Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Ambulans és egynapos sebészet

Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll témaja

Az ambuléns és egynapos sebészet miiveléséhez javasolt ajanlasok 0sszefoglaldsa. Ambulans
sebészi beavatkozdson olyan diagnosztikus és/vagy terapids sebészi jellegli tevékenységet
értlink, amely utan a beteg fekvdbeteg intézeti ellatast nem igényel, a beavatkozast kdvetden
szlikséges ¢€s elegendd megfigyelés utan otthondba bocsathato.

Egynapos sebészeti beavatkozason olyan diagnosztikus és/vagy terapids sebészi jellegi
tevékenységet értiink, amelyet kdvetden a beteg néhany oréas szakfeliigyeletet igényel, melyet
egy ezen célra kialakitott fektetoben tolt. A megfigyelési idé athuzodhat a kovetkezd napra is,
de az intézményben valo tartézkodds nem haladja meg a 24 orat.

Az ambuléns ¢€s az egynapos sebészet az 1970-es évek elejétdl vilagviszonylatban terjeddben
van, ez a tendencia az elmult évtizedben egyre inkabb felgyorsult, ugyanakkor hazdnkban
ezen a teriileten jelent0s lemaradas észlelhetd. Ennek oka, hogy jelenleg ezen ellatasi mod
objektiv és szubjektiv feltételei csak korlatozottan allnak rendelkezésre. Ez annal is inkabb
sajnalatos, mert az ambuldns és egynapos sebészeti ellatas irdnt mind a finanszirozok, mind
pedig a betegek részérdl kifejezett igény jelentkezik.

A protokoll fejlesztéséért felelds szakmai szervezet

A Magyar Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti Tarsasag 1997-ben alakult meg. Célja az
ambuldns és egynapos sebészet bevezetése és kiterjesztése az orvostudomany kiilonbozd
teriiletein. Jelen protokoll az altalanos sebészet, az érsebészet és a plasztikai sebészet
teriiletére vonatkozd ajanlasokat tartalmazzdk az 4ltalanos szempontok mellett. Az
protokollok kidolgozéasaért felelds a Sebészeti Szakmai Kollégium ¢és a Magyar
Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti Tarsasag.

2. A protokoll célja

A protokollok célja az egységes szemlélet és gyakorlat kialakitdsa az ambulans és egynapos
sebészeti ellatas soran az altalanos sebészet, az érsebészet és a plasztikai sebészet teriiletén.
Tovabbi cél az ambuldns és egynapos sebészeti ellatas minél szélesebb korti elterjesztése a
fenti teriileteken, ezaltal egészségligyi eréforrasok felszabaditdsa, melyek a kronikus
forrashidnyban szenvedd egészségligy mas teriiletein felhaszndlhatok. Célkitlizés a
beavatkozasok koltségeinek csokkentése, a posztoperativ nosocomidlis fertézések
csOkkentése, a varolistak csokkentése.

Az protokoll célcsoportjai azon egészségiigyi szolgaltatok, akik ezzel az ellatasi formaval
kivanjak a hagyomanyos korhdzi sebészeti ellatast helyettesiteni.

3. Az protokoll kidolgozasaval kapcsolatos informaciok

Alapelvként kell leszogezni, hogy ha valamely betegség, vagy korallapot diagnosztikajara,
vagy kezelésére két hasonld eredményességli modszer, vagy ellatasi forma all rendelkezésre,
az orvosnak/sebésznek kotelessége azt valasztani, amelyik kisebb kockdzattal jar. A beteg



biztonsaga elsdbbséget kell, hogy élvezzen a gazdasidgossagi szempontokkal szemben. Az
ambulans és egynapos sebészet vonatkozdsidban alapvetd kovetelmény, hogy az ellatas
szinvonala, a beteg biztonsdga nem lehet alacsonyabb szintli, mint koérhazi ellatds soran.
Hasonldéan minden mads orvosi tevékenységhez, az ambulans és egynapos sebészeti ellatas is
csak megfeleld tajékoztatdas utdn a beteg, vagy a beteg torvényes képviseldjének
beleegyezésével végezhetd.

A tevékenység jogi szabalyozasat a 9/1993. (IV.2.) NM rendelet, annak 2. és 9. melléklete,
tovabba a 16/2002. (XII.12.) ESzCsM rendelet képezi. Az elébbi rendelet és mellékletei az
ambulans ¢és egynapos sebészi kezelés keretében végezhetdé ¢és finanszirozhato
beavatkozasokat sorolja fel. Az utdbbi rendelet az egynapos sebészeti ellatds szakmai
feltételeit és eldirdsait, tovabbd az egynapos sebészet miitéti targyi feltételeit részletezi. Ez
utobbiak kozé feltétleniil javasolt felvenni a korszerii elektrokoaguléacios késziiléket is.

4. A protokoll leirasa

Az ambulans és egynapos sebészeti beavatkozasok kétféle szervezeti formaban végezhetdk.
Az egyik lehetdség kozvetlen korhazi hattér birtokaban, annak szervezésében, de az osztalyos
munkatol szervezetileg teljesen elkiilonitett, ©nalld sebészeti intézményben végzett
tevékenység.

A masik az un. Onallo Egynapos Sebészeti Intézmény, mely nem rendelkezik kdzvetlen
intézeti hattérrel, rendelkezik azonban ébred6-megfigyeld, kelléen felszerelt helyiséggel, ahol
a beteg 24 oran beliili fektetése, ellendrzése lehetséges. Ilyen fekvdbeteg-intézménytdl
fiiggetlen, ©nallé intézménynek rendelkeznie kell olyan irdsos szerzddéssel, melyben
fekvobeteg osztalyok vallaljak az eldre nem lathatd, fekvobeteg ellatast igényld
szovOdményes esetek ellatasat.

Barmelyik szervezeti formaban is miikdodik az ambuldns és egynapos sebészeti ellatast végzo
intézmény, alapvetd kovetelmény, hogy kiilon betegfelvételi rendszerrel és adminisztracidoval
rendelkezzen. FekvObeteg ellatasi intézményen beliil miikddé ambulans és egynapos sebészeti
tevékenységet végzd intézményben is ajanlott a kiilon mutétraktus 6nalldo személyzettel.
Ugyancsak indokolt az osztalytol fiiggetlen 6nallé miitéti program, tovabba a fliggetlen
posztoperativ megfigyeld részleg. Természetesen fekvobeteg intézménytdl fiiggetlen Onalld
Egynapos Sebészeti Intézménynél mindezek alapvetd és elengedhetetlen kovetelmények.
Lehetdség szerint el kell kiiloniteni a steril és az un. szennyezett mutéteket, vagy térbelileg,
vagy iddbelileg (steril miitéti nap, "szennyezett" miitéti nap). Az épitészeti kdvetelményeket
rendelet szabalyozza.

Az ambuléns és egynapos sebészi elldtdsnak a feltételei a beteg részérdl is adottak kell hogy
legyenek. A beteg jo altalanos allapotban kell legyen (ASA 1. és II. fokozat). Bizonyos kisebb
beavatkozéasoknal - az aneszteziologiai véleménytdl is fliggden - kompenzalt ASA III. fokozat
is elfogadhat6. Sulyos, nem korrigalhaté vérzékenységi hajlam esetén ez az ellatasi forma
nem ajanlhato.

Alapvetd6 feltétel, hogy a betegnek megfeleld higiénés viszonyokkal bird lakéssal, megfeleld
telefonkapcsolattal kell rendelkeznie. Otthonaban 48 6ras idészakban folyamatos (éjszaka is)
feliigyelet és gondozas biztositasa sziikséges. Otthonatol (tartozkodasi helyétdl) a fekvObeteg
ellatast biztositd egészségligyi intézmény személygépkocsival (mentdvel) 30 perc alatt
elérhetd kell, hogy legyen.

Nem javasolt az ambulans, és egynapos sebészeti ellatds, ha a beteg részérdl nem allnak fenn
az elézéekben felsorolt feltételek. Nem javasolt tovabba, ha a beteg erdsen elhizott (BMI >



35), ha a varhaté mitéti idétartam hosszabb 120 percnél, ha a miitét varhatéan jelent6sebb
vérvesztéssel jar, és transzfizio igénye felmeriilhet, végiil, ha igen jelentds posztoperativ
fajdalomra lehet szamitani. Mindezek mellett pszichés alkalmatlansag is felmeriilhet.

Ambulans és egynapos sebészeti beavatkozasra a beteget megfeleld kivizsgdlds alapjan kell
kivéalasztani. A beavatkozads eldtti kivizsgdldsnak ugyanolyannak kell lennie, mint egy
hosszabb korhazi kezelés elott.

A kivizsgalas részét kell, hogy képezze a pontos anamnézis felvétele, amelynek tartalmaznia
kell a korabbi betegségeket, értékelni kell az ezek soran keletkezett leleteket. Ki kell terjedni
az anamnézisnek a kordbban végzett miitétekre, az azok soran bekdvetkezett esetleges
szovodményekre, az esetleg fennallo vérzékenységre. Az anamnézis mellett alapkdvetelmény
a részletes fizikalis vizsgéalat, mely nemcsak az adott kordllapotra, vagy betegségre
vonatkozik, hanem az egész betegre kiterjed.

El kell végezni a sziikséges, a betegre szabott laboratoriumi vizsgdlatokat, tovabba a betegség
jellegétol fiiggd eszkozos vizsgalatokat. A vércsoport meghatarozas alapkovetelmény.

A sebészi kivizsgalast anesztezioldgiai kivizsgalasnak kell kiegészitenie. Az ambulans és
egynapos sebészeti miitét javallatdit a sebésznek, és az aneszteziologusnak kozosen,
egylittesen kell felallitania.

A beteg mutéti eléjegyzését ugy kell megtenni, hogy megfelelé idé alljon rendelkezésre a
kivizsgalasra és az esetleg sziikséges eldkészitésre.

A mitét eldtt meg kell hatdrozni a miitéti tervet és az esetleg sziikséges mutét utani
tennivalokat, gondozast.

Kivénatos, hogy a beteg megérkezése utan, a mitét elétt, mind a sebész, mind az
aneszteziologus talalkozzon a beteggel, hogy az eldjegyzést, és a mitéti javallat felallitasat
kovetden esetleg kialakult valtozasok felismerésre kertiljenek.

A miitétet kovetden pontos miitéti leirast kell késziteni. A miitétet kdvetden sziikség szerinti
szOvettani vizsgalat biztositasa alapvetd kdvetelmény.

Altatasban végzett miitétet kovetden a beteget ébredé-megfigyeld szobaban kell elhelyezni.
Megfigyeld szobaban kell elhelyezni a beteget nem altatdsban végzett hosszabb, vagy
bonyolultabb miitét utan is. Itt ellendrizni kell a beteg keringési paramétereit, és a vizelet
iiritését, tovabba sziikség szerint fajdalomcsillapitast kell alkalmazni.

A megfigyelést kdvetden un. értékeld viziten kell donteni a beteg hazabocsatasarol, éjszakai
megfigyelésérdl, esetleg korhazi elhelyezésérol.

Szovédmény esetén a beteg fekvobeteg intézményben torténd ellatdsa 30 percen beliil
elérheto kell, hogy legyen.

A beteg hazabocsatasanak feltételei: A betegnek stabil életfunkciokkal kell rendelkeznie. Ne
legyen csillapithatatlan fajdalma, vagy émelygése. Ne legyen ismétlodé hanyasa. Ne legyen
vérzése, vagy egyéb szovodményre utald gyanujele. Alapvetd, hogy a beavatkozast kdvetden
a spontan vizeletiirités mar megindult. Ellendrizni kell, hogy a beteg hazaszallitasa megfeleld
kisérdvel biztositott. A beteget informativ, megfeleld utasitasokat és ajanldsokat tartalmazé
zarojelentéssel kell ellatni, e nélkiill nem hazabocsathatd. Ellendrizni kell, hogy a beteg
felligyelete legalabb 48 oran at biztositott, a feliigyeld személyt megfeleld instrukciokkal kell
ellatni.

A hazabocsatast koveto reggelen telefonellendrzés nyomatékosan javasolt.

A 16/2002. (XI1.12.) ESzCsM rendelet 3.§. 2/b pontja értelmében egynapos sebészeti ellatast
a mitéti beavatkozds elvégzésében jartas, olyan szakorvos végezhet, aki a szakvizsgat
kovetden 5 év folyamatos szakmai gyakorlatot szerzett aktiv fekvébeteg gyodgyintézetben.
(Ilyen szakorvos részvétele az adott miitéti beavatkozasban sziikséges.)



I1. Diagnézis

II1. Kezelés

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.

VII. Melléklet

Ambulans sebészeti mutétek felsorolasa

Bor, bor alatti szovetek incisidja és drenazsa
Bor alatti szovetek excochleédcigja
Carbunculus incisidja

Korom eltavolitas, korom ékreszekciod
Bor alatti haematoma eltavolitasa
Borfliggelék kimetszése

Borheg, bérelvaltozas kimetszése
Tetovalas eltavolitasa

Borvarrat

Idegentest eltavolitasa lagyrészbol
Emldbimbo-plasztika, kimetszés
Emlobor plasztika

Emlébimbo kimetszés

Mastotomia

Ectopias emld kimetszése
Cryofissurectomia analis

Aranyér ignipunkcid

Thrombektomia analis

Aranyér gytirlizés + cryo

Anus nyalkahartya prolapsus excisidja
Perianalis condyloma kauterizacioja, kimetszése
Proctotomia interna

Anoscopia

Rectoscopia merev eszkozzel
Rectosigmoideoscopia

Rectoscopos polypektomia



Rectumsigma UH

Vékonytii biopszia (pajzsmirigy, emld, nyirokcsomo)
Vastagtli biopszia (pajzsmirigy, emld, izom, in, nyirokcsomo)
Perioperativ biopszia (bor, bor alatti szovet, emld, izom, in, ideg, nyirokcsomo, periférias ér)
Punkciok (iziileti, bursa, mamma)

AV-i visszeresség, sclerotizalas

Aranyér sclerotizalas

Haemangioma sclerotizélés

Fert6zott seb ellatasa

Sebkotozés

Tampon, csik behelyezés, eltavolitas

Egynapos sebészeti miitétek felsoroldsa
Bor alatti tumor kimetszése

Bor alatti sipoly kimetszése
Teljes-vastag boratiiltetés
Félvastag boratiiltetés
Thiersch-lebeny
Reverdin-lebeny

Mesh-graft
Szigetlebeny-plasztika
Z-plasztika

V-Y plasztika

Hasfali, mellkasfali feltaras
Hasfali, mellkasfali kimetszés
Crossectomia, striping
Perforans ligatura
Varicectomia, thrombektomia
Arteria lekotés

Temporalis arteriektomia
Arterio-venosus Chimino-fistula
Excisio lesionis mammae
Excisio sectoris mammae

Férfi emld kimetszése
Mastopexia

Emldplasztika

Mastektomia subcutaneae
Arcplasztika, rancplasztika
Zsirleszivas

Lebenyforgatdsos borpotlas
Izomvarrat, invarrat

Amputatio digiti manus et pedis
Lagyrész tumor eltavolitas
Feliiletes nyirokcsomo eltavolitas
Hydrokele funiculi és testis miitéte
Varicokele miitéte

Incisio perirectalis
Haemorrhoidektomia
Sphincterotomia ani

Sebészi polypectomia rectumbol




Sinus pylonidalis inflammata incisioja
Douglas punkcio

Asc ites punkcio

UH vezérelt haspunkcio

Egynapos sebészeti miitétek éjszakai feliigyelettel
Excisio sectoris mammae + sentinel nyirokcsomo kimetszés
Mastektomia

Adenoma enucleatio pajzsmirigybdl

Pajzsmirigy egyoldali lebenyreszekcio
Inguino-femoralis sérv mutétje

Koldoksérv miitétje

Exstirpatio fistulae ani et recti

Onkotomia perianalis et perirectalis

Sinus pylonidalis excisio

Transanalis endoscopos miitét

Diagnosztikus laparoscopia




