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1. A tanulmany targya.

Minden ember legfobb értéke az egészsége. Leegyszerlisitve az ,,egészség” fogalmanak
értelmezését, akkor mond/hat/juk ,.egészségesnek” magunkat, ha szervezetiink normalisan
miikodik, ,,jol” érezziik magunkat, ha nem vagyunk ,,betegek™ (Az ,,egészség” és a ,,betegség”

crer

szinten valé megorzése mindig egyik legfontosabb torekvésiink.

Ha valamilyen kiils6 vagy belsé okok miatt mégis betegek lesziink, azonnal orvoshoz
fordulunk, aki kiilonb6z6 vizsgalatok révén, melynek soran hasznal mar egyszer(ibb kivitell
muszaki (orvostechnikai) eszkozoket is, mint példaul: ldzmérd, vérnyomasmérd,
vércukorszintmérd, esetleg EKG, pulzoximéter, és sajat (valamint a tanult) tapasztalatainak
birtokdban megallapitja bajunkat és eldirja a megfeleld kezelést, vagy gyogymodot. Ez még
az alapellatas szintje.

Sulyosabb baj esetén, a jardbeteg ellatas szintjén, pedig tovabbi kivizsgalasokra van sziikség,
ahol mar szdmos, bonyolult kiviteli orvostechnikai eszkdzzel, mint példdul: rontgen késziilék,
ultrahangos diagnosztikai vizsgald eszkéz stb, is talalkoz/hat/unk, melyek mind-mind
sziikségesek a megfeleld diagnodzis felallitdsdhoz, azaz a betegség megallapitasahoz. A
gyogyulast is eldsegit/het/ik kiilonb6z0 miuszerek (orvostechnikai eszk6zok), egyszeriibb
esetben példaul ingerterapias késziilékek, kiillonbozo gyogyaszati segédeszkozok stb.

Baleset, vagy valamilyen szerv sulyosabb megbetegedése esetén korhazi kezelésre,
esetlegesen mitétre és apolasra szorulunk. Ez mar a fekvObeteg-szakellatas szintje. Miiszaki
szempontbol a korhdz olyan épitmények Osszessége, ahol az Osszes miszaki 1étesitmény,
berendezés €s eszkoz alkalmazasanak célja €s feladata a betegellatds magas szinvonalon valo
teljesitése.

Azaz: az egészségiigyi ellatds megvaldsitasdhoz, a gydgyitasi tevékenységek kivitelezéséhez
specialis létesitmények (korhdzak, klinikak, szakrendelOk, egészségiigyi intézetek stb), és
kiilonbozé  eszkozok, miszerek, késziilékek, berendezések (Osszefoglald néven:
orvostechnikai eszkozok) sziikségesek. Ezeknek a targyi feltételeknek a megteremtését az
egészségligyi technologia révén tudjuk elérni. (Az ,.egészségiigyi technologia” pontos

crer

Nagyon jol tudjuk, hogy a gyogyitasi tevékenységgel a kiilonbozd orvosszakmai
képzettséggel rendelkezd orvosok és &polok foglalkoznak. Jelenlétiik elengedhetetlen az
egészségligyi ellatasok rendszerében. De az ¢ munkéjukat hasznosan segitik és kiegészitik
még szamosan, akik az egészségligy kiilonbozo teriiletein masfajta szakképzettséggel
dolgoznak. Ilyenek - tobbek kozott, a gazdasagi és ellatd személyzet mellett - a miiszaki
szakképzettséggel rendelkez6 mémokok, technikusok, szakmunkasok. Ugy tiinik, hogy
idonként kevéssé figyeliink az 0 munkdjukra, pedig az 6 tevékenységiik is sziikséges ¢és
nélkiilozhetetlen ebben a folyamatban. Ezen tanulmény megirdsanak egyik célja, hogy
ismertessilk a miiszakiak, a mérnokok szerepét és jelentOségét az egészségiigyi ellatas
folyamatéaban, els6 sorban a legtjabb egészségiigyi technoldgidk bemutatasaval.



Egyszerii eszkdzoket mar az 0korban is hasznaltak az akkori orvos-papok gyogyitasi célokra,
példaul a mai szikéhez hasonld késeket, vagy mas hasonld eszkdzoket, dkori egyiptomi
leletek is utalnak erre. A kozépkorban tovabb fejlodott a kiilonbdzd mechanikai jellegli
eszk6zok hasznalata. Dont6 fejlddés azonban csak a XIX. szdzad vége felé, az elektromossag
¢s a rontgensugarzas felfedezésével indult meg. Innentdl kezdve azonban ez a fejlodés szinte
rohamszert lett és a XX. szazad kdzepén és vége felé olyan eszk6zok jelentek meg, amelyek a
szamitastechnika felhasznaldsaval forradalmasitottak a gydgyitas menetét. Csak néhanyat
emelnénk ki ezek koziil: a rontgentechnika erdteljes alkalmazésa, a villamos elven mitkodo
diagnosztikai ¢és terapias készililékek egyre novekvd szdma, az ultrahang technika
alkalmazédsa, majd az endoszkopos eszkozok felhasznalasa. A XX. szdzad végén a
diagnosztikdban a képalkotdé technika széleskorii elterjedése, a terapiaban pedig az
endoszkopok elterjedése szamos 1) gydgymod alkalmazasat segitette eld. Vagyis az
egészségligyi technoldgia alkalmazasa az orvostudomanyban a mindennapok nélkiil6zhetetlen
résztvevoje lett. Ezekbdl szeretnénk ebben a tanulmanyban egy kis ,,izelitét” adni.

Megkertilhetetlen az a tény is, hogy ezeknek a technikadknak, Osszefoglald nevén: az
egészségiigyi technoldgianak az 1étrehozataldhoz és alkalmazasahoz specialis szakképzettségii
emberekre van sziikség. A vildg nagy részében, az USA-ban, Kanaddban, Japanban,
Ausztraliaban és Eurdpa nyugati részén ezeket a mérnokoket hivjak ,,clinical enginer”-nek,
vagy ,,hospital engineer”’-nek, azaz magyar forditasban klinikai mérndkoknek, vagy korhazi
(korhaziizemeltetd) mérnoknek.

Magyarorszagon 1992-ben az /akkori/ Haynal Imre Egészségtudoméanyi Egyetem
Egészségiigyi Foiskolai Kardn indult meg a mérnoki alapvégzettségre ¢Epiild kétéves
,»Kklinikai/korhdzi mérnoki” szakiranyu tovabbképzés. 2000 utan ez a szakiranyl tovabbképzés
folytatddott a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan, egészen 2008-ig. Azodta
azonban ilyen irdnyu tovabbképzés nincs. Vagyis, mar 7 éve nem jelennek meg az
egeészségligyben olyan mérnokok, akiknek feladata lenne a 21. szazad rohamosan fejl6do
orvostechnikai eszkozeinek alkalmazéasa €s az egészségiligyi technoldgia miivelése. Pont
akkor, amikor rohamosan ndé a korhazainkban alkalmazott CT-k, MRI-k, ultrahangos
késziilékek szama és erdteljesen fejlddik az ,,egynapos sebészet”, ami nem lehetséges az
endoszkopok nélkiil, valamint Eurdpaban is széles korben elterjeddben van - kivéve
Magyarorszagot - az ugynevezett ,,robotsebészet” alkalmazasa.

Ezért is gondoltuk azt, hogy ezen tanulmany segitheti az egészségligyi intézményekben, vagy
az egészségiigy érdekében dolgozd mérnokok szakmai tajékozodasat és tovabbképzését a
legujabb, legmodernebb egészségiigyi technoldgiak bemutatasaval.

Budapest, 2015. szeptember



2. Az egészségiigyi technologia fogalma.

Amikor egy uj szakteriilettel kezdiink foglalkozni, mindig sziikséges tisztazni elétte, hogy
mit is értiink a megnevezések, fogalmak alatt. Ennek megfelelden ebben a fejezetben
ismertetjik és magyarazzuk az egészség, az egészségiigy, a beteg, a technika, a
technolédgia, az orvostechnika és az egészségiigyi technoldgia (vagy: orvostechnologia),
valamint a klinikai/korhdzi mérndkség (,,clinical engineering or hospital engineering” és az
orvostechnikai eszk6zok (,,medical devices) definicioit, azért hogy a tovabbiakban a
megértést megkonnyitsiik.

2.1. Mit értiink az ,,egészség” fogalma alatt?
»Az  egészség az ember  biologiai-pszichologiai és  tarsadalmi  létezésének
sziikségletkomplexuma, a teljes fizikalis, mentalis és tarsadalmi jollét allapota, amelyik
alapveto emberi jog.”

Ezt a legkdzismertebb meghatarozast a WHO (World Health Organisation), az
Egészségiligyi Vilagszervezet alkotta meg az 1972. évi, Alma-Ata-i (ma: Almati-i)
kongresszusan.

Megjegyzés: A definicio szovegében értelmezésbeli kiilonbség mutatkozik a ,,tdarsadalmi
jollét”, avagy a , tarsadalmi jolét” elfogadasaban. Az eredeti angol szévegben ugyanis a
,well-being” kifejezés szerepel. Ezt — a mi véleményiink szerint is — helyesebb ugy
ertelmezni, hogy az , ,valamiben jol lenni, valamiben megelégedett lenni, valamit jol
erezni” allapotot jelent. A ,jolét” fogalma pedig az anyagi javakban valo
megelégedettséget, esetlegesen gazdagsagot jelent, amihez kétség kiviil hozzatartozik a ,,jo
egészseg” megléte is.

Ez a meghatarozas tehat az egészséget széleskoriien, az ember létezésének alapvetd
sziikségleteként hatdrozza meg, amelyik magaban foglalja nemcsak az egyén fizikalis
(testi) és mentalis (érzelmi-értelmi) allapotat, hanem a kozvetlen kornyezettel, valamint a
tarsadalom egészével vald kapcsolatat is. Kiilon kihangsulyozza, hogy az egészséghez
minden embernek joga van, vagyis ennek a jognak a biztositdsa egyuttal az egyént
magaban foglald tarsadalom kotelessége is.

Az utobbi idOben egyébként az egészség értelmezése tobbszor is modosult. Mig régebben
els6sorban a ,,betegség hidnyat” értették alatta, vagyis: egészséges az, aki nem beteg; ma
mar ez nem ilyen egyértelmii. Ez az értelmezés ugyanis egy statikus, allandosult, jol
meghatéarozott allapotot feltételez, holott az egészséget célszeriibb gy szemlélniink, mint
egy alland6 mozgasban, valtozasban 1évd, egyensilyt keresé folyamatot. Ez egy olyan
folyamat, amelynek eredménye a szervezeten beliili és a szervezet, valamint természeti és
tarsadalmi kornyezete kozotti dinamikus egyensuly. Tehat az egészséget elsdsorban az
emberi test zavartalan funkcioi és az a torekvés biztositja, hogy folyamatos egyensuly
legyen, vagy maradjon a szervezet és kornyezete kozott. A valtozéd ingerek, a kiilonbozo
hatasok kimozdithatjak ebbdl az egyensulyi helyzetbdl az egészségesnek tekintett embert,
de amig az egyén képes a kiegyenlitddésre, helyredllitasra, addig nincs karosodas és addig
beszélhetilink az egészségrol.



»A JO egészségi allapot egyuttal eldsegiti a tarsadalmi jolétet a gazdasagi fejlodésre, a
versenyképességre ¢és a termelékenységre kifejtett hatasa révén. A ol teljesitd
egészségligyi rendszer hozzdjarul a gazdasagi fejlddéshez és a joléthez.” (WHO Eurdpai
Miniszterek Konferenciaja, Tallinn, 2008., Tallinni Karta 4. pontja)

2.2. Mit jelent az ,,egészségiigy” fogalma?
»Az egészség megtartasara, javitasara és helyreallitasara iranyulo tevékenységek
osszessége, az orvostudomdany eredmeényeinek intézményes gyakorlati alkalmazadsa.”

Az egészségiigy tehat nemcsak tevékenységek sorozatat jelenti, hanem magaban foglalja
az ezek gyakorlasdhoz sziikséges intézményrendszert is.

Mis meghatarozasban az egészségiigy egy tarsadalom életét meghatarozo nagyrendszer,
amelynek célja az egészség megdrzése, helyreallitasa, illetve ezek feltételeinek biztositasa.
Miikédése soran alapvetden két feladatot 1t el:
- az allamhatalom altal meghatarozott hatosagi intézkedéseket hajt végre
(jogalkotas, jogalkalmazas), illetve
- az  egészség  meglrzésére, megtartasara,  helyredllitdsara  irdnyulo
szolgaltatdsokat nyujt.

Az egészségligy a gazdasagi tevékenység egyik dgazatanak tekintendd.

2.3. Kia,beteg”?
A jogi meghatdrozas erre nagyon egyszerl: , Az egészségiigyi szolgdltatasokat igénybe
vevo, vagy abban részesiilo személy.” (Eiitv. 3. §. a) pontja)

A beteg szoval azonos értelemben szoktdk hasznélni a ,,paciens” (és nem ,,paciens’!)
kifejezést is. Az Orvosi SzoOtar meghatdrozasa szerint ,,pdciens: orvosi kezelésben
részesiild beteg”. Szerintlink azonban a ,,paciens”: az egészségligyi szolgaltatast igénybe
vevd személy”, aki még nem biztos, hogy ,,beteg” is. Ebbdl a szempontbol a valaszként
megadott jogi meghatirozas sem egyértelmil. Csak az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybe
vétele soran, azaz az orvosi vizsgalatok utan dertil/het csak ki, hogy valoban beteg-e az a
személy, aki orvoshoz fordul. Gondoljunk csak a sziirévizsgélatokra, példaul a tiid6szlird
vizsgalatra, vagy egy vérvétel utdni laboratoriumi vizsgalatra.

A beteg fogalmanak meghatarozasa éppen ezért ennél részletesebb meggondolasokat
igényel. Az egészség fogalmanak meghatarozasandl mar emlitettilk, hogy a betegség
fellépte, vagy fennallasa egy olyan dinamikus folyamat kdvetkezménye, amikor az egyén
szervezete mar nem képes 1étrehozni a szervezete és a kornyezeti hatasok 4ltali egyensulyt.

Béar a gyakorlatban legtobbszor az egyént a statisztikus atlaghoz mérten vizsgaljak,
valgjaban minden egyén a sajat fizikai és mentalis allapota és koriilményei 4altal
meghatarozottan tekintendd. Példaul: a statisztikai atlag szerint az emberi szervezet atlag
hémérséklete (az Gigynevezett mag-hémérséklet) normalis esetben: 36,7 °C. Ha ezt mar
legalabb 1 °C-kal meghaladja a hémérséklet, akkor az egyénnek hémérséklet emelkedése
van (aminek szamos oka lehet, tehat ezeket is figyelembe kell venni), azt mondjuk, hogy



lazas, azaz beteg. Vannak azonban olyan egyének, akiknek a normalis esetben is a mért
atlag hémérsékletiik 37 °C-nal kicsivel nagyobb. Ebben az esetben a 37,7 °C hémérséklet
elérése még nem okoz olyan tiineteket, mint az el6z6 esetben, azaz nem biztos, hogy az
egyén beteg.

Mindezt a matematika torvényszeriségei szerint az ugynevezett Gauss-féle eloszlas
figgvénnyel szemléltethetjiilk. Ennek értelmében a vizszintes tengelyen a mért értékek
talalhatok, mig a fiiggbleges tengely a mért események (egyének) szdmat jelenti. Egy
meghatarozott értékhez tartozik egy meghatdrozott gyakorisag, azaz adott személyek
széama, tehat ez az a legtobb személy, akinek ilyen mért értéke van. Ettdl jobbra és balra —
egy szintén meghatarozott sziik savban — megallapithat6 egy olyan tartomany, ahol a mért
értek még elfogadhat6. Ez az ugynevezett szoérds-tartomany. Ez adodhat a mérési
bizonytalansagbo6l, a mérési koriilményekbdl, a mért egyedek eltérd é€letkori, felépitésbeli
sajatossagaibol stb. Az ezen a szorastartomanyon beliili értékeket tekintik — a statisztikali
szamitas szabalyait figyelembe véve - elfogadhatd értéknek, tehat ,,egészséges”, normal
érteknek.

Annak az egyénnek azonban, akinek az ,egészséges”, normal értéke a Gauss-gorbe
leszalld aganak als6 részébe esik (akar pozitiv, akar negativ értelemben), az eltér az
altalanosan elfogadott ,,egészséges — beteg” felfogastol, ebben az esetben egyéni
meggondolas targya, hogy az egyént mikor tekint/het/jiik egészségesnek, vagy betegnek.
Ezért ennck megallapitasara csak az orvos jogosult megfelel6 vizsgalatok utan.

Tovabbi meghatarozasok:

- jarébeteg: olyan ellatasra szoruld beteg, akinek egészségi allapota lehetdvé teszi, hogy
személyesen is felkeresse az egészségiigyi intézményt, és akinek az ellatasa nem indokolja
a 24 6ranal hosszabb, egybefliggd korhazi benntartozkodast.

- fekvoébeteg: minden, kérhazban egészségiigyi szolgaltatasban részesitett beteg, aki az
adott intézményben az érvényes intézkedéseknek megfelelden meghatarozott 1donél
hosszabb ideig folyamatosan tartozkodott, fliggetleniil att6l, hogy hany osztalyon apoltak.

Megjegyzés: A meghatarozott 1do: 24 6ranal tovabb

2.4. Mit jelent a ,,technika” sz6?
A, technika” szo a gorog , techné”: miivészet kifejezésbol szarmazik és ebben az
értelemben iigyességet (miivészetet), mesterségbeli tudast jelent. Ilyen értelemben
beszélhetiink barkinek a ,,technikdjarol”, példaul az operalo sebész orvos technikajarol,
mesterségbeli fogadsairol, tigyességeérol.

Altalénos értelemben azonban van egy mdsik jelentése is: a miiszaki tudomdnyok
osszességet jelenti. Azaz mindazon dolgokat, amelyek révén anyagi javakbol
(nyersanyagbdol, vagy alapanyagbol) haszndlati  eszkézoket tudunk létrehozni.
Roviden: ,,valamibdl valamit” csindlunk.”
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De nem mindegy, hogy hogyan! Ez a , HOGY AN jelenti pedig a masik siirtin hasznalatos
fogalmat: a ,,technoldgia” értelmezését.

2.5. Mit jelent a ,,technoldgia” kifejezés?
., Valamilyen termék, termény, létesitmény, szolgaltatas, gyartasi, termesztési, illetve
eloallitasi eljarasainak osszessége. Egy adott technologia alkalmazdsa soran valamibol
valamit eléallitanak, létrehoznak, vagy valamit megvaltoztatnak, atalakitanak valamilyen
eszkoz(0k) segitségével egy tobb miiveletbol allo folyamatban.”

Ezeket a fogalmakat gyakran hasznaljak az egészségiligyben is. Maga a gyogyitasi folyamat
is egy olyan technoldgiai eljards, amelynek sordn ,,valamibdl”: a beteg emberbdl
meghatarozott miiveleti elemek sorozatan keresztiil, vagyis a vizsgélatok és az alkalmazott
terapias eljarasok révén ,,valamit”: azaz ismét egészséges (helyesebben: gydgyult) embert
hozunk Iétre. Tehat maris nem idegen még az egészségiigyiek szamara sem a technika,
technoldgia szo6 értelme, hiszen szoros kapcsolatban van a gydgyito-megel6z6 tevékenység
minden fazisaval.

2.6. Mit jelent az egészségiigyi technolégia (vagy: orvostechnologia) fogalma?
., Az egészségiigyi ellatas specidlis miikodési feltételeit biztosito technologia. Feladata: a
betegellatashoz (diagnosztika, terapia, megeldzés, apolas, gondozas, rehabilitacio stb.)
sziikséges feltételek komplex biztositasa, az orvosszakmai programnak megfeleléen az
épiilet/ek/ tervezési folyamataban a sziikséges miiszaki, technikai kévetelmények megadasa,
a kivitelezéshez sziikséges adatok, szempontok és oOsszefiiggések meghatarozasa.” (A
meghatarozas letolthetd: www.mediplan.hu/mit jelent az orvostechnologia? honlaprol)

Itt jegyeznénk meg, hogy az ,egészségiigyi technologia” és az ,,orvostechnoldgia”
kifejezéseket azonos értelemben hasznaljak. Hasznalatos még a ,korhdztechnoldgia”
kifejezés 1s. Ebben az esetben kifejezetten a korhdzakban hasznalatos technoldgiai
folyamatok értelmezésérdl van szo, elsOsorban a korhdziizemeltetés soran felmertiild
feladatok megoldasa kapcsan (példaul az energiaellatas, hdellatas, vizellatas folyamatos
biztositasa, szell6zési rendszerek, csatornarendszerek kialakitdsa, orvosi /vagy medikai/
gazok biztositadsa, egyéb infrastukturdlis feladatok /példaul élelmezésiizem, mosodai
szolgaltatasok, korhazon beliili szallitasok, korhazi hulladékok kezelése/ problémainak
megoldasa stb). (Lasd: Orvostechnikai eszkozok - gyakorlati utmutatdo 1. kotet cimi
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak egyetemi tankonyve 20. oldalan.)

Az egészségiigyi technologia kifejezés elofordul a 191/2009. (IX.15.) Kormanyrendelet
(tovabbiakban: Kr.) szovegében tobbszor is, amely Kr. az épitdipar kivitelezési
tevékenységérol szol. A Kr. 22.§. (5) bekezdés e) pontja az lizemeléstechnoldgiai tervek
kozott emliti az ,,egészségiigyi technologiai tervet” is!, valamint a Kr. 1. melléklete II.
fejezet (A kivitelezési dokumentacié munkarészei) 6. pontjaban irja a kovetkezoket:

- ,,0.1. egyes épitménytipusoknal az épitmény vagy egy részének miikodése, kornyezetre
gyakorolt hatasa okdn technologiai (gydrtas-, javitas-, vizsgalat-, konyha-, egészségiigyi
technologiai stb) terv elkészitése valhat sziikségessé, amely az épitményre jellemzo egyedi
folyamatok miikodését irja le.


http://www.mediplan.hu/mit
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Esetiinkben:
- az épitmény: az egészségiigyi Iétesitmény (példaul: korhaz),

- egyedi folyamat (amelyik a széban forgd technologidra jellemzd): a gyogyitd
tevékenység.

Ma mar egy korhazat miiszaki szempontbol ugy tekinthetiink, mint egy rendkiviil szigort
technolégiai  kovetelményeknek megfelelden mukodd iizemet, amelyben alapvetd
kovetelmény a Dberendezések, felszerelések ¢és eszk6zok, miszerek naprakész
lizemképessége €s a specialis életvédelmi, biztonsagtechnikai szabalyok rendkiviil szigort
betartdsa €s betartatdsa. Mind ezek soran pedig alapveté szempont a technoldgidnak
megfeleld korhazhigiéniai eldirasok betartdsa és betartatdsa. Ha ezek a miiszaki feltételek
nem allnak fenn, az veszélyezteti az orvosok ¢€s az egészségiigyi szakszemélyzet gyogyito-
megeldzé tevékenységének eredményességét, a beteg gyogyulasi esélyeit, illetve mind
ezeken keresztiil a népesség egészségi allapotat is.

Az orvostechnologia, vagy gyakran hasznalatos mas elnevezésével: az egészségiigyi
technoldgia nem azonos jellegli az ipari, gyartasi technologidkkal: a gyartasi folyamatok
altalaban teljesen linedrisak, egyiranytak, gépsorra szervezhetéek. A gépsor legtobbszor
egy nagy teremben helyezkedik el. A kérhazban ezzel szemben tobb, egymassal Osszetett
funkcionalis kapcsolatban 4all6 kisebb helyiség (részleg) miikodik, ezeknek a gyogyitési
folyamat sorrendjéhez kell igazodni, és ennek megfeleléen kell alkalmazni a megfeleld,
tobbnyire orvostechnikai eszkdzoket. (Az orvostechnoldgia alapvetd feladata a sziikséges
higiéniai, sterilitasi, életvédelmi és sugarvédelmi eldirdsok figyelembe vétele, valamint a
megfelelden elkiilonitett kozlekedési utvonalak (betegforgalom, latogatd forgalom, anyag
¢s eszkOz szallitds stb) meghatdrozasa is. (Lasd: www.mediplan.hu/mit jelent az
orvostechnologia? honlapot)

A rendkiviil érzékeny egészségiigyi technologia ellent mond nagyon sok ipari feltételnek.
Az lizemeltetéshez szorosan tartoz6 karbantartdsokat, javitadsokat, hitelesitéseket ebben a
nagyon érzékeny kornyezetben kell elvégezni, lehetdleg a gydgyitasi tevékenység
megszakitasa, ledllitdsa nélkiil, a higiéniai feltételek folyamatos megtartasaval. A mégis
szlikségessé valo, ideiglenes funkciovaltasokat (példaul egy egyszerli atépités vagy festés
miatt) mindig a technologia szertedgazd igényeinek figyelembe vételével kell
megszervezni €s elvégezni.

2.7. Mit értiink az orvostechnika fogalma alatt?
Az orvostechnika olyan hatarteriileti (interdiszciplinaris), vagy t6bb tudomanyt is atfogo
(multidiszciplinaris) tudomany, melynek célja, hogy az orvostudomany dltal felvetett
méresi (informacioszerzési) és gyogyaszati problemdkat a miiszaki tudomanyok elvei,
modszerei és eszkozei segitségével oldja meg. Célja, hogy az élo szervezetrdol (az
emberrol) minél tobb és minél objektivabb informdciokat szerezzen és ezek birtokdaban
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olyan eszkozoket és késziiléekeket hozzon létre, amelyek  elosegit/het/ik a  gyogyitas
folyamatat.”

A fenti definicidban a kdvetkezo 1ényeges elemek vannak:

- hatarteriileti tudomany, tehat miiveléinek mind a miiszaki tudoméanyok
alapfogalmainak ismeretében, mind az orvosi tudomanyok alapfogalmainak
ismeretében jartasnak kell lennie;

- alapvetden a miiszaki tudomanyok elveire és modszereire €pit, tehat
elméleti megalapozottsaga természettudomanyos-muszaki jellegii;

- ugyanakkor gyakorlati, alkalmazoi jellege is van, mivel az orvostudomany
altal felvetett problémakat eredményesen meg kell oldania.

Az "orvostechnika" kifejezés eredetileg az angol "bioengineering" szobdl szarmazik, s
ilyen értelemben jelenti az "¢élettel, az €16 anyaggal kapcsolatos" tudomanyok és a miiszaki
tudomanyok kozotti kapcsolatot. Sziikebb értelemben csak az orvostudomanyok és a
miiszaki tudoméanyok kozos teriiletét értjlik alatta.

2.8. Mit értiink a ,,clinical/hospital engineering” (klinikai vagy kérhazi
mérnokség) fogalma alatt?
A klinikai mérnoki tudomany az orvosi és bioldgiai mérndki tudomanyoknak a klinikai
kornyezeten beliili alkalmazasaval foglalkozik az egészségiigyi elldatas hatékonysdaganak
novelése érdekében.” (IFMBE CED: International Federation for Medical and Biological
Engineering Clinical Engineering Division meghatarozésa.)

A ,.clinical engineering” fogalmanak meghatarozéasara szamos mas, hasonld értelmezés is
létezik. Ezekkel, valamint a ,klinika” sz6 nemzetkdzi (angolszasz) és magyar
értelmezésével részletesen foglalkozik dr. Forgacs Lajos: A klinikai és korhazi mérnokok
képzésének nemzetkozi Osszehasonlitasa cimii FEFA 1V./1360 (Budapest, 1996.) szamu
tanulmanya 7.-12. oldalan.

Az altalanossagban ,.clinical engineering”’-nek nevezett tudomanyteriilet a ,,biomedical
engineering” (orvosbioldgiai mérndkség) tudomany 6nalld, gyakorlati alkalmazasat jelenti.
Ezek miiveldit: a ,.clinical engineer” (klinikai mérnok) és a ,hospital engineer” (korhazi
mérndk) fogalmakat a gyakorlatban azonos értelemben hasznaljuk

2.9. Mit neveziink ,,orvostechnikai eszkoz”-nek?
Az Europai Uni6 93/42/ECC direktivdjanak megfelelden és az azzal harmonizalt magyar
jogszabalyban (4/2009. (III. 17.) EiM rendelet 2. § (1) bekezdés) foglaltak szerint és az
Eiitv. 3. § h) pontja értelmében:
.minden olyan, akdr éndlléan, akdr mds termékkel egyiittesen haszndlt késziilék,
berendezés, anyag, szoftver vagy mds termék - ideértve az azok megfelelo miikodéséhez
sziikséges szoftvert, amely a gydrto szdandéka szerint Kifejezetten diagnosztikai, illetve
terapids célra szolgal, valamint a rendelésre késziilt eszkozt, tovabba a klinikai vizsgalatra
szant eszkozt is -, amely a gydrté meghatarozdsa szerint emberen torténd alkalmazdsra
szolgal
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aa) betegség megeldzése, diagnosztizaldsa, megfigyelése, kezelése vagy a
betegség tiineteinek enyhitése,

ab) sériilés vagy fogyatékossag diagnosztizalasa, megfigyelése, kezelése, tiineteinek
enyhitése vagy kompenzaldