksége lesz egy felelBs felndttre, aki hazaviszi Ont, és
Onnel marad legaldbb 24 4ran keresztiil. Ha taxival kivan hazamenni, akkor egy felelés felnSttnek kell Onnel
utaznia.
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Még ha lokalis anesztéziaban végzik a kezelését, ajanlott, hogy valaki hazakisérje ont. Nem vezethet, ha a
mozgasat korlatozza a mitét.

Ha a m{itét el6tt rosszul érzi magat (példaul: megfazott vagy influenzas), telefonon kérje ki a véleményiinket,
miel6tt felkeresne minket.

Kérjlk, hogy a m(itét el6tt 2 napig ne dohanyozzon.

Kérjlk, adja meg egy rokona vagy baratja elérhetGségét.

Flrodjon meg, vagy zuhanyozzon, miel6tt felkeresne minket.

Kérjlk, hogy a sminket és kéromfestéket tavolitsa el magarol.

Kérjlk, hogy ne hozza magaval értékeit, ékszereit, nagyobb pénzidsszeget, hitelkartyat, vagy mobiltelefont. Ha ez
nem megoldhato, kérje meg rokonat/baratjat, hogy vigyazzon rajuk.

Kérjiik, hogy hozzon magaval:
*  Minden olyan gydgyszert, vagy inhalalot, ami a kezeléséhez sziikséges
e valamit, ami segit az id6 elt6ltésében (kényv, Ujsag, stb.)
e Szemliveget/kontaktlencsét, és tartot
e Milfogsor-tartot
e A kényelme érdekében hozhat magaval papucsot, és kontost. Hozhat magaval torilkozot, és
piperecikkeket, mivel zuhanyzd is all az On rendelkezésére.

Koplalas a beavatkozas elott:
Ha reggel lesz a m{itétje, akkor az el6z6 nap éjféltél semmit ne egyen, vagy igyon, még egy ragdgumit se. Az

egyetlen kivétel az ivdviz. Vizet a m(itét napjan reggel 5:30-ig fogyaszthat.

Ha délutan lesz a m(itétje, akkor fogyasszon el egy kénny( reggelit (tea és piritds) 7:30 el6tt. Vizet délel6tt
10:30-ig fogyaszthat.

Ha On cukorbeteg, vagy egyéb okbdl fél a koplalastdl, kérjiik, hogy telefonon kérjen tanacsot t&liink.

Az Egynapos Sebészeti K6zpontunkba érkezve:

e Kérjlik, hogy jelentkezzen be a recepcion. Be kell mutatnia a papirjait (személyi igazolvany, TB-kartya,
beutald, korabbi zardjelentések) az dpolénak, aki azonositja Ont, és segit Onnek az apolasi
nyomtatvanyok kitoltésében.

e Megkapja a korhazi azonosito karkotGjét, a nevével és adataival.

e Elkisérik a korterembe, ahol elfoglalhatja az agyat.

»  Ekkor kezd8dik az On mitéti felkészitése.

e Kérjlik, hogy vegye be a szilkséges gydgyszereit, hacsak az anesztezioldgus mast nem mondott az
elGzetes vizsgalatnal.

»  Kérjiik, ne feledje, hogy egy Egynapos Sebészeti Kézpontban van, és nem egy jardbetegeket ellatd
klinikan. A mUitéti listat csak a betegfelvétel napjan hagyjak jova, igy varnia kell egy keveset, amig sorra
keriil. A beavatkozas napjan is id6t kell hagynia a beavatkozasra, és a labadozésra. Igy arra szamithat,
hogy a nap legnagyobb részét az Intézménylinkben fogja tolteni.

+ Ha mar bejelentkezett a recepcidn, akkor a rokonai, baratai, vagy kiséréje nem maradhat Onnel. A
kezel6helyiségekben csak korlatozott hely all rendelkezésiinkre. A kiséréje csak akkor maradhat Onnel,
ha aktivan részt kell vennie az On ellatdsaban, példaul ha On tanuldsi zavarban szenved, vagy rokkant.
A rokonokat, baratokat, vagy kiséroket szivesen latjuk a varakozasra kijel6lt helyiségekben.

e A 18 év alatti, kezelésre vard gyermekek kivételt jelentenek. Egy sziil6, vagy gyam végig a gyermekkel
maradhat, annak kezelése soran. Testvéreket nem szabad az intézménybe hozni.

+ A kezelését, és labadozasat kdvetden Ont hazabocsétjak. Kérje meg a kiséréjét, hogy lépjen kapcsolatba
az egynapos Sebészeti Kézponttal, hogy megtudja, mikor kell Onért jénnie. A délelétti idSpont esetén
11:30 utan, mig a délutani idépont esetén 15:30 utan kell telefonalnia. Esetenként az apolok is
felhivhatjék a kisér6jét, ha On mar az emlitett id8pontok el6tt hazamehet.

Mikor lesz a kezelésem? )
Lehet, hogy 4 orat kell varnia a kezelésre. IdGre van sziikséglink, hogy felkészitsiik Ont a beavatkozasra.

Hatékonyan prébaljuk miikddtetni az intézményiinket. Az dpoldk elBkészitik Ont a m(itétre, és valaszolnak az
esetleges kérdéseire. Az aneszteziologus és a sebész altalaban felkeresi ont a m(tét el6tt, és elmagyarazza, hogy
milyen anesztézidra lesz sziiksége. A sebésze és anesztezioldgusa ezutdn megvizsgalja Ont, és elmagyarazzék a
tervezett miitétet/beavatkozast. Ha egy meghatarozott testrészén végzik a miitétet, akkor a korhazi
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személyzet nyillal jel6li ezt meg. Minden beteg fontos a szamunkra, és a munkatarsaink mindig szannak
elegendd id6t Onre. Barmikor nyugodtan tegye fel nekik a kérdéseit, és mondja el azt is, ha valami zavarja Ont.
Az apoldk kétszer is ellendrzik a személyes adatait, miel6tt a m(it6be kisérik. Ezt a miitétek megkezdésekor
végzik el. Kérjlk, hozzon magaval valamit, amivel elfoglalhatja magat a varakozas kozben.

Kozvetleniil a miitétet kovetéen
A mUitét utan, ha altalanos anesztéziaban részesiilt, a beteg6rzGbe viszik, ahol barmilyen fajdalmat, vagy egyéb
tlinetét megfelelGen kezelik.

Itt rendszeresen ellenérzik a pulzusat, és vérnyomasat, és valaki figyel Onre. Az elején kicsit dlmosnak érzi majd
magat. Lehet, hogy émelyegni is fog, ez a beavatkozastdl fligg, és enyhe fajdalmat is érezhet a miitét helyén. A
torka kissé kiszaradhat, és lehet, hogy enyhe torokfajast is tapasztal (mivel az altatasa kézben egy csovet
helyeznek a torkaba, az segiti a Iégzésben).

Ha felébred, és tiszta a tudata, visszaviszik a kérterembe, ahol nyugodtan tud pihenni, és fogyaszthat egy kis
frissitt is, miel6tt hazaindulna. Ez a labadozasi szak egyénrdl-egyénre valtozik, igy egy-hat 6ra kézott barmeddig
eltarthat. Az apolok majd megmondjak, hogy mikor mehet nyugodtan haza. Ha helyi érzéstelenitést kapott, akkor
a mitét utan egyenesen a korterembe viszik. Kap valami frissitét (egy italt, és néhany kekszet), miel6tt
hazaindulna. Kérjuk, vegye figyelembe, hogy a labadozashoz sziikséges id6 egyénenként, és a beavatkozastol
fliggGen is valtozik. Az apoldk majd megmondjak, mikor mehet nyugodtan haza.

Az anesztetikumok még orakig a szervezetében maradnak, és ez alatt lassabb a reakcidideje, igy
nagyobb eséllyel éri valamilyen baleset. Kérjiik, ne vezessen, mert hirtelen helyzetekre lassabban
reagalhat. Néhany napig ne dolgozzon, és legyen otthon segitsége.

Kozvetleniil az elbocsatas utan

Ha &ltaldnos anesztézidban részesiilt, a sebész és az anesztezioldgus a nap soran felkeresheti Ont, hogy
elmondjak, hogyan zajlott a beavatkozas, és tanacsokat adhatnak a kévetkez6 napokra. Kaphat valamilyen
fajdalomcsillapitd gydgyszert otthonra, vagy mas gyogyszert is, a miitéttdl fliggben. Egy felelds feln6ttnek kell
hazakisérnie autdval, vagy taxival — tomegkozlekedés nem hasznalhato. Kérjiik, hogy az eldzetes vizsgalaton
kapott utégondozasi flizetben nézze at az otthoni apolasrdl szold részt, és azt, hogy mire szamithat az otthon
toltott napok soran. Ha mar nincs meg ez a fiizet, akkor kérjen egyet az apoldszemélyzet egyik tagjatol. A miitéti
jegyz6kényv/zérbjelentés egy masolatat megkiildik a haziorvosanak. On is megkapja a zaréjelentés egy
masolatat. Ha Onnek, vagy valamelyik hozzatartozdjanak valamilyen kérdése lenne a tavozasa el6tt, kérjik,
beszéljenek az dpolészemélyzet egy tagjaval. Minden sziikséges gydgyszert felirunk Onnek, amire az otthoni
gyogyulasa alatt sziiksége lehet. A gydgyszereket az elvégzett beavatkozastdl fliggben irjak fel (pl.
fajdalomcsillapito, antibiotikum, stb.).

Otthon
Faradtnak érezheti magat; csak annyit csinaljon, mire képesnek érzi magat.
¢ Ne mikodtessen gépeket, és ne vezessen autoét az altalanos anesztézia utan 48 odraig.
e Ha lokalis anesztéziat kapott, akkor az apoldk elmondjak, hogy mikor tud biztonsagosan autot vezetni,
vagy gépeket miikodtetni.
e Fogyasszon sok folyadékot, s valamilyen konny( ételt, de legalabb 24 6ran keresztiil ne igyon alkoholt.
» Ha lokalis anesztéziat kapott, az apoldk elmondjék, hogy mikor fogyaszthat alkoholt.
e Kérjlik, hogy tartsa be az apoldk, és az orvosok kiilon tanacsait a felirt gydgyszereket illetéen — ez a
fajdalomcsillapitokra is vonatkozik.
e Probaljon segitséget szerezni a flirdéshez, vagy zuhanyozashoz, mivel kissé szédiilhet, ha kiszall a
kadbdl, vagy bizonytalanul allhat a 1aban a zuhanyzdban.
¢ Ne hozzon fontos dontéseket, és ne irjon ala szerzGdéseket az altalanos anesztéziat kbvet6 24 6ran
beliil.

Utasitasok a segitoknek
Kérjuk, gy6z6djon meg arrdl, hogy a segitdje megértette a feladatat:

. Hazaviszi Ont taxival, vagy autdval (nem tdmegkézlekedéssel)
. 24 6rén &t Onnel marad az On, vagy a sajat otthonaban

. Segit Onnek a hdzimunka elladtdsaban, mint a f6zés, takaritas
. Rendszeresen folyadékkal kinalja (nem alkohollal)
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. Segit Onnek a fiirdésben/mosakodasban, és az dltdzkddésben

. Meggydz6dik rola, hogy rendszeresen beveszi a fajdalomcsillapitdt, ahogy azt a recept vagy az
apolé mondta

. A sziikséges tennivaldkat elintézi On helyett

. Tudataban van a mitét utani gyakori szovédményeknek, mint a vérzés, valadékozas, a

fert6zésre utald jelek, és tudja, hogy mit kell tennie,

24 — 48 6ra mulva sokkal jobban érzi majd magat, és kevesebb segitségre és tamogatasra lesz sziiksége. A
segitSjének mar nem kell Onnel maradnia éjszakara, de nap kdzben segithet még, példaul a vasarlasban,
f6zésben, takaritasban, és hajmosasban.

Kérdések és problémak
Ha a m{itét/beavatkozas utan barmilyen problémaja van, amit szeretne megbeszéini vellink, kérjik, hivja az

Egynapos Sebészeti Kézpontot:
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2. melléklet Informacios fiizet az otthoni segit6knek

Kedves Gondozo!

Egy Onnek fontos személy sebészeti beavatkozason fog atesni a Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti
K6zpontban. Az egynapos sebészetnek nagyon sok elénye van a beteg szamara. A beavatkozas utan néhany
oraval a beteg hazatérhet, és az ismer6s kornyezetben labadozhat. Egyetlen éjszakat sem kell a korhazban
toltenie.

Mint az otthoni segitGje, néhany nap szabadsagra lesz sziiksége, hogy gondoskodhasson a beteglinkrol. A
sziikséges id6 a beavatkozas tipusatdl fligg.

Apoldink és sebészeink mindig az On rendelkezésére allnak, ha a sziikség Ugy kivanna.

Dr. U. Feelbetter

Igazgatd, Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti Kzpont

Altalanos figyelmeztetések:

e Beteglatogatas: Minden betegnek 2 latogatdja lehet egyszerre, csaladtagok, vagy
baratok. A latogatoknak 14 évnél idGsebbnek kell lennitik. Kérjlik, hogy a kisebb
gyermekekkel a vardszobaba menjenek. A legjobb, ha a kisgyermekeket nem is
hozzak be az intézménybe. A latogatok a mlitétet megel6zGen, és a labadozas soran
lehetnek a beteggel, ha mar a kdrterembe visszavitték. A legtdbb beteg a m(itét utan
4 draval hazamehet

+ A vardszobaban étel-, és ital automatak allnak az On rendelkezésére. A kérhaz
bejarata mellett egy kavézo is talalhato.

e A koérhaz teriletén beliil tilos a dohanyzas.

e Mobiltelefon hasznalata a vardszobaban, és a kdrhazon kivll engedélyezett.

e A m(itét utani specifikus apolassal kapcsolatos utasitasokat az orvostol kapjak meg a
hazamenetel el6tt.

+ A m{itét napjan, és masnap a Kézpont sebészetének egy munkatarsa fogja Onéket
felhivni, hogy a beteg allapotardl érdekl6djon. Azonban sziikség esetén barmikor
hivhatja a posztoperativ telefonos kézpontunkat (lasd lent).

Felkésziilés egynapos sebészeti beavatkozasra — Ellenorzo lista

Beteg:

q Erkezzen idében

g A beavatkozas napjan éjfél utan semmit ne egyen, vagy igyon

g A beavatkozas napjan reggel a gydgyszereit par korty vizzel vegye be

q Viseljen kényelmes, laza 6lt6zéket

g A m{itét el6tti napokban ne fogyasszon alkoholt, és ne dohanyozzon

q Az egynapos sebészetre az elGzetes vizsgalat leleteivel, a Tb-kartyajaval és a személyi igazolvanyaval j6jjon

q Szervezze meg, hogy valaki autdval hozza-vigye a kdrhazba, és legyen, aki Onnel marad otthon a miitét utani
24 6raban

q Tajékoztassa a Kozpontot, ha a miitétet megel6z6 héten barmilyen betegségben (pl. natha) megbetegedne

Mielott bejonne a Kozpontunkba a miitét napjan:
q Fiirédjon meg, vagy zuhanyozzon
g A sminket és korémlakkot tordlje le magardl, ne viseljen ékszereket

Mit hozzon magaval:
g Valami olvasnivaldt a varakozasra
g Tartdt a kontaktlencsének/miifogsornak

Mit NE hozzon:
q Ertékeket, mint ékszert, vagy til sok pénzt

Miitét utan:
q Ellenérizze, hogy az dsszes sziikséges utasitast, és gydgyszert megkapta, ha nem, akkor kérje azt a sebésztdl,
vagy valamelyik munkatarsatél
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g A gyogyszerek szedésében, a javasolt étrendben, és pihenésben tartsa be az utasitasokat

g Ne hagyja, hogy a beteg autdt vezessen

g Ne hagyja, hogy a beteg alkoholt fogyasszon

g Ne hagyja, hogy a beteg gépet miikodtessen

g Ne hagyija, hogy a beteg Uzleti tevékenységet végezzen, vagy fontos dokumentumot irjon ala
g Gy6z6djon meg rdla, hogy a beteg magaval viszi az Gsszes korabbi réntgenfelvételét, és leletét

Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti K6zpont

Hol talalhaté6 a Kézpont?
Az Egynapos Sebészet a

................................................. talalhato.

A f6ldszinten a fobejaraton at, a kdzponti folyosd végén jobbra talalhatdak a:
e Vizsgaldk (5,6,7,8,9-es szobak)
e  Titkarsag (2-es szoba)
e Orvosi rendel6 (3-as szoba)
*  Pihendhelyiség (11-es szoba)

Fizetd parkolasi lehetdséget az Egyetemi Korhaz melletti parkoldban talal.
A vasutallomastol a24-es, vagy 19-es busszal jojjon a Kdrhazig (a buszmegallé a fébejarat mellett van), gyalog
menjen el a kozlekedési lampaig, majd balra menjen tovabb. A kérhaz kb. 100 m-re lesz, a bal oldalon.

Hazaérve

Posztoperativ Telefonos Szolgalat
Telefonon hivhatd orvos

049 8311323

"Van egy problémam...”

Létrehoztuk ezt a telefonos szolgaltatast a szervezeti kérdések megoldasara, hogy az Egészségligyi Szolgalat
meg tudjon felelni a betegek igényeinek. Barmilyen probléma esetén kérjiik, hivja:

Mrs. C.White (FGnGvér)

049 8773455

Hétfo - péntek 9 — 12 draig

Ha az egészségligyi munkatarsainkkal szeretne beszélni, kérjlk, hivja:
Mrs. Smith (Titkarsagvezeto)

049 8311324

Hétfo - péntek 9 — 11, és 14 — 18 6raig

Egynapos Sebészeti Részleg
Egyetemi Korhaz

A Kdzpont nyitvatartasi ideje:
Hétfo - péntek

7:30 — 13, és 14 - 19:30 6raig
Tel. 049 8632399
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3. melléklet Beavatkozas-specifikus tajékoztato fiizet

Lagyéksérv-miitét
Egyetemi Kérhaz
Egynapos Sebészet

Kedves Betegiink!

Udvozoljik Ont az Egynapos Sebészetiinkon.

A m(itétje sikere érdekében szeretnénk megkérni Ont, hogy gondosan tartsa be az orvosaink utasitasait.
Szeretnénk arra is megkérni, hogy olvassa végig az atadott anyagokat, és tegye fel az esetleges kérdéseit.
Ahogy azt mar az orvosa is elmagyarazta, a lagyéksérv-m{itét egynapos sebészeti ellatasban is elvégezheto.
Reggel kell bejonnie a Kézpontunkba, és a miitétje kb. 1 éran at fog tartani. Délutan mar haza is tud menni, ha
befejez6dtek a m{itét utani vizsgalatok.

Dott. U. Feelbetter

Igazgato, Multidiszciplindris Egynapos Sebészeti Kozpont

Mi az a lagyéksérv?

Sérv alakul ki, ha a hasizom bels6 rétegei meggyengiilnek. A hasfalbdl kis zsakot képez, amibe belekerll a belek
és a hasi zsirszOvet egy része.

Az emberek egy részénél a sérv szinte semmilyen tiinetet sem okoz, mig masoknal duzzanat alakul ki, és egyes
esetekben erds fajdalom is. Egy sérv okozhat mas, akar sulyos problémakat is (pl. fert6zés, bélelzarddas). Csak
mtéttel lehet gydgykezelni, maguktdl nem gydgyulnak meg.

Mi torténik a miitét kdzben?

A sérvm(itét kb. egy 6raig tart. Altalaban helyi, vagy epiduralis érzéstelenitésben végzik, ez utdbbit spinalis
anesztézianak is nevezik, amelynek hatasara a test sérv kortili része zsibbad el. A sérv felett egy bemetszést
ejtenek. Az elédomborodd széveteket visszahelyezik a hasliregbe, és eltavolitjak a kialakult zsakot. A sebész Ugy
javitja ki a lyukat, vagy gyenge részt a hasfalban, hogy a kérnyez6 er6sebb izmot varr a hibas rész f6lé. Olykor a
hasfalat egy darab szintetikus anyaggal, az un. haléval kell megerd&siteni, amit az emberi szervezet altalaban jol
toleral.

Vannak szévédmények?
A lagyéksérv-m(itétnél csak ritkan fordul el6 szovédmény. Ami el6fordulhat:

e Duzzanat és érzékenység a bemetszés helyén
e Fejfajas és émelygés az anesztézia utan
e Posztoperativ fertézés a bemetszés helyén, antibiotikummal kezelhet6
«  Erzéskiesés a bemetszés korill
* Allergias reakcié az anesztéziara
Bar valdszin(itlen, de az esetek kb. 5%-aban a sérv kiGjul, akar sok évvel a m{itét utan is.

Mi torténik a miitét utan?

A m(itét utan ont visszaviszik a szobajaba labadozni. Normalis esetben délutan haza is mehet, miutan az orvosa
megbizonyosodott rola, hogy képes allni, és menni. A sebész posztoperativ utasitasokat ad majd, amiket otthon
be kell tartania, és tanacsot ad a sulyos dolgok emelésével, a kocogassal, és a farasztd testgyakorlatokkal
kapcsolatban is. Altaldban a miitét utani elsd néhany éraban nehezen tud menni, a Iépcsémaszas akar napokig is
problémat okozhat. A flirdés is odafigyelést igényel, mivel a sebet nem érheti viz. Az elsé egy-két héten a nemi
élet is kényelmetlen ahhoz, hogy élvezni tudja. Néhany nap mulva autét is tud majd vezetni. A foglalkozasatol
fliggGen egy-hat hetes labadozasra szamithat.
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A miitét napjan
e Erkezzen idGben, és éjféltdl koplaljon
e Par korty vizzel vegye be a szokasos gyogyszereit, és a felirt antibiotikumot
e  Tajékoztassa az orvosat, ha a csaladjaban eléfordult thrombophlebitis
e Az utasitds szerint borotvalja le a lagyékat
e Hozza magaval a preoperativ leleteit, a TV-kartyajat és a személyi igazolvanyat is az egynapos

sebészetre
e Szervezze meg, hogy legyen, aki autéval hozza és viszi a korhazba, és aki a mdtét utani els6 24 éraban
Onnel marad

*  Pihenjen sokat. Fogyasszon sok folyadékot, konny( ételeket, és kertilje az alkoholt.

* Enyhe fajdalmat érezhet az agyékaban. Az orvos utasitasai szerint vegye be a fajdalomcsillapitot.

e A seb koril kialakulhat duzzanat és érzékenység is, ez nem rendellenes

e Avarratokat kb. 1 hét utan szedik ki. Ha erGsodik a fajdalom, liktetést, vagy barmilyen egyéb
elvaltozast tapasztal a seb koriil, hivja fel a Kézpontot.

e Hdemelkedés is eléfordulhat. Ha azonban a laza meghaladja a 38°C-t, hivja fel a Kézpontot.

e Posztoperativ ellenGrzés, és varratszedés 1 hét utan esedékes. A rendszeres kontrollvizsgalatok 3 hét, 6
hoénap, valamint 1, 2 és 3 év utan esedékesek.

* Ha barmilyen problémaja van, vagy barmi miatt aggddik, hivija azonnal az orvosat, vagy a telefonos
szolgalatot.
Posztoperativ Telefonos Szolgalat
Telefonon hivhaté orvos
049 8313361

Datum-emlékezteto

Anesztezioldgiai vizsgalat M(tét:
Datum: idépont: Datum: idépont:
Gyogyszerek:

Egyéb utasitasok:

Ha segitségre van sziiksége, kérjik, hivja:
Mrs C. White, Fénovér

049 8773455

Hétf6 - péntek 9 — 12 draig

Ha az egészségligyi munkatarsainkkal szeretne beszélni, kérjlk, hivja:
Mrs. P. Wilson

049 8311324

Hétfo - péntek 9 — 11-ig, és 14 — 18 6raig

A Kdzpont nyitvatartasi ideje:
Hétfo - péntek

7:30 — 13 és 14 - 19:30 6raig
Tel. 049 8632399
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4. melléklet EGYNAPOS SEBESZET Kérddiv
Kedves Holgyem/Uram!

Kérjiik, hogy szanjon ra id6t, és valaszoljon a fiizetiink kérdéseire. Szamunkra fontos, hogy tudjuk, On betegként
vagy segitéként mit gondol a mi Egynapos Koérhazunkrol.

Az On észrevételei segiteni fognak, hogy jobba tegyiik a szolgaltatdsainkat, hogy pozitiv élménnyel
tavozhassanak betegeink az egynapos korhazbdl, és mindenekfelett, hogy a betegek igényihez igazitsuk.
Véleményét és észrevételeit bizalmasan kezeljik.

ElGre is koszonjlik szives részvételét,

Dott. U. Feelbetter
Igazgatd, Egynapos Sebészeti Részleg

1. Eletkor: 4. Foglalkozas
q 18 éves, vagy fiatalabb q 51-60 éves q alkalmazott g munkanélkdli
g 19-30 éves g 61-70 éves q tanuld q féallasu anya
g 31-50 éves g min. 71 éves g nyugdijas
g egyéb
2. Nem
q férfi qné

3. Iskolazottsag

q Also kozépiskola

g Gimnaziumi érettségi, vagy azzal egyenértéki(i végzettség
q Foiskola vagy egyetem

5. Ki ajanlotta Onnek az Egynapos Sebészeti 7. Hogyan beszélte meg az elso talalkozo6t?
Kozpontot? q Telefonon
q Egy baratom gSzemélyesen a KGzpontban

g A haziorvosom
q Egy szakorvos

q Mas
Kérjiik, részletezze
6. Most van el6szor Egynapos Sebészeti 8. Volt valamilyen problémaja a telefonos
Kozpontban? iigyintézéssel?
q Igen q Nem
g Nem, masodszor q Igen, tobbszor is vissza kellett hivnom
g Nem, ez a harmadik alkalom, vagy annal q Egyéb

tobbszor voltam.

9. Ha személyesen jott el, hogyan értékelné az utmutato tablainkat? (a kerek tablakat)
Nagyon zavard Teljesen egyértelm(i
1 2 3 4 5

10. Mennyit vart az els6 megbeszélésre?
q Kevesebb, mint 2 hetet g 1 - 2 hénapot
g 2 hetet - 1 hdnapot g tébb mint 2 hénapot

11. Hogyan értékelné a varakozasi id6t? (karikazza be a megfelel6t)

tul hosszu épp megfeleld tal rovid
1 2 3 4 5
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12. Megfelel6en tajékoztattak a lehetséges varakozasi idorol az elso latogatasakor?
g Igen g Nem

13. Az egynapos sebészetrol, a miitéti el6késziiletrol, az utasitasokrol és a beavatkozasokrol sz6lo
tajékoztatast egyértelmiinek és megfelelonek talalta? (karikazza be a megfelelot)

Zavaros teljesen egyértelm(i
1 2 3 4 5
Nem megfelel6 megfeleld
1 2 3 4 5

14. Hogyan értékelné a kapott irasos informacidkat? (karikazza be a megfelelot)

Hasznalhatatlan nagyon hasznos
1 2 3 4 5

14a. Ha a tajékoztatast nem talalta megfelel6nek, milyen informacidoval kellene kiegésziteni, vagy
mit kellene megvaltoztatni, hogy hasznosabb legyen?

14b. Ha tul sok volt az informacid, mit lehetne torolni?

15. Melyik tajékoztatas volt a leghasznosabb?
q Szobeli q irasos g mindkett6

16. Hogyan lehetne még a brosurakon javitani, hogy jobban megfeleljenek a betegek igényeinek?
17. Hogyan értékelné azt, ahogy az Egynapos Sebészeti K6zpontban fogadtak a miitét napjan?

hlivos nagyon szivélyes
1 2 3 4 5

18. Hogyan értékelné a varészoba kényelmét?

Kényelmetlen kényelmes
1 2 3 4 5

18a. Miért volt kényelmetlen/kényelmes?

19. Ha miitéten esett at, ki volt a legmegnyugtatobb a miitét el6tt?
q A sebész
q Az apolok
g Az anesztezioldgus
q Senki
g Valaki mas

20. Hogyan értékelné a posztoperativ idoszakrdl, és a kontrollvizsgalatokroél kapott tajékoztatast?
érthetetlen kénnyen értheto
1 2 3 4 5

21. Amikor hazaengedték miitét utan, segit6kész volt a személyzet?
Egyaltalan nem nagyon segitokész
1 2 3 4 5
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22. Mi tetszett Onnek az Egynapos Sebészeti Kozpontban? (jeldlje be a megfelel6 valaszokat)
q Szervezés q Orvosi ellatas

q Betegapolas q Felszereltség

g Adminisztracio

g Kornyezet kényelme és tisztasaga

23. Mi nem tetszett Onnek az Egynapos Sebészeti Kozpontban? (jelolje be a megfelel6 valaszokat)
q Szervezés q Orvosi ellatas

q Betegapolas q Felszereltség

g Adminisztracio

g Kornyezet kényelme és tisztasaga

24. Osszességében hogyan értékelné az Egynapos Sebészeti Kdozpontot?
Negativan Pozitivan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26. Milyen javaslatai vannak a szolgaltatasaink mindségének javitasa érdekében?
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5. melléklet Az Egynapos Sebészet betegtajékoztatasaval és az irasos anyagok osszeallitasaval
kapcsolatos példak

Az Egynapos Sebészet betegtdjékoztatasaval kapcsolatos példak

King's College Hospital, London Egyesiilt Kiralysag
http://www.kch.nhs.uk/patientsvisitors/patients/day-surgery-patients

TriHealth, Cincinnati OH, USA
http://www.trihealth.com/institutes-and-services/trihealth-surgical-institute/patient-information/outpatient-
surgery/

WOMEN AND NEWBORN HEALTH SERVICE, King Edward Memorial Hospital, Western Ausztralia
http://www.kemh.health.wa.gov.au/brochures/consumers/wnhs0474.pdf

North Bristol NHS Trust, Egyesiilt Kiralysag
http://www.nbt.nhs.uk/our-services/a-z-services/day-surgery-unit/day-surgery-unit-patient-information-leaflets

Brigham and Women's Hospital, Boston MA, USA
http://www.brighamandwomens.org/patients_visitors/yourvisit/daysurg.aspx

Utmutatdk irdsos anyagok dsszedllitdsahoz

Centers for Medicare & Medicaid Services. U.S. Department of health and Human Services. 2012. Toolkit for
Making Written Material Clear and Effective - Centers for Medicare & Medicaid Services». CMS.gov.
http://www.cms.gov/Outreach-and-
Education/Outreach/WrittenMaterialsToolkit/index.html?redirect=/WrittenMaterialsToolkit/.
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C. fﬁggelék: BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Dr. Ian Jackson, IAAS elndk, kapcsolat: ian.jackson@york.nhs.uk

Erdemes &tnézni a beleegyezd nyilatkozatot, kiiléndsen az egynapos sebészetben, ahol jelentds id6 is eltelhet a
beleegyezb nyilatkozat alairasa, és a m(itét elvégzése kozott. Felmerlilt az elgondolas, hogy az egészséguigyi
szakemberek ismerete és tudasa a nyilatkozatrdl legalabbis nem teljes, és erre utal az is, hogy autondmia és
partnerség fogalma csak a szavak szintjén létezik, és az apoldk és klinikusok maguk is blintetd, és polgari
pereknek lehetnek kitéve.
Moralis szempontbdl a beleegyezd nyilatkozatnak két alapvet6 eleme van-
e tajékoztatas és
e beleegyezés a kezelésbe;
az els6h6z kommunikacids képességekre van sziikség, mig a masodikhoz szévegértésre.
A beleegyezés 3 alapkritériuma
+ képesség- az egyén azon képessége, hogy megérti a javasolt kezelést
e azinformacio kozzététele —
o az egyénnek altalaban véve meg kell értenie a javasolt kezelés természetét, és hogy miért
javasoltak azt
o a lehetséges mellékhatasok feltarasa, vagy fel nem tarasa — az egyénnek meg kell értenie a
kezelés elmaradasanak elsdleges elényeit, veszélyeit és kovetkezményeit
e onkéntesség — a beleegyezésnek dnkéntes alapon kell térténnie; ez nem garantalhato, ha az egyén
szedalt llapotban van
J6 tudni, hogy a beleegyezés térténhet szdban, irasban, vagy hallgatdlagosan, ezek mindegyike érvényes jogilag,
de csak abban az esetben, ha ez a 3 komponens jelen van.
Hasznos ugy tekinteni a nyilatkozatra, hogy az sokkal t6bb, mint a beteg rabeszélése, hogy irjon ala egy
nyomtatvanyt, inkabb a beteg és apoldja vagy orvosa kapcsolatanak hangsulyozasa- az angol orvosi kamara
(General Medical Council — GMC) “partnerségként” irja ezt le.
A beleegyez0 nyilatkozat tehat nemcsak egy kutatasban valo részvételbe, vagy kezelésbe vald beleegyezés,
hanem barmilyen kapcsolatba, az egészségligyi dolgozo, és a beteg kozott. A nyilatkozatnak ez az értelmezése
bizonyos felelGsséget rd az apoldkra és az orvosokra, és a folyamatnak ezért:
1. tisztelnie kell az egyén autondmiajat
2. védenie kell a beteget
3. kertlilnie kell a hazugsagot, az erGszakot, és a szorongast
4. el6 kell segitenie a racionalis dontés meghozatalat

Egy beavatkozassal kapcsolatos beleegyez6 nyilatkozat csak az adott beavatkozasra vonatkozik, és az adott
betegre. Az irasos beleegyezd nyilatkozat csak annak jelzése, hogy az alairas idGpontjaban az egyén
beleegyezését adta; ez nem garantalja, hogy az egyén még mindig ugyanigy érez. Ugyanigy, amikor a beteg
megjelenik az egynapos sebészeten, nem lehet feltételezni, hogy ezzel valdban beleegyezését adta. Idedlis
esetben a sebésznek még egyszer ellendriznie kell, és még egyszer el kell magyaraznia a beavatkozas
természetét, az elGnyeivel és korlataival egyutt, amikor a m(itét eldtt felkeresi a beteget. Az informacidnak
elegenddnek kell lennie ahhoz, hogy a beteg tajékozottan hozhassa meg a dontését; a multban sok klinikus Ggy
gondolta, hogy 6k tudjak, mi a jo a betegnek, és hogy a tul sok informacié nem tesz jot nekik. Ma mar
egyértelm(, hogy téves ez a feltételezés. Sok orszagban a térvény nem irja el6, hogy minden lehetséges
mellékhatasrdl tajékoztatni kell a beteget — azonban a mas orszagokban el6forduld esetekbdl egyre
nyilvanvaldbb, hogy a beteg tajékoztatasanak elmulasztasa a potencialis mellékhatasokrdl, vagy kockazatokrdl,
az orvos elleni sikeres pereket eredményezhet.

Az Egyesiilt Kiralysagban a GMC Utmutatasa szerint az egészségiigyi személyzetnek
1. Egyértelmd, pontos informaciot kell adniuk a javasolt vizsgalat, vagy kezelés kockazatairdl, oly modon,
hogy a beteg azt meg tudja érteni, segitve Oket, hogy a tdjékoztatas alapjan tudjanak dénteni. A
kockazatokrol szolo tajékoztatas részletességet az adott beteg alapjan kell megszabni, és annak alapjan,
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hogy mit akarnak, vagy mit kellene tudniuk. A beteggel torténé megbeszélésének az egyén helyzetére
kell fokuszalnia, és a rajuk varo veszélyekre.

2. Ahhoz, hogy hatékonyan tudja tdjékoztatni a beteget a kockazatokrdl, fel kell sorolni azokat a
nemkivanatos kimeneteleket, amelyek a javasolt opciobdl kévetkeznek. Ezek kozé tartoznak annak
kévetkezményei is, ha semmit nem csindlnak. A kockazatoknak szamos formdja lehet, de dltalaban:

a. mellékhatasok
b. szévédmények
¢. a beavatkozas nem éri el a kivant céljat.

3. El kell mondania a betegnek, ha egy vizsgalat, vagy kezelés sulyos nemkivanatos kimenetelle!
végzédhet, még abban az esetben is, ha annak esélye nagyon csekély. A kevésbé stlyos
mellékhatasokrol, vagy szovédményekrdl is beszélnie kell a betegével, ha azok gyakran eléfordulnak, €s
el kell magyaraznia, hogy mit kell tennie a betegnek, ha ezeket tapasztalja.

A beavatkozas-specifikus tajékoztato fiizetek segithetnek a beleegyezés folyamataban azoknal a betegeknél, akik
elényben részesitik az ilyen anyagokat. Azonban az orvos nem feltételezheti, hogy a beteg elolvasta ezeket. A
beteg tajékoztatasa soran is fel lehet ezeket hasznalni. A korabban elkészitett beleegyezd nyilatkozatok, amelyek
informacidt tartalmaznak a kockazatokrdl, szintén hasznosak lehetnek a beleegyezési folyamatban.

A beteg nem akar tudni a kockazatokrol, és mellékhatasokrol
Ha a beteg visszautasitja, hogy tajékoztassak a kockazatokrdl és mellékhatasokrol, fontos

e Megtudni, hogy miért

e Megmagyarazni neki, a lehetséges mellékhatdsok nem ismeretének kévetkezményeit
Ha még mindig visszautasitja, akkor fontos megmagyarazni neki, hogy barmikor meggondolhatja magat, és
kérhet felvilagositast, majd részletesen dokumentalni kell a megbeszélést, és azt lehet6leg mind a betegnek,
mind Onnek ala kell irnia.

Tovabbi olvasnivalo

Az angol GMC weboldalan még rengeteg hasznos informacid talalhatd a nyilatkozatrol
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/consent_guidance_index.asp.

Ugyanigy, az Amerikai Sebészeti Kollégium (American College of Surgeons) is hasznos informacidkkal szolgal
http://www.facs.org/public_info/operation/consent.html.
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D. fliggelék: Egynapos sebészeti beavatkozasok
Mr Gamal Eldin Mohammed, az IAAS megvalasztott elndke. E-mail: gamall3@gmail.com

Az egynapos sebészeti beavatkozasok listaja nem teljes, de jol megmutatja az olvasonak, hogy mire képes az
egynapos sebészet. Hasznos Utmutatot allitott 6ssze a Brit Egynapos Sebészeti Tarsasag (British Association of
Day Surgery) — A BADS kataldgusa a beavatkozasokrol (The BADS Directory of Procedures.-
http://www.daysurgeryuk.net/en/shop/publications/) A listan tébb mint 190 féle beavatkozas szerepel 10
szakteriletr6l, és az idealis korlilmények kdzott egynapos esetként, rovid kdrhazi tartézkodassal elérhet
aranyokat is kozli.

FUL-ORR-GEGESZET

Torok:

A garat- és orrmandulak mitétje — kiilénésen gyermekeknél — az egyik leggyakrabban végzett beavatkozas az
egynapos sebészetben. Egyes orszagokban a feln6tteknél fekvObeteg-ellatasban végzik a tonsilllectomiat, mivel
vérzés alakulhat ki, de érdemes megjegyezni, hogy sok orszag mar évek dta problémamentesen végzi ezt a
beavatkozast egynapos sebészeti betegeken. Mivel komoly eltérések vannak a betegek egynapos sebészeti
ellatasra vald alkalmassaganak megitélésében, és a szocialis korilményekben is, ez hatassal lehet arra is, hogy
helyileg hogyan dontenek ebben a kérdésben.

Flilmitétek:

A transzmeatalis Uton végzett mUitéteket, mint a grommet tubus behelyezése vagy a miringoplasztika, altalaban
az egynapos sebészet kereteiben végzik el. Még a korabban posztoperativ agynyugalomhoz kotott
beavatkozasok, mint a csecsnyullvany miitétei is elvégezhetOk az egynapos sebészet kereteiben, de ez is a helyi
koriilményektdl fligg.

Orr:

Szinte az orron végzett Gsszes beavatkozas (endoszkdpos orrmellékiireg-mlitét, vagy az orr rekonstrukcid)
elvégezhet6 ambulansan.

ALTALANOS SEBESZET
A mitéti technikaval kapcsolatos fontos, altalanos javaslatok:

e a szovetek felesleges nyulasanak elkerlilése;
e a szovetek felesleges fesziilésének elkerllése;

¢ minimalisan invaziv beavatkozasok;

e minimalis ischaemia;

e tokéletes vérzéscsillapitas;

« afelesleges szbveti manipulacio elkeriilés;

Sérvmiitét:

Az agyéki sérvek gydgykezelése felnGttekben a
kérhazi tartdzkodassal, varratokkal torténé
sebzarassal, és altalanos vagy spinalis anesztéziaval
jaro klasszikus mddszer (Bassini-m(itét, és
modositasai) helyett a modern megkézelités felé
mozdul el, amelyre az egynapos sebészeti ellatas, a
lokalis anesztézia szedacioban, és a nyitott
haldbeliltetési technika (Lichtenstein-mditét) a
jellemzd.

Proktolagiai miitétek:

A végbél miitéteinek kortilbelll 90%-at egynapos
sebészeti ellatasban végzik el:

lateralis sphincterotomia interna végbél-repedés
vagy sipoly kezelésére.

Egy-két aranyér kimetszése, a HAL-m(itét a ligatira
felhelyezése az aranyeres csomora, és a Lono-
m{tét az aranyér kimetszéséhez III-1V. foku
aranyereknél,

Periproktalis talyog kimetszése

Proktologiai beavatkozasok fekvobeteg-
ellatasban (fajdalomcsillapitas és
sebkezelés):

magas fisztulak, IV-foku aranyerek sebészeti
kimetszése (Eisenhammer-m{itét)

Figyelem: az andlis csatorna feltoltését el kell
kertilni, mert vizeletretenciét okozhat.

laparoszkoépos cholecystectomia (LC)
Indikacid: tiuneteket okozd epekbvek
Kontraindikacio:

akut cholecystitis

choledocholithiasis (gyanu, vagy igazolt)
nagyobb sebészeti beavatkozas szlikségessége
(konverzié gyanuja)

ASA 1II (kivéve az emlitett eseteket)

ASA IV
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A beteg a m{itét napjan hazabocsathatd, ha a
megszabott elbocsatasi kritériumoknak megfelel. A
beavatkozast célszer(i olyan kdzpontokban végezni,
ahol 23 6ras ellatas is megoldhatd, hogy elkeriilhet6
legyen a beteg kdrhazi Gjrafelvétele.

MELLMUTETEK:

Pajzsmirigy-miitét:

Carcinoma-gyanus gobok miatti féloldali
thyreoidectomiat el lehet végezni egynapos
sebészeti ellatasban. Hematdma-kialakulasa az
egyetlen életveszélyes sz6vodmény, ezért legalabb
6 Oras posztoperativ labadozasra van szlikség.

Joindulaty elvaltozasok: ciszta, fibroadenoma eltavolitasa, tapinthatd/nem tapinthato elvaltozasokbdl biopszias
mintavétel, tejcsatorna eltavolitasa, gynecomastia korrekcioja

Rosszindulatu elvaltozasok: az emldrak-mUitéteket egyre gyakrabban végzik egynapos sebészeti ellatasban, mivel
az 6rszem nyirokcsomo biopszidjat végzik el az axillaris nyirokcsomd eltavolitdsa helyett primer emlGrak esetében

NOGYOGYASZAT

Egynapos sebészetben alkalmazhatd gyakori négydgyaszati beavatkozasok:
Diagnosztikai hiszteroszkdpia, operativ hiszteroszkopia a méh tiregébe bedomborodé elvaltozasok (fibroidok)
esetében, endometrium ablacid hiszteroszkopiaval, és rezektoszkopos méh fibroid embolizacié angiografiaval, nGi

sterilizacio, diagnosztikus laparotomia,
Hidrolaparoszkdpia.

Operativ laparoszkopia:
Kontraindikaciok:

extrém nagy méh

adnexum elvaltozasa (petefészek-cisztak) és malignitas gyanuja

Indikacio:

méhen kiviili terhesség, kisméret( és joindulatl petefészek-cisztak eltavolitasa, histerectdmia és prolapsus-miitét

SZEMMUTETEK

Sziirkehélyog-miitét: a leggyakrabban végzett egynapos sebészeti beavatkozas. Altaldban helyi vagy regionalis

anesztéziaban végzik el.

szemészeti plasztikai m(itétek, kancsalsag m(itét, glaukdma, dacryocystorhinostomia, refraktiv sebészet

ORALIS ES MAXILLOFACIALIS SEBESZET

Az ordlis és maxillofacialis sebészeti beavatkozasok majdnem 90%-at helyi érzéstelenitésben végzik, egynapos

sebészeti ellatasban:

szuvas fogak kihtizasa gyermekeknél, impactalt fogak eltavolitasa, impactalt caninusok sebészeti feltarasa
Altaldnos anesztézia a kévetkez6 egynapos sebészeti beavatkozasoknal alkalmazhato:
nagy dentigerous, follikularis cisztak, vagy keratocisztak enukleacidja, retencios nyalcisztak marsupializacidja a

szajfenéken, szublingvalis nyalmirigy kimetszése

premolaris és molaris fogak autotranszplantacioja, fogbelltetés

ORTOPED SEBESZET

Térd

térd artroszkopia (diagnosztikus)

kisebb elvaltozasok artroszkdpias kezelése
(meniscus sériilés, leszakadt porcdarabok
eltavolitasa, kisebb porcsériilések artroszkdpos
debridementje

oszteoszintézis anyagainak artroszkopos eltavolitasa
eluls6 keresztszalag artroszkdpos rekonstrukcidja
vall

artroszkdpia és vizsgalat altalanos anesztéziaban
artroszképos acromion plasztika mini-open
eljarassal

kulcscsont oldalso részének eltavolitasa
artroszkdpos valliziileti stabilizalas (ie. Bankart-
rekonstrukcio)

Konyok

artroszkdpia és vizsgalat altalanos anesztéziaban
kisebb sérlilések artroszkdpos kezelése

extensor in felszabaditasa teniszkonyok kezelésénél
ulnaris ideg athelyezése

csavarok és lemezek, és/vagy cerclage eltavolitasa
Csukl6/kéz (az egynapos sebészeti esetek
95%-at lokalis anesztéziaban végzik el)
kisebb sérlilések artroszkdpos kezelése (ie.
leszakadt porcdarabok, synovium biopszia)
karpalis alagut felszabaditasa

I. CMC izllet artroplasztikaja osteoarthritisnél
ujjizilet m{tétje reumatoid arthritisben

Dupuytren kontraktira m{itétje
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Lab: szalag rekonstrukcio (lateralis vagy syndesmosis)
hallux valgus m(itétje oszteoszintézis anyagainak eltavolitasa

kalapacsujj deformitas reszekcids artroplasztikaja Gerinc

vagy artrodézis oszteoszintézis anyagainak eltavolitasa

Boka microdiscectomia a porckorongsérv gyogykezelésére
kisebb sérlilések artroszkdpos kezelése (ie. Csip6

leszakadt porcdarabok, synovium biopszia) oszteoszintézis anyagainak eltavolitasa
GYERMEKSEBESZET

Gyermekeket csak akkor vegyenek fel a kdrhazba, ha a sziikséges ellatasuk nem oldhaté meg ugyanolyan szinten
otthon, vagy egynapos sebészeti ellatasban. Az egynapos sebészetben az orvosi, apolasi, pszicholdgiai és ellatasi
standardoknak a kdrhazi betegekével egy szinten kell lennitik.

Gyakori gyermeksebészeti beavatkozasok:

lagyéksérv és vizsérv, koldoksérv, orchidopexia, circumcisio, bérelvaltozasok

dermoid cisztak.

PLASZTIKAI SEBESZET
Csuklo/Kéz sebészete:

az ortopédiai beavatkozasokat plasztikai sebész is elvégzi

Kozmetikai sebészet:

blepharoplasztika, mellnagyobbitas, arcplasztika, hasplasztika zsirleszivassal, vagy anélkil (a dréneket masnap
reggel lehet eltavolitani), rekonstrukcids mitétek (Z-plasztika, V-Y plasztika)

UROLOGIA
Altalanos uroldgiai beavatkozasok:

Vasectomia, hydrocelectomia, varicocelectomia, vasectomia visszaallitasa, circumcisid
Minimal invaziv beavatkozasok

holyagdaganatok transzuretralis reszekcidja, ureteroszkdpos beavatkozas uréterkévek miatt
ESWL-kezelés vesekd miatt.

ERSEBESZET
A leggyakoribb beavatkozas a visszértagulat miitétje (hagyomanyos m(itét, radiéfrekvencias endovénas

obliteracio, lézer)

Minimal invaziv beavatkozas

subfascialis endoszkdpos diaszekcid (SEPS) az elégtelen perforans vénak kimetszésére
mellkasi sympathectomia (hiperhidrdzis vagy Raynaud-kor kezelésére)
endovascularis beavatkozasok, mint az artéria carotis stentelése
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E. fliggelék: A fajdalom és a PONV megel6zésének stratégiai az egynapos
sebészeti beteg ellatasanak optimalizalasa érdekében.

Dr Jan Jakobsson. Docens, Anesztézia és Intenziv ellatds, Elettani és Gydgyszertani Intézet,
Karolinska Institutet, Stockholm. Svédorszag. Email: Jan.Jakobsson@ki.se

A fajdalom menedzselése

A preventiv, balanszirozott, multimodalis opiod-spérol6 fajdalom-menedzsment valta az ,arany standarddad” a
posztoperativ fajdalom perioperativ menedzselése érdekében. A stratégia célja az opiod fajdalomcsillapito iranti
igény, és ezzel a szedacio opioidokhoz kétheté mellékhatasainak (émelygés/hanyas, légzésdepresszid)
csOkkentése. Ezek a tlinetek mind hozzajarulhatnak ahhoz, hogy csak késve lehet a beteget biztonsagosan
elbocsatani.

A kiilonb6z6 hatdsmechanizmusUl, egymas analgetikus hatasat kiegészité gydgyszerek kombinalasat minimalis
mellékhatas mellett mar majdnem két évtizede alkalmazzak. A helyi anesztézia kombinaldsa paracetamollal,
NSAID-ekkel és az opiod legalacsonyabb hatékony adagjaval elterjedt klinikai gyakorlat.

Az ultrahang vezérelt idegblokad technika egyre népszeriibb a fiatal anesztezioldgusok kdzétt, és ma mar a
mitétekhez kapcsoldddan kiilonb6z6 major és periférias blokad technikakat alkalmaznak, mind az intra-, mind a
posztoperativ fajdalom menedzselésére. A mlitéti terlilet infiltracidja egyszerl, és biztonsagos alternativa.
Megfeleld bizonyitékok vannak arra, hogy az elsé bemetszés el6tti lokalis fajdalomcsillapitds még altalanos
anesztéziaban is cstkkenti az intraoperativ analgetikum iranti igényt, és elGsegiti a posztoperativ fajdalom
menedzselését. Hosszl hatasu helyi érzéstelenitdk pl. bupivakain, vagy a chirocaine javasolt, a hatastartam
megnyUijtasa érdekében.

megismeételt infiltraciot, igy megfelel intra-, és posztoperativ analgéziat lehet biztositani.

A paracetamol egy biztonsagos analgetikum, igy érdemes a fajdalomcsillapitas alap gydgyszereként hasznalni.
Paracetamol-naiv betegeknél a kezd6 doézis 30 mg/kg-ra névelhetd. Egészséges felnGtteknél a szajon at, az
anesztézia el6tt 60-90 perccel beadott 2 gramm a m(itét alatt terapias plazmaszintet biztosit.

A posztoperativ fajdalom menedzselésében 1 gramm paracetamol naponta négyszer adva biztonsagos alap
gyogyszer.

A nem szteroid analgetikumok, az NSAID-ek analgetikus hatasa jol ismert, és a helyik a
multimodalis/balanszirozott analgéziaban jol dokumentalt. Az oralis adagolas olcsd, biztonsagos és hatékony.
Oralis paracetamollal kombinalva a megszokott adagban a mitét el6tt 60 — 90 perccel beadva prevencids
analgéziat biztositanak.

Ibuprofen 800 mg naponta haromszor hatékonyan egésziti ki a paracetamol hatasat.

A coxibok is hatékony alternativat jelenthetnek. A coxibok kifejlesztésének az volt a célja, hogy cstkkentsék a
gyomor- és bélrendszeri vérzés kockazatat, és a vérlemezke-funkcidra gyakorolt hatasuk is csokkent. A
coxiboknal minimalis a gydgyszer-okozta vérzés veszélye is. A preoperativan szajon at adott 400 mg, majd utana
napi 2*200 mg Celecoxib, vagy a 120 mg felt6lté ddzisu Etoricoxib, amibdl utana naponta egyszer 90 mg-ot az
Ibuprofen két kiilonb6z6 alternativaja.

A rizikdfaktorokat, mint az ismert NSAID/acetilszalicilsav érzékenység, a GI-vérzés korabbi el6fordulasa, vagy a
kardiovaszkularis betegség, természetesen mind figyelembe kell venni. Esszer{inek t(inik a coxib kombinalasa
protonpumpa-gatldval, a GI-vérzés kockazatanak minimalizalasa érdekében. A naproxenrdl igazoltak, hogy a
kardiovaszkularis/thromboembdlias veszély tekintetében a legkisebb a kockazata. Altalanos szabaly, hogy ezeket
a gyogyszereket csak a rovid posztoperativ idGszakra irjuk fel, ami nem jelenthet komoly veszélyt.

Az egyszeri 4 mg-os intravénas dexametazon alkalmazasa egyre jobban terjed a PONV prevencidjanak részeként,
és egyre t6bb bizonyiték van a kiegészit6 analgetikus hatasaval kapcsolatban is, ha az adagot 0,1 mg/kg-ra
emelik. A szteroidot koran kell beadni, de akkor a legjobb, amikor a beteget mar elaltattak — ha ébren 1évé
betegnek adjak be, komoly perinealis diszkomfort érzést okozhat.

Az egyszeri preoperativ iv. dexametazon kockazata alacsony, és a legUjabb iranyelvek azt mutatjak, hogy a
kontrollalt diabeteses betegeknek is lehet szteroidot adni, de a rovid tavd vércukor-szint emelkedést megfelelGen
kell kezelni.

Opioidok esetében slirgGsségi gydgyszernek is rendelkezésre kell allnia. Az oxikodon népszer(i egyes
orszagokban, de a siirgGsségi opioid megvalasztasat a helyi tradicidkra kell alapozni. A legalacsonyabb hatékony
ddzisra javaslatot kell tenni.
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A posztoperativ émelygés és hanyas prevencidja

Az Gsszes fenti modszer hozzajarul a posztoperativ émelygés és hanyas (PONV) prevencidjahoz. Ha a leirt
technikakat alkalmazza, akkor a PONV el6fordulasanak aranya alacsony. Azonban azok, akiknél kialakul a PONV,
ezt a szolgaltatassal kapcsolatos negativ éiménykeént élik meg, ami késlelteti a kdrhazbol térténd elbocsatasukat
is. A standard gyakorlat részévé valt a PONV kockazatanak értékelése, és a kockazattal aranyos
prophylaxis/prevencid. Létezik egy ingyenes online PONV Kockazat-kalkulator az egynapos sebészeti esetekhez, a
Brit Egynapos Sebészeti Tarsasag készitette, elérhet6: http://www.daysurgeryuk.net/en/resources/ponv-
calculator/

Van egy ingyenes bemutato is az eszk6z kifejlesztésének hatterérol
http://videos.bads.101test1.co.uk/SWF/PONV/PONV.html

A profilaktikus hanyascsillapitok rutinszer( alkalmazasat minden praxisnak mérlegelnie kell — masok, mint a fenti
prezentacidban bemutatott is, csak akkor hasznalja, ha nagy a PONV kockazata.

1. tablazat Az ajanlott posztoperativ analgetikumok

Miitét 1. nap 2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap
napja miitét miitét miitét miitét miitét miitét
utan utan utan utan utan utan
Paracetamol feltolto 1gx4 1gx4 1gx4 1gx4 1gx4 1gx4
1g. adag
29
1gx3
Etoricoxib 120 mg x 0 mgx1 0 mgx1 0 mgx1 stirgdsségi stirgdsségi
1
Oxikodon 10 mgx 2 10 mgx 2 10 mgx 2
SR
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F. fliggelék — Min6ség / Klinikai indikatorok
Dr. Paulo Lemos, a DSDP partnerek kdzrem(ikbdésével
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Bevezetés

Egyre szélesebb korben ismerik el, hogy a mindség értékelése és véleményezése fontos épitoks, hogy rendszer-
szinten lehessen javitani az egészségiigyi szolgaltatasokon és a betegek allapotvaltozasain.

Az egészségligyi szolgaltatoktol gyakran kérnek kiilonféle adatokat a tevékenységeikrdl. A klinikai indikatorok
értékes informacidt nyujtanak az egészségligyi szolgaltatasok teljesitményének értékeléséhez. A teljesitmény
menedzselése a megnovekedett verseny miatt valt kozponti kérdéssé, valamint a minGség és a biztonsag
fejlesztésének aktualitasa, és a teljesitménnyel kapcsolatos adatok iranti névekvé igény miatt.

Az Egészségligyi Standardok Ausztral Tanacsa (Australian Council on Healthcare Standards - ACHS) altal 1989
ota elvégzett munkat kivéve a klinikai indikdtorok még nem rutinszeriien alkalmazott eszkézei a mindségi
teljesitmény értékelésének vilagszerte. Az egynapos sebészet népszerlisége egyre nd a hozza kapcsolddd klinikai,
gazdasagi és szocialis elény6ok miatt. A perioperativ és a kbzvetlen posztoperativ idészakban a mellékhatasok
vagy sz6védmények alacsony aranya csak Ujabb ok az egynapos sebészet gyors ndvekedésére.

Ettdl fliggetlenll az ilyen sebészetek munkajat folyamatosan monitorizalni kell, hogy garantalni lehessen a
folyamatosan magas szint(i szolgaltatast. A klinikai indikatorokat, és kiilongsen a betegek allapotvaltozasanak
mérbszamait ezért implementalni kell, hogy biztonsagos, hatékony és hatasos kdrnyezetet lehessen biztositani az
egynapos sebészetben.

Az egynapos sebészetben a minGségbiztositas altalanosan elfogadott klinikai indikatorainak megtalalasa az egyik
legfontosabb célja a Nemzetkdzi Egynapos Sebészeti Tarsasagnak (IAAS), és ennek megvaldsulasa az egyik
legfontosabb |épés. hogy biztositani lehessen az egynapos sebészetnél ajanlott magas szint{ ellatasi
standardokat.

Nemrégiben az IAAS kifejlesztett egy eurdpai projektet Egynapos Sebészeti Adat Projekt (Day Surgery Data
Project - DSDP) néven az Eurdpai Bizottsag finanszirozasaban az indikator-készlet meghatarozasara és
validalasara, és az informacids rendszer fejlesztésére az eurdpai egynapos sebészetekben. A projekt célja az
egynapos sebészetek adatainak és egészségindikatoranak elemzése, mind a nemzetkozi szervezet, mind a
tagallamok szintjén.

Klinikai indikatorok

A Klinikai indikatorok olyan szabvanyok, kritériumok, standardok és mas direkt kvalitativ vagy kvantitativ
mérészamok, melyeket az egészségligyi ellatas minéségének meghatarozasaban alkalmaznak. Megprobaljak
leirni az ellatas hatasat a beteg és a populacié egészségi allapotara. Fontos, hogy egyszer(ien lehessen
meghatarozni és leirni ezeket, érvényesek és megbizhatdak legyenek, a mért indikator gyakran el6forduljon, és a
minGség egy fontos aspektusat tlikrozze.

A minGségi kérdések teljes attekintése érdekében a DSDP a teljesitmény kiilonb6z6 dimenzidit hatarozta meg az
egynapos sebészet esetében, mint a raforditas, betegkarakterisztika, igénybevétel, folyamat, teljesitmény,
kimenetel, biztonsag, elégedettség / fogékonysag és koltség / produktivitas. Az egynapos sebészet szolgaltatasait
egység-szinten értékelni kivand emlitett indikatorokat kétfelé osztottak: alapvets (1. tablazat) és idealis
indikatorokra (2. tablazat).

Ezek az indikatorok az IAAS altal az Ambuldns sebészetek / Egynapos sebészetek, Rendel6re alapozott
sebészetek és Roviditett ellatast sebészetek szamara javasolt definicidkon alapulnak, valamint az ellatasi kosar
listajan, amit figyelembe kell venni, ha nemzetkozi szinten szamolnak be (3. tablazat).

1. tablazat: Egynapos sebészet alapveto indikatorai az egynapos sebészet szintjén

Igénybevétel Atlagos varakozasi id6 az ellatasi kosar Gsszességére, és a kosarban szerepl egyes beavatkozasokra
nézve
Folyamat A betegek szazalékos aranya, akik az egynapos sebészeti beavatkozas elétt anesztezioldgiai

konzultacion vettek részt

Teljesitmény Az egynapos sebészeti ellatasban elvégzett elektiv miitétek szama (és szazalékos aranya, a nem 6nallo
intézményeknél) az ellatasi kosar Gsszességére, és a kosarban szerepl6 egyes beavatkozasokra nézve

Kimenetel Halalozasi arany 30 napon beliil azoknal a betegeknél, akik az ellatasi kosarban szerepl6 beavatkozason
estek at

az elGre nem tervezett éjszakai korhazi felvétel szazalékos aranya
el6re nem tervezett, 7 napon bellil Ujbdli kdrhazi vagy slirgGsségi betegfelvétel szazalékos aranya

Biztonsag az egynapos sebészetre felvett betegek szazalékos aranya, akiknél rossz helyen, rossz oldalon, rossz
betegen, rossz beavatkozas végeztek el, vagy rossz implantatumot hasznaltak
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mitéti sebfert6zés szazalékos aranya

Betegek elégedettsége és az Gsszességében elégedett betegek szazalékos aranya
fogékonysaga
Koltség és produktivitas a torolt sebészeti beavatkozasok szazalékos aranya, amikor a beteg nem értesitette az intézményt

(“nem érkezett meg” vagy “nem jelent meg”)
a torolt eldjegyzések szazalékos aranya, miutan a beteg megérkezett a DSU-ba

2. tablazat: Egynapos sebészet idealis indikator-készlete az egynapos sebészet szintjén

Raforditas Az egynapos sebészeti agyak / 6sszes sebészeti agy (nem 6nall6 intézményeknél) szama, és szazalékos
aranya

Igénybevétel Atlagos varakozasi id6 az ellatasi kosarban szerepld egyes beavatkozésokra nézve

Folyamat A betegek szazalékos aranya, akik standardizalt preoperativ vizsgalaton és teszteken vettek részt

A betegek szazalékos aranya, akik az egynapos sebészeti beavatkozas el6tt anesztezioldgiai
konzultacion vettek részt

Teljesitmény Beavatkozasok szama éves szinten az ellatasi kosar Gsszességére, és a kosarban szerepld egyes
beavatkozasokra nézve
Az egynapos sebészeti ellatasban elvégzett elektiv miitétek szazalékos aranya az ellatasi kosarban
szerepl6 egyes beavatkozasokra és az ellatasi kosar 6sszességére nézve (nem 6nalld intézményeknél)

Kimenetel Halalozasi arany 30 napon bellil azoknal a betegeknél, akik az ellatasi kosarban szerepld elektiv
beavatkozason estek at
az elére nem tervezett éjszakai kdrhazi felvétel szazalékos aranya, ok szerint:
sebészeti
anesztéziai / egészségligyi
szocialis / adminisztrativ
a m(itGbe elGre nem tervezetten visszatérék szazalékos aranya 24 6ran bell
el6re nem tervezett, Ujbdli kdrhazi vagy slirgdsségi betegfelvétel szazalékos aranya:
24 6ran beldl
7 napon beldl

Biztonsag Sebészeti és anesztezioldgiai nemkivanatos ambulans események szazalékosan:
ellatast igényld posztoperativ vérzés 2-24 éran belll
el6re nem tervezett transzflizié
keringés- és légzésleallas
nem kontrollalt émelygés 2-24 6ran bellil
nem kontrollalt fajdalom 2-24 6ran belil
a DSU-ba felvett betegek szazalékos aranya, akiknél rossz helyen, rossz oldalon, rossz betegen, rossz
beavatkozas végeztek el, vagy rossz implantatumot hasznaltak
a DSU-ba felvett betegek szazalékos aranya, akik a DSU-n bellil 6sszeestek
mitéti sebfert6zés szazalékos aranya
posztoperativ szepszis szazalékos aranya
gyogyszer-adagolasi hibak szazalékos aranya

Betegek elégedettsége és elbocsatasok szazalékos aranya, ahol a beteg irdsos panasszal élt, az alabbi okok miatt:
fogékonysaga klinikai

személyzet stilusa

szervezési
Koltség és produktivitas a torolt sebészeti beavatkozasok szazalékos aranya, amikor a beteg nem értesitette az intézményt

(“nem érkezett meg” vagy “nem jelent meg”)

a torolt elGjegyzések szazalékos aranya, miutan a beteg megérkezett a DSU-ba:

kordbban meglévl betegség

szervezési okok

a m(ité mlikodési idejének szazalékos aranya a tervezett miikodési id6hoz képest, heti szinten

a késve elkezdett beavatkozasok szazalékos aranya, ahol a késés > 30 perc a sebészeti beavatkozas
elGjegyzett ideje és a tényleges kezdés kozott

Atlagos mitéti id3 a kosarban szerepl§ egyes sebészeti beavatkozésok szerint
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3. tablazat: A DSDP altal, az OECD Sebészeti beavatkozasa alapjan osszeallitott lista az ellatasi
kosarban szerepl6 beavatkozasokrol

13.1-13.7
28.2-28.3
38.5

51.23
53.0-53.1
60.2

68.51
85.21

85.4

80.26

Sziirkehalyog-m(itét

Tonsillectomia adenotomiaval, vagy anélkiil
Visszértagulat lekotése / eltavolitassal
Laparoszkdpos cholecystectomia
Lagyéksérv és combsérv

Prostatectomia (transzuretralis)
Histerectomia (csak vaginalis)
EmIémegtartd miitét

Mastectomia

Térd artroszkopia

Végul a DSDP kifejlesztette az alapvetd (4. tablazat) és az idealis (5. tablazat) indikatorkészletet
nemzeti/regionalis szinten, azzal a specialis céllal, hogy lehetdvé tegye a teljesitmény Gsszevetését kiilonb6zo

orszagok esetében.

4, tablazat: Egynapos sebészet alapveté indikatorai nemzeti/regionalis szinten

Raforditas

Igénybevétel

Teljesitmény

Kimenetel

Biztonsag

Koltség és produktivitas

A koz- és magantulajdonban &ll6 DSU-k szama, és szazalékos aranya, tipusonként:
e Integralt
e Részben integralt
o Onallé

Atlagos varakozasi id0 az ellatasi kosar Gsszességére, és a kosarban szerepld egyes beavatkozasokra
nézve

Az egynapos sebészeti ellatasban elvégzett elektiv miitétek szazalékos aranya az ellatasi kosar
Osszességére, és a kosarban szerepld egyes beavatkozasokra nézve

Halalozasi arany 30 napon bellil azoknal a betegeknél, akik az ellatasi kosarban szerepld elektiv
beavatkozason estek at

az el6re nem tervezett éjszakai korhazi felvétel szazalékos aranya

az egynapos sebészetre felvett betegek szazalékos aranya, akik 7 napon bellil Ujra a m{itGbe keriltek

az egynapos sebészetre felvett betegek szazalékos aranya, akiknél rossz helyen, rossz oldalon, rossz
betegen, rossz beavatkozas végeztek el, vagy rossz implantatumot hasznaltak

Az egynapos sebészeti esetek koltségei abszollt értékben, és az 6sszes egészségligyi kiadas
szazalékaban

5. tablazat: Egynapos sebészet idealis indikatorai nemzeti/regionalis szinten

Raforditas

Igénybevétel

Folyamat

Teljesitmény

Kimenetel

Biztonsag

Kizardlag egynapos sebészeti ellatasban hasznalt m{it6k szama és aranya / az 6sszes rendelkezésre alld
m{ité

Atlagos varakozasi id0 az ellatasi kosar Gsszességére, és a kosarban szerepld egyes beavatkozasokra
nézve

A betegek szazalékos aranya, akik az egynapos sebészeti beavatkozas el6tt anesztezioldgiai
konzultacion vettek részt

Az egynapos sebészeti ellatasban elvégzett elektiv miitétek szazalékos aranya az ellatasi kosarban
szerepl6 egyes beavatkozasokra és az ellatasi kosar 6sszességére nézve

Halalozasi arany 30 napon bellil azoknal a betegeknél, akik az ellatasi kosarban szerepld elektiv
beavatkozason estek at

az elére nem tervezett éjszakai kdrhazi felvétel szazalékos aranya, ok szerint:

sebészeti

anesztéziai / egészségligyi

szocialis / adminisztrativ

a m(tGbe elGre nem tervezetten visszatérék szazalékos aranya 24 6ran bell

el6re nem tervezett, Ujbdli korhazi betegfelvétel szazalékos aranya

a DSU-ba felvett betegek szazalékos aranya, akiknél rossz helyen, rossz oldalon, rossz betegen, rossz
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beavatkozas végeztek el, vagy rossz implantatumot hasznaltak
az egynapos sebészetre felvettek szazalékos aranya, akiknél m{itéti sebfertézés alakult ki
az egynapos sebészetre felvettek szazalékos aranya, akiknél posztoperativ szepszis alakult ki

Betegek elégedettsége és az egynapos sebészettel Gsszességében elégedett betegek szazalékos aranya
fogékonysaga
Koltség és produktivitas Az egynapos sebészeti ellatas koltségei abszolut értékben, és az Gsszes egészségligyi kiadas

szazalékaban

A teljesitmény-indikatorok kiilonb6zo6 dimenzidinak hasznalata az egynapos sebészetben —
Indoklas

A raforditas indikatorai

A szolgaltatas nyujtasanak el6feltétele a forrasok rendelkezésre alldsa. Nemzeti szinten az egynapos
sebészetekre jutd forrasok elosztasaval kapcsolatos mérészamok a DSU-k szamaval és aranyaval kapcsolatos
egyszerli szamok, kilonbséget téve az integralt és az 6nall6 létesitmények kozott, és a kizardlag az egynapos
sebészetben hasznalt m{it6k szama szerint. Az ilyen mérések jol jelzik, hogy az egynapos sebészetek
tdmogatasara hatékony iranyelveket készitettek és alkalmaztak, vagy épp ellenkezlleg, a sebészet a megszokott
keretein bellil maradva figyelmen kiviil hagyja az egynapos sebészet jarulékos elGnyeit, mint a biztonsagossag, a
betegek megelégedettsége, és a hatékonysag.

Az igénybevétel indikatorai

Az igénybevétel a DSU-k felhasznalhatdsagat jelenti egy meghatarozott féldrajzi terlleten, vagy populacidban;
még pontosabban, az igénybevétel a diagndzis és az ahhoz kapcsolddd beavatkozas kozotti varakozasi idével
fiigg 6ssze. Az ,Atlagos véarakozasi id6 az ellatasi kosar osszességére, és a kosarban szerepld egyes
beavatkozasokra nézve” igénybevételi indikator azt méri, hogy atlagosan mennyi id6 telik el egy szolgaltatas
igénylése, és annak nyUjtasa kozott. Mivel az egyre idés6d6 populacié miatt fokozddik az igény a sebészeti
szolgaltatasok irant, mikézben csdkken az allami finanszirozas, a varakozasi id6 megkerilhetetlen kérdéssé valt.
Fontossaga a kérdés politikai érzékenységének is kovetkezménye; egyes nemzeti egészségligyi szolgaltatok
megszabjak, hogy milyen maximalis varakozasi idon bellil kell biztositani egy szolgaltatas igénybevételét.
Monitorizalni kell, hogy milyen mértékben tartjak tiszteletben az ilyen jogokat.

A folyamat indikatorai

A folyamatok olyan tevékenységek az egészségligyi ellatasban, melyeket a szolgaltatd nydijt a betegeknek, vagy
végez el a betegekért, mint a diagnosztikai vizsgalatok, vagy a sebészeti beavatkozasok. A klinikai folyamatokkal
kapcsolatos méréseket a szolgaltatas nyujtasanak a helyén rogzitik és analizaljak, de az altaluk nyujtott
informacid csak csekély jelentGséggel bir a fels6 vezeték szamara. ,A betegek szazalékos aranya, akik az
egynapos sebészeti beavatkozas el6tt anesztezioldgiai konzultacion vettek részt” egy indikator, ami jelzi, ha egy
szolgaltatas jol szervezett, és azt is megmutatja, ha a beteg potencialis veszélyeztetése all fenn. Az anesztézia
el6tti konzultacidval megel6zhetdé mind a beavatkozasok térlése, mind a sz6védmények azoknal a betegeknél,
akiknél az egészségi allapotuk miatt kontraindikalt a m{itét, és ezt csak a beavatkozas el6tt, kdzben, vagy utana
fedezik fel. , A betegek szazalékos aranya, akik standardizalt preoperativ értékelésen és teszteken vettek részt”
ugyanezt jelenti.

A teljesitmény indikatorai

Teljesitmény indikatorok a rendszer vagy a létesitmény altal elvégzett tevékenységek abszolit mennyiségét
mutatjak meg. Az egynapos sebészet keretében elvégzett beavatkozasok aranyat is mérik azokhoz képest,
amelyeket ugyanilyen keretek kézott lehetett volna elvégezni. Igy , Az egynapos sebészeti ellatasban elvégzett
elektiv miitétek szazalékos aranya az ellatasi kosar osszességére, és a kosarban szerepl6 egyes beavatkozasokra
nézve” egyben az ellatas megfeleléségének az indikatora is. Ez azt jelenti, hogy megmutatja, milyen mértékben
sikerlil az egynapos sebészetnek elérnie azt a célt, hogy a m{itéti igények 80%-aban ezt valasszak.
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A kimenetel indikatorai

Kimenetelt az szabja meg, hogy az orvosi ellatas hatasara milyen mértékben javult, vagy épp ellenkez6leg,
romlott a beteg allapota. Mas szoéval, a kimenetel a beteg egészségi allapotanak pozitiv vagy negativ, révid vagy
hosszU tavu valtozasanak eredménye, mint a beavatkozas utan 1 héttel a beteg elhaldlozasa, vagy egy betegség,
mint a lagyéksérv még 6t évvel a beavatkozas utan sem Gjul ki.

Mind a nemzeti, mind intézményi szinten 6ssze kellene vetni a “ Halalozasi arany 30 napon beliil azoknal a
betegeknél, akik az ellatasi kosarban szerepl6 elektiv beavatkozason estek at” indikatort. Szakterilet és
beavatkozas szerint kellene csoportositani, mivel egy szlirkehalyog-m(itét halalozasi aranya nagyon mas, mint
egy teljes térdizileti protézis beliltetésé.

A t6bbi kimeneteli mérészam helyettesitd indikator. Ez azt jelenti, hogy indirekt méréseket alkalmaznak,
amelyeket egyszer(ibb 6sszegylijteni és interpretalni, példaul az elére nem tervezett betegfelvétel aranya, vagy
az egy héten belll Ujra a m{t6be kerllé betegek aranya, de még igy is a kimenetel (és biztonsagossag)
dimenzidit tlikrozik. Az elGre nem tervezett korhazi ellatas, korhazi betegfelvétel, vagy az egynapos sebészeti
ellatas kovet6 24 oran, illetve egy héten bellil Ujboli mitét egyértelm( jelei annak, hogy a klinikai vagy
adminisztrativ folyamatok problémasak. A helyettesitd indikatorok hasznossaga abbdl kévetkezik, hogy az altaluk
mért események gyakrabban fordulnak eld, mint a beteg elhaldlozésa. Az el6re nem tervezett betegfelvételt,
vagy visszatérést a korhazba ugy kell tekinteni és kezelni, mint a diszfunkcionalis folyamatokra vald
figyelmeztetés, amit nem szabad ignoralni. A hasonld eseményeknek arra kellene, hogy sarkaljak a vezetdséget,
és az egészséguigyi szolgaltatdt, hogy mélységében tanulmanyozzak az egynapos sebészeti ellatast, és gondoljak
at a struktdra, a folyamatok és a beavatkozasok attervezésének a sziikségességét, és lehetbleg a dolgozok
tovabbképzését is.

A betegek biztonsagi indikatorai

Biztonsag azt jelenti, hogy a megelézhet6 mellékhatasok nélkiil nyljtanak egy szolgaltatast; az egészségligyben
kulcsfontossagunak tekintik mar a hippokratészi eskii 6ta. Az amerikai Orvosi Intézet (Institute of Medicine)
1999-ben megjelent , Tévedni emberi dolog” (To err is human) cim( vizsgalata dta a betegek biztonsaganak
témajat az egészségligy modern rendszere nem hagyhatja figyelmen kiviil. Szamos vizsgalat deritett fényt a
valdsagra, hogy az orvosi hibak és a nemkivanatos események az egészséguigyi ellatasban gyakoribbak, mint azt
korabban gondoltak, és sok kozliluk, korllbelll a fele, megel6zhetd. A betegek egészségkarosodasan tul ezek a
potencialisan elkerilhet6 kimenetelek gyakran megndévelik a kérhazi tartdzkodas id6tartamat és koltségét is, ami
szignifikans mértékben jarul hozza az egészségligy, és az egész rendszer, benne az egynapos sebészetek
gazdasagi nehézségeihez. A hibak az egyes szakemberek, a team, az egység és az egész intézmény hitelességét
is kikezdik. A hibak, az Ujabb beavatkozasok, a pénzligyi korlatozasok 6rddgi kore, amit a hibak ellatasanak
koltségei miatti tovabbi pénziigyi nehézségek kovetik, majd azok kévetkezményei, mint a megismételt
beavatkozasok, az elhtizodd koérhazi tartdzkodas, megszokotta valik a kdrhazakban és az ambulans ellatasban,
amelyek képtelenek, vagy nem hajlanddak rendszer szinten Iépéseket tenni a betegek biztonsaga érdekében.
Azoknal a szervezeteknél, amelyek képesek Ugy megtervezni a szolgaltatasaikat, hogy az esetleges hibakra
folyamatosan figyelmet forditanak, ez kevésbé jellemz8. Osszefoglalva: az orvosi hibdkat és a nemkivanatos
eseményeket monitorizalni kell.

Az Gsszeesés, a rossz helyen/oldalon/betegen végzett beavatkozasok jol dokumentaltak, és veszélyes biztonsagi
problémat jelentenek a korhazi ellatasban; a szoros idérend a betegek nagy szamaval egyiitt, ami az egynapos
sebészeteket jellemzi, feltételezhetéen potencialis fenyegetéssé teszi ezeket a nemkivanatos eseményeket,
amiket monitorizalni kell. Igy ,Az egynapos sebészetre felvett betegek szézalékos aranya, akiknél rossz helyen,
rossz oldalon, rossz betegen, rossz beavatkozas végeztek el, vagy rossz implantatumot hasznaltak” indikatornak
mind a négy listan szerepelnie kellene, és a ,,DSU-ba felvett betegek szazalékos aranya, akik a DSU-n belll
Osszeestek” indikatornak pedig a DSU-k idealis indikatorai kdzott. A nemzeti szint(i alapvetd lista kivételével a
sebfertGzés gyakorisagat mérd indikatort is ki kell szamolni.

A kéltség / produktivitas indikatorai

A koltség-indikatorok az egynapos sebészet aktualis kiadasaira vonatkoznak abszolit 6sszegben, vagy az 6sszes
egészségugyi kiadas viszonylataban. Egy produktiv és hatékony szolgaltatast nem sujt kronikus és jelent6s
veszteség. A veszteség mérésére jo példa ,A torolt sebészeti beavatkozasok szazalékos aranya, amikor a beteg
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nem értesitette az intézményt (“nem érkezett meg” vagy “nem jelent meg”)” és “ A torolt el6jegyzések
szazalékos aranya, miutan a beteg megérkezett a DSU-ba”. A “Sebészeti beavatkozasok ismétlédo késése” és ™ A
m{ité miikodési idejének szazalékos aranya a tervezett miikodési idohoz képest, heti szinten” szintén
idetartoznak. A vezetGség legfontosabb célja, hogy a bevétel maximalizalasaval hasznaljak a forrasokat. Vagyis
gazdasagi szempontbdl a rendelkezésre allé forrasokkal probalni kell egyre jobb eredményeket elérni.

A betegek elégedettségének indikatorai

Az egészségligyi szervezetek, és az egyes intézmények a lakossag egészségi problémainak megoldasa érdekében
nyUjtjak a szolgaltatasaikat. A folyamatos minGségfejlesztés kulcsa, hogy a szervezet az tigyfelek sziikségeit és
elvarasait probalja meg kielégiteni. A lakossag és a szakemberek egy része nem szereti az ,Uigyfél” szot
hasznalni, de a név kevésbé fontos, mint az elv, hogy mindig a felhasznald alljon a szolgaltatas fokuszaban.

A minGségi ellatas megteremtésében és fenntartasaban dont6 fontossagu, hogy alaposan meg kell ismerni az
Ugyfeleket, és igényeiket. Egy tgyfél-orientalt szervezet megteremtéséhez sziikséges az tigyfelek elvarasainak
folyamatos felmérése, megismerése és teljesitése iranti elkdtelezettség. Ahogy egy szervezet barmilyen
reorientacioja, az Ugyfél-orientalt szemlélet bevezetése is a szervezeti kultira megvaltoztatasat vonja maga utan,
hogy azonos modon tudjak ezt a szemléletet értelmezni, és a munka elvégzéséhez sziikséges lépéseket
megtenni. Egy paternalista és burokratikus szervezet érzéketlen maradhat az Uigyfelek igényeire, de mégis tehet
Iépéseket a betegek elégedettségének felmérésére, hogy erre a politikailag korrekt témara latszatintézkedésekkel
reagaljon.

A DSDP altal 6sszeallitott nemzeti szint(i alapvet6 indikatorok nem tartalmaznak a beteg elégedettségét méro
indikatort, aminek az az oka, hogy az intézmények és az egyes terlletek kozotti kiilonbségek nagyok, és az
atlagok mérése nem mutatna ki ezeket a kiilonb6z6ségeket. A DSU-k alapvetd listaja tartalmazza a
szolgaltatasokkal valo altalanos megelégedettség generikus mérését. Ugyanezt az indikator ajanljak nemzeti
szinten az idedlis indikator-készletbe, mig az olyan elbocsatasok gyakorisagat, ahol a beteg irdsos panasszal élt
klinikai, a személyzet stilusa vagy szervezeti ok miatt, csak az egység szamara hasznos.

Nyilvanvald, hogy a betegek elégedettségének mérését standardizalni kell a rendszerben, és az egyes
intézményekben is, és egy adott helyzetben pontosabb méréseket is kell végezni. Példaul, egy Ujabb hasznos
indikator lehet azon betegek szazalékos aranya, akik ajanlanak az adott szolgaltatast a barataiknak.

Kovetkeztetés

Az egynapos sebészet folyamatos terjedésével egyre fontosabba valik, hogy az egynapos sebészetek munkajanak
kulénb6z6 dimenzidit értékeljék, hogy biztositani tudjak az egynapos sebészetek biztonsagos, eredményes,
hatékony, magas szinvonall és beteg-kdzpontl munkajat az elégedett lakossag szamara. A célok elérésében
dontd szerepe lehet a klinikai indikatorok bevezetésének az egynapos sebészeti gyakorlatban. Az egynapos
sebészetek Uj fejlesztéseinek hatastanulmanyaira a jévOben is sziikség van, hogy biztositani lehessen a
betegellatas minéségének javulasat.
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G. fiiggelék: A betegapolas szerepe az ambulans sebészetben

PREOPERATIV ERTEKELES ES BETEGTAJEKOZTATAS

Az apoldknak fontos szereplik lehet abban, hogy a betegfelvételt megel6z6 értékelés és betegtajékoztatds soran
asszisztalnak és segitik a sebész és/vagy az aneszteziologus munkajat. Az apoldszemélyzet megbizhatdan tudja
felvenni és rogziteni a beteg korel6zményét, amivel segiti az orvosok munkajat. Ugyanilyen fontos segitséget
tudnak nyujtani a betegnek, és segitGjének (ha jelen van) abban, hogy tajékoztatjak dket a beavatkozasrdl, és
arrdl, hogy mi torténik a mitétiik kbzben és utan — ez hozzajarul ahhoz is, hogy egyszerlien, és eredményesen
lehessen a beteget hazabocsajtani a mitét/beavatkozas utan. Ezzel csokkenti az orvosi ellatashoz szlikséges id6t
is.

Idealis esetben ez még joval a betegfelvétel el6tt zajlik le, ami megkonnyiti a tervezést. Egyes intézményekben
ezt kdzvetlendl a sebészeti konzultaciot kbvetGen végzik el, de kés6bb is elintézhetd, vagy szemtdl-szembe a
preoperativ vizsgalatot végz0 intézményben, vagy telefonon keresztiil. Az apold a betegfelvételt megel6z6
értékelést az anesztezioldgus sajat vizsgalata el6tt vagy utan is elvégezheti.

Ahogy azt a kézikonyv korabbi fejezeteiben mar kitargyaltuk, szamos szempontot kell figyelembe venni.

Szocialis értékelés

Ki segit majd otthon? Sok ndé esik at négydgyaszati beavatkozasokon, és Ugy bocsajtjak el, hogy otthon csak
kisgyermekek vannak. A minimal invaziv beavatkozasok megjelenésével mar nincsenek szemmel lathatd sebek,
vagy kotések, és a csaladtagok nem fogjak fel az édesanya allapotanak sulyossagat, mivel a miitétnek alig van
nyoma.

IdGsebb betegeknél (pl. sziirkehalyog m{itétnél) lehet, hogy az otthoni segité még idésebb, és még rosszabb a
latasa? Az apolo6 Gssze tudja szedni a megfelel6 informaciokat, és ra tudja beszélni a betegeket, hogy alternativ
megoldast keressenek az otthoni ellatasukhoz, miutan hazaengedték Oket. A betegfelvétel idGpontjat is meg
lehet beszélni, és nem ritka, hogy valtoztatnak a mitéti lista sorrendjén (ha lépcsGzetesen kertil sor a
betegfelvételre), hogy meg tudjanak felelni, a beteg hazaszallitasaval kapcsolatos igényeknek. A betegfelvételt
megel6z6 értékelés soran az apold olyan specialis igényekrdl is tudomast szerezhet, mint a beteg tiifdbiaja.

Egészségiigyi értékelés

Az apolé meggy6zddhet rdla, hogy a beteg az dsszes sziikséges informaciot elmondta. Pl. a beteg kiilon nem
emliti meg, hogy magas a vérnyomasa, de mégis folyamatosan vérnyomascsokkent6t szed. Tajékozddhatnak a
beteg korabbi mitéteirdl, és arrdl, hogyan reagaltak az anesztéziara, az allergidjukrdl, a beteg és csaladtagjai
esetleges fert6z6 betegségeirdl, és felvilagosithatjak a beteget, hogy miért fontos az Gsszes altala szedett
gyogyszerr0l (beleértve a szivességbOl kapott gydgyszereket, a rekreacios céll szereket, és a recept nélkuil
kaphato készitményeket is) beszamolnia.

Betegtajékoztatas

A betegeknek tobbféle formaban is sziikséglik van az informacidra, amin a betegfelvétel el6tti értékelés sordn
Ujra végig kell menni.

Ebben a szakaszban a legfontosabb informaciok az intézménnyel kapcsolatban: annak helye, és a parkolasi
lehetGségek. Idedlis esetben a beteg mar kapott egy tajékoztatd flizetet a kbrnyék térképével, igy csak meg kell
erGsiteni, hogy megértette az informaciot. Azt is fontos megbeszélni, hogy a segité és/vagy a csaladtagok egyditt
maradhatnak-e a beteggel, amig a m{itétre var, és hogy hany csaladtagot tud fogadni az intézmény a beteggel.
Ebben a szakaszban a legegyszer(ibb ¢sszeallitani az elbocsatasi tervet. A terv elkészitése eldtt sziikséges
megtudni, hogy milyen messzire kell hazautaznia, hogyan fog utazni, és az elbocsatas becsilt idejét is (vagyis
s6tét van-e mar akkor, az id6jaras okozhat-e problémakat). Azt is meg kell beszélni, ha a beteg tul messzire
szeretne utazni. Ahogy azt mar a kézikonyvben emlitettiik, egyes intézményekben protokoll irja el6, hogy a beteg
csak akkor bocsathatd haza, ha a sziikséges utazas idGtartama nem haladja meg az egy orat.

Ebben a szakaszban kell megbeszélni a beteggel, hogy ki less az otthoni segit6je, hogyan menedzselheti a
fajdalmait, milyen tevékenységeket végezhet el hazabocsatasa utan (beleértve az autovezetést is), és azt is,
milyen ruhaba menjen haza. Fontos, hogy mar ebben a szakaszban megbeszéljék az otthoni segit6 kérdését,
mivel ezt meg kell szerveznie a betegnek (vagy at kell litemezni a beavatkozast). A fajdalom menedzselését, és
az alternativ mddszerek, mint a jeges borogatas, a nyomokotés, vagy a pihenés, alkalmazasat is meg lehet
ilyenkor beszélni, mert ez hasznos lehet a beteg szamara, de a sebész vagy aneszteziologus elfeledkezhet rola.
Fontos, hogy a beteg (és a csaladja) tisztaban legyen azzal, hogy bar hazaengedték, de pihenésre és labadozasra

57.]oldal
International Association for Ambulatory Surgery 2014



Az ambulans sebészet kézikdnyve

van sziiksége. Az apolok elmondhatjak (és megbecsiilhetik), hogy mennyi id6 sziikséges a normalis életbe vald
visszatéréshez. Az idGsebb betegeknek tanacsolni lehet, hogy ne viseljenek 6ltonyt, nadragtartot, nyakkendat,
Ovet, vagy alsoszoknyat, hanem szabadiddruhat, vagy melegit6t vegyenek fel. Azok a betegek, akik nem tudjak
hasznalni a karjukat, vagy épp az egyik keziiket fogjak miteni, inkabb gumis derekl nadragot, vagy szoknyat
viseljenek. Arc- vagy nyakm(itét utan a begombolhato fels6ruhazat a praktikus, és nem az, amit a fejen at kell
felvenni. A bebujos cipdk praktikusabbak, mint amelyeket be kell kétni, de ez nem mindig igaz, ha a betegnek
mankdra van szilksége. Ebben a szakaszban a beavatkozas-specifikus informaciokat is meg lehet beszélni, pl. a
kotéseket, drént, és a hazabocsatas utani kontrollvizsgalatokat.

A koplalasi idGt, és az egyéb, preoperativ el6késziileteket is meg kell beszélni és/vagy megerGsiteni az
informacidkat. Ha a beteg megérti és elfogadja a koplalas fontossagat, akkor nagyobb eséllyel fogad szot.
Fontos, hogy minden dokumentaljanak. A datumot, idGpontot, és az érintett személyeket a jovore nézve
dokumentalni kell. A betegfelvételt megel6z6 jeldlGlista hatékony modszer annak ellen6rzésére, hogy minden
fontos témat érintettek, és az esetleges megjegyzéseket is rogziteni lehet. Jelezni kell, hogy tovabbi nyomon
kovetésre sziikség van-e, és, hogy kinek kell azt elvégezni. Ez az adminisztracié fontos része a kdrel6zménynek,
amit az orvosok és apolok el6 tudnak keresni a betegfelvételkor, és a beteg ellatasakor.

BETEGFELVETEL

Ez egy nagyon egyszer(i folyamat, ahol a betegfelvételt végzd apoldnak csak ra kell kérdeznie néhany dologra,
mint az esetleges valtozasokra a betegfelvételt megel6z6 konzultacid éta, a koplalasi id6re, a bevett
gyogyszerekre, és az elbocsatasi tervre. Néhany alapvetd vizsgalatot is elvégeznek, és dokumentalnak. Ezutan a
betegek atveszik azt a ruhazatot, amit a m(tében viselnek majd, és megtoérténnek a megfeleld mitéti
elékésziletek. Ebben a szakaszban at lehet még beszélni az tajékoztatason elhangzottakat.

Fontos ismét hangsulyozni, hogy a megfelelé dokumentacid Iétfontossagu, és hogy az egyszer jelolGlistak
mennyire hasznosak a beteg egytittm{ikodésének tamogatasaban.

MUTO

Az apoldszemélyzet szamara csak néhany kiilonbség van abban, hogy olyan m{t6ben dolgoznak, ahol egynapos
sebészeti beavatkozast végeznek. Ezek kozé tartozik, hogy meg kell gy6z6dni, a betegen lokalis anesztéziaban,
vagy felliletes szedalasban végzik el a beavatkozast, és az alkalmazott kotszer kivalasztasa. A kotszerek és a
dréncsovek felhelyezésében az apold is gyakran részt vesz, és tudniuk kell réla, hogy a beteg nemsokara
hazamegy, és otthon neki kell majd ezekkel foglalkoznia. A vizallo kétések lehet6vé teszik, hogy a beteg tudjon
zuhanyozni/fiirédni otthon.

LABADOZAS

A labadozas els6 szakasza hasonlit a kérhazban maradd betegekéhez. Ahogy azt mar a kézikdnyvben kifejtettiik,
a fajdalom csillapitasanak multimodalisnak vagy balanszirozottnak kell lennie, amihez idedlis esetben lokalis
anesztetikumokat, NSAID és révid hatasu opioidokat lehet alkalmazni. Azonban, ha analgéziara lenne sziikség, az
apoldnak figyelembe kell vennie, hogy a beteget rovid idén belll haza kivanjak bocsatani, igy kiilondsen fontos,
hogy az anasztezioldgussal egyltt dolgozzon. A PONV barmilyen tiinetének kezelése is fontos ebben a
szakaszban.

Az 6rz6bdl a labadozas masodik szakaszaba (hatrahajthatd tamlaju Glések, vagy egynapos korterem) jutas a
szabalyozott kritériumok alapjan torténik, ami megkonnyiti az apold dontését, és abban nem kell részt vennie az
anesztezioldgusnak. A pontrendszer jobb, mint az eltelt id6 mérése, mert lehetévé teszi, hogy a tobb figyelmet
igényl6 betegek megkapjak azt, mig a gyorsabban gyogyuldk tovabbléphessenek. Még egyszer hangsulyozni
kivanjuk a dokumentacid fontossagat.

A labadozas 2. fazisa ugyanott torténhet, mint az 1. fazis, de lehet mashol is, vagy a részlegen beliil, vagy a
korhaz egy masik részében, a létesitménytol fliggéen. Torténhet hatrahajthatd tamlaju székekben, vagy agyban
is; mindkettének vannak el6nyei, és hatranyai is.

Az apold szerepe dont6 a posztoperativ fajdalom és a PONV menedzselésének folytatasaban. Ebben az
id6szakban a beteg otthoni segitéje csatlakozhat a beteghez a kérteremben, és itt az ideje a beteg és/vagy
segitGje tovabbi tajékoztatasanak is. Ismételni kivanjuk, hogy a pontrendszer az id6n alapuld rendszernél jobban
tudja biztositani, hogy a t6bb figyelmet igényl6 betegek megkapjak azt, mig a gyorsabban gydgyuldk
tovabbléphessenek, hogy felkésziilhessenek az elbocsatasra. Segit abban is, hogy az elbocsatast az apold
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végezhesse el, és ne kelljen varni az orvosra, aki a mltétek végeztével ellendrzi a beteg allapotat. Ez lehet6vé
teszi, hogy tobb agy/pihenGszék alljon rendelkezésre, valamint fokozza a beteg elégedettségét, és segit abban is,
hogy a beteg a lehetd leghamarabb az otthoni kérnyezetében lehessen.

Ahogy arrdl mar szdltunk, ekkor kaphat frissitGket a beteg, és az apold felmérheti a beteg folyadékhaztartasat, és
azt, hogy megértette, csak akkor mehet haza, ha tud enni, és inni.

Fontos megjegyezni, esetenként a beteg mar az anesztéziat kovetéen készen allhat az elbocsatasra, a miitét
tipusa miatt sziikség lehet a hosszabb kdrhazi tartdzkodasukra, és az apoldknak errdl egyértelm(i utasitasokat
kell kapniuk.

Fontos ismét hangsulyozni, hogy a megfelelé dokumentacio létfontossagu.

ELBOCSATAS

Ha Ugy itélik meg, hogy a beteg készen all az elbocsatasra, az apoldé meggy6zddik arrdl, hogy a beteg és/vagy a
segitGje az Gsszes sziikséges informacid birtokaban van ahhoz, hogy a labadozas a beteg otthonaban
folytatddhasson. A beteg elbocsatasanak és otthoni dpolasanak eldfeltételeit mar megtargyaltuk a kézikényvben.
Fontos figyelembe venni, hogy a beteg nem feltétlentil emlékszik erre a beszélgetésre, és a segitore is tul sok
feladat harul az adott kérnyezetben. A betegfelvételt megel6z6 értékelés és betegtajékoztatas mélysége
hatarozza meg, hogy ekkor csak a korabbi tajékoztatas felfrissitésére van-e sziikség (ideadlis esetben), vagy egy
alapos tajékoztatasnak kell kovetkeznie.

Barmelyik szakaszban az apolonak el kell tudni érnie az orvosi teamet, ha a beteg labadozasaval, vagy az
elbocsatasaval kapcsolatban kételye tamadna, és fontos ismét hangsllyozni, hogy a megfeleld dokumentacio
Iétfontossagu.

ELBOCSATAS UTANI NYOMON KOVETES

Az apoldknak fontos szerepe lehet a beteg elbocsatasa utani nyomon kévetésében, akar telefonon keresztil, akar
az elbocsatas utani vizsgalatokat végzd intézményben. Ezzel nemcsak a mindség monitorozasahoz tud
hozzajarulni, hanem fel tudja mérni azt is, hogy a betegnek nincs-e szliksége tovabbi felvilagositasra, vagy
segitségre. Meg tud gy6z6dni arrdl, hogy a beteg tud enni és inni, megfeleléen tudja menedzselni a fajdalmait,
és megbeszélhetik a kotéssel kapcsolatos kérdéseket, és azt is, hogyan tud visszatérni a kérnyezetéhez.

KOMPETENCIA

Véglll is, kibdl lesz jo apold az egynapos sebészeten? A m(itGsok és az 6rz6ben dolgozd apolok az emlitett
kulonbségekrdl szold tovabbképzést kévetden kénnyen at tudnak alini az egynapos sebészeti betegek ellatasara,
ha az orvosi csapat biztositotta, hogy a beavatkozas és az anesztézia megfeleld az egynapos sebészeti ellatas
szamara.

A sebészeti betegapolasban jartas apolok at tudnak alini az egynapos sebészeti betegek felvételére, ha biztositjak
réla 6ket, hogy nem kell annyi betegfelvételt elvégezniiik, mint amennyit a hagyomanyos kdrhazi betegek
esetében szoktak, és hogy a kollégaik (mind az orvosok, mind az apoldok) megfelelden felmérték a beteg
alkalmassagat.

A betegfelvételt megel6z06 szakaszban, elbocsatasban, és az elbocsatas utani nyomon kévetésben részt vevo
apoldk altalaban a legtapasztaltabb sebészeti apolok, akik kitlinéen tudnak kommunikalni, és szenvedélyiik a
betegek tajékoztatasa. Rovid id6 alatt tobb terliletet is fel kell tudniuk mérni, gyakran telefonon keresztiil, ahol
nem alkalmazhatjak a testbeszédet az értékeléshez.

Hiszek benne, hogy az egynapos sebészeten dolgozd jo apoldk a legjobbak, akiket a szakmaban talalni lehet, és
egy kit(inG egynapos sebészeti apold annyit ér, mint a sajat testsulya aranyban.

59.|oldal
International Association for Ambulatory Surgery 2014



Az ambulans sebészet kézikdnyve

H. figgelék: Egy hivatalos szervezet megalapitasa

T. Naresh Row, MS, PhD (Altalanos sebészet) sebészkonzulens, és egynapos sebészet specialista, Egynapos
Sebészeti K6zpont, Mumbai, India. EInok, Indiai Egynapos Sebészeti Tarsasag.

E-mail: nareshrow@hotmail.com

Egy hivatalos szervezet megalapitasan gondolkodva fontos attekinteni a helyi egészségpolitikat, és az
egészségiigyi szolgaltatast, és csak utana lépni kapcsolatba az IAAS-szel. Ezért az utunk kovetkez6 aspektusairdl
szeretnék részletesen is beszamolni.
1. Egészséglgyi rendszer Indiaban.
Sziikség van egy szervezetre.
Hogyan fogjunk neki?
Kihivasokkal szembesiilve.
Nemzetk6zi megjelenés.
A jovore vonatkozo tervek.
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Egészségiigyi rendszer Indiaban:

A legelején tisztazni kell az indiai egészségligyi rendszer sajatossagait. Nagy altalanossagban megkulénboztetiink
allami egészségligyet, amit az allam finansziroz; ez lehet helyi/szovetségi/kozponti finanszirozas. Jelenleg ez kb.
a GDP 1,9%-at jelenti. Ezeket az intézményeket a lakossag kb. 40%-a hasznalja.

Az egészségligyi maganintézmények latjak el a betegek 60%-at, ami majdnem a GDP 4%-at teszi ki.

Az egészségbiztositas még mindig a kezdeti szakaszban van, csak az orszag lakossaganak 5%-a van biztositva.
Tovabbi 10% mas modon kap visszatéritést. Ez azt jelenti, hogy a betegek 85%-a a sajat zsebébdl fizet az
egészségugyi ellatasért, igy Indiaé az egyik legnagyobb mértékben privatizalt egészségligy a vilagon.

A novekvé megélhetési koltségek senkit sem kiméltek. Mivel az inflacid rekordméreteket 6lt, igy az egészségligyi
ellatast is komolyan érinti. Ezért a legtobb beteg a megfizethetd ellatast keresi. A helyzet Indiaban olyan, hogy
egyre tobb ember él a szegénységi kiiszob alatt, akiket komolyan sujtanak az egészséguigyi koltségek.
Kormanyzati programokat inditottak a szegények megsegitésére némi eredménnyel, és szamos kudarccal is,
azonban ez csak a kezdet. Ezért logikus az egynapos sebészet adaptalasa, hogy jo minéségl, megfizethets, és
tervezhet6 sebészeti ellatast lehessen nyujtani.

Sziikség van egy szervezetre:

Az egynapos sebészet valdjaban nem Uj a szamunkra. Emberemlékezet éta az egynapos sebészet valamilyen
formaban jelen volt a szakterlletek kozt. Ha azonban atfogdan szemléljik, akkor csak az elektiv mitéteknek
kortlbelll a 10%-anal alkalmazzuk ezt a koncepciot.

A szerény szamok legf6bb oka a tudatossag hianya volt. A betegek nem tudtak arrol, hogy létezik egynapos
sebészet. A sebészek is Ugy tekintettek az egynapos sebészetre, hogy az csak kisebb beavatkozasoknal
alkalmazhatd. Bar sok olyan sebész volt, aki tapasztalata és érintettsége miatt egynapos sebészeti
beavatkozasokat hajtott végre, de nem voltak eszkézei a betegekben él6 kép megvaltoztatasara. A legtébb
sebész megprdbalta, majd feladta, azt gondolva, hogy ha a beteg a kdrhazi agyban érzi jol magat, akkor minek
valtoztatni, minek kell 6t kényszeriteni? Azonban egyre t6bb olyan beteg lett, aki kiilénboz6 okok miatt korabban
haza szeretett volna menni. Ez komoly segitséget jelentett a sebészeknek, akiknek csak batoritas kellett,
megtudni, hogy az, amit csinalnak, helyes. Sziikségiik volt egy olyan platformra, ahol megoszthattak és
kicserélhették a tapasztalataikat. Valamit, ami jobb, mint egy arc nélkili blog, vagy egy Facebook oldal. Es ekkor
tudatosult benniik a szervezet jelent6sége.

A szervezet célja a hasonld gondolkodasu emberek egy zaszI6 ala gy(ijtése. Egy tudomanyos klubba valik, ahol az
elképzeléseket lehet (itkdztetni egymassal. Jo érzéssel tolti el az embert, ha tudja, sok hozza hasonld van, akik
egynapos sebészetekben praktizalnak, és nincs egyedil, komoly tamogatast tudhat maga mogott. A sajat
elképzelése az, ami végre alakot dItétt. Térvényes jovahagyas, az Onhdz hasonléan egynapos sebészetet
gyakorld sebészek hivatalos szervezete formajaban. On is belépett a szervezetbe, gy érzi, tartozik valahova, 6n
mas, mint a tobbi, meg tudja valdsitani az elképzeléseit, és arra tudja hasznalni a szervezetet, hogy mindenhova
eljuthasson a j6 hir. Valamit, ami Onnek rengeteg eréfeszitésébe keriilt, most mar kollektiven tudnak elvégezni.
Most mar mindenki tud réla. Tudnak réla a sebészek, és tudnak rdla a betegek is.
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Hogyan fogjunk neki?

Amikor a szervezet megalapitasanak az Gtlete testet 61t6tt, szamos kérdés mertilt fel benntink, példaul, hogy
Hogyan fogjunk neki? Mik legyenek a céljaink? Sikeresek leszlink a céljaink elérésében? A legfontosabb dontés a
szervezet megalapitasa volt, miutan ez megtortént, mar ezek a kérdések kovetkeztek.

fgy 1épésenként haladtunk eldre.

Az elsG 1épés a szervezet megalapitasanak eldontése volt. Rengeteg telefonhivas, és taldlkozd utan 30, kiilonb6z6
szakterileten dolgozd sebész lelkesen egyetértett abban, hogy jo Gtlet a szervezet megalapitasa, igy
megtervezték a logdjat, nevet adtak neki, és maris volt egy 30 orvosbdl allé végrehajtd bizottsagunk!

A masodik Iépés a finanszirozas megoldasa volt. Belépési nyomtatvanyokat készitettiink, tagdijakat szedtiink.
Indidban a tagdij egyszeri 6sszeg, nem évenkénti dij. fgy mindenki kollektiven elkezdett adakozokat és
szponzorokat keresni. Ez nehezebb feladat volt, mint ahogy gondoltuk.

A harmadik 1épés az alapszabaly megalkotasa volt: az alapcélok lefektetése utan Ugy dontéttiink, hogy mas mar,
létezd szervezetek alapszabalyait nézzlk at, és mddositasokkal adoptalunk egyet. Ezt azutan elkiildtik a
végrehajto bizottsag tagjainak, és a megfeleld valtoztatasokat végrehajtottuk.

A negyedik Iépés a szervezet regisztracioja volt. A szervezet bejegyzése az illetékes hatdsagnal egyszer(ibb
feladatnak hangzik, mint amilyen az valdjaban volt. Nehéz, de nem lehetetlen. IdGigényes feladat, par talalkozé a
hivatalnokokkal, és maris hivatalosan is létez szervezetté valtunk. Ezzel minden tag tulajdonossa valt.
Részvényessé egy profitot nem termel6 tarsasagban.

Az 6todik 1épés Ujabb tagok toborzasa volt. Kilonb6z6 szakteriletek szervezeteinek tagnévsorat és cimeit
szereztiik meg, és leveleket irtunk nekik. Az élGszoval terjedd tagtoborzas gyorsabban mikédott, igy minden
végrehajto bizottsagi tagnak legalabb 5 Uj tagot kellett toboroznia.

A hatodik 1épés a tudomanyos tevékenység megteremtése volt. Igy vitara bocsatottuk az elsé orszagos
konferencia megszervezését. Eldontottiik a datumot és a helyet, felallitottuk a szervezbbizottsagot, és kész is
voltunk. Az elsé konferenciank idején 100 tagunk volt. Az innepélyes megnyitdval egy id6ben iktattuk be az
oriasi végrehajtd bizottsagot, és adtuk ki a ‘The Day Surgery Journal of India’ Ujsagot, és a ‘Protocols of a Day
Care Surgery Center’ (az egynapos sebészeti protokollok kézikdnyvét). A kozgy(ilés alatt fogadtuk el az
alapszabalyt, és hoztunk hatarozatot arrdl, hogy a végrehajtd bizottsagot 5 évre felruhazzuk a hataskorével. Ezt
abban az idGszakban sziikségesnek lattuk, mivel rengeteg munkat kellett elvégezni, és a bizottsag levaltasa elott
a legtobb elképzelést és célt meg kell valdsitani, amit a jelenlegi csapattal gyorsabban el lehet érni.

A konferencia soran a tudomanyos eredmények kicserélésén tul azt is megvitattuk, hogyan lehetne ismertebbé
tenni az egynapos sebészetet az orvosok, és a betegek korében.

Kihivasokkal szembesiilve:

A ,sebészetrdl” alkotott kép olyan mélyen rogziilt a betegekben, és hozzatartozoikban, hogy barmiféle eltérés a
szokasos 3-5 napos korhazi tartdzkodastol, vagy akar a varratszedést6l, komoly rosszallasukat valtotta ki. Hogyan
valtoztassunk a gondolkodasukon? Ez volt a kérdés.

Az egynapos sebészet biztonsaganak és alkalmazhatdsaganak megteremtése volt a feladat.

Nehéz volt Ujabb tagokat toborozni, akiket érdekelt az egynapos sebészet koncepcidja, mivel Gjra és Ujra
feltették a kérdést: ,Minek ide egy Ujabb szervezet?” A szkeptikusoknak is nehéz volt valaszolnunk a ,Mi olyan
nagy dolog van ebben? Mit szamit, ha még aznap haza lehet menni?” kérdéseikre.

Komoly feladat volt a koncepcid és alkalmazasanak tokéletes megismertetése. Ekkor hataroztuk el, hogy a
kérdésekre Ujabb konferencidk, Ujabb workshopok, és figyelemfelkeltd programok megszervezésével adunk
valaszt.

A végrehajtd bizottsag tagjait arra batoritottuk, hogy a lehet6 legtobb konferencian vegyenek részt, és mutassak
be az egynapos sebészet koncepcidjat a kollégaiknak. A tagokat arra vettik ra, hogy el6adasokat szervezzenek,
és tovabbi tagokat toborozzanak.

A ,Day Surgery Journal of India” Gjsagunkat évente adjuk ki a konferenciank idején. Az elején nehezen talaltunk
publikalhatd cikkeket, mivel csak kevesen dolgoztak az egynapos sebészet terliletén. Nemzetk6zi szerzoket
kértuink fel, hogy kiildjék el a cikkeiket. Az egynapos sebészetrdl olvastunk a vilag kiilonb6zo részeiben. Ez
batoritott minket. Lassan, de biztosan egyre tobb cikket kaptunk, ami elegendd adatot tartalmazott az egynapos
sebészetekrdl. Sikertilt!

Nemzetkozi megjelenés:
A BADS folydiratban megjelent egyik cikkel jelentlink meg az egynapos sebészet vilagaban. Nagy segitséget

jelentettek a nemzetk6zi meghivasok, hogy vegyink részt az IAAS konferenciajan, valamint az azt kéveto
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el6adasok, amiket a meghivott IAAS-tagok tartottak. Az IAAS a senior tagjain keresztiil nagyon sok tamogatast
nyUjtott azzal, hogy jovahagyta a nemzeti talalkozok el6készitését.

Az TAAS-hoz elGszor levelez, majd teljes jogu tagként csatlakozni mar dnmagaban is kihivast jelentett. A
problémat az éves tagdij (ami Uj dolog volt a szamunkra) elGteremtése jelentette, és annak a két képviselonek a
kivalasztasa, aki részt vesz a szervezet munkajaban, és hazahozza azt a tudasanyagot, amit a tagjainknak
tovabbadhatunk.

Mindent egybevetve, a megfelel6 utat kdvet6 szervezet legitimitasa nagyon fontos volt, amit az IAAS tagsag tett
szamunkra lehetdvé.

A jovore vonatkozo tervek:

Jelenleg is zajlik, és komoly kihivast jelent, hogy a helyi és az allami kormanyzati hivatalokkal egylttm(ikédve
kulonféle programokat dolgozzunk ki Ujabb egynapos sebészeti klinikak létrehozasanak feltételeirdl.

A szomszédos orszagokkal folytatott regionalis kooperacié az egynapos sebészetben pozitiv hatassal lehet a
szelektalt betegek sebészeti ellatasanak mddszertanara az érintett orszagokban.

Az egészségligyi turizmus egy fejléds, és kihivast jelentd iparag, aminek hasznara valna, ha a nemzetkozi
standardoknak megfelels, egységes sebészeti ellatast tudnank biztositani. Sok rutinm(itétnél varakozasi listak
Iéteznek a kiilonb6z6 orszagokban, mivel a slirgGsségi ellatas elsébbséget élvez.

Ebben a szakaszban létfontossagu egy akkreditacids testiilet felallitasa, amely megteremtheti a betegellatas
egységét, és standardjait, valamint optimalizalni tudja az egynapos sebészetek miikodését orszagszerte. Jelenleg
egy olyan testllet felallitdsara tesziink erbfeszitéseket, amelynek tagjai a mi szervezetiink és egy minGség-
menedzsmenttel foglalkozd szervezet tagjai lennének, hogy normativakat dolgozzunk ki azok szamara, akik
egynapos sebészetet szeretnének Iétrehozni.
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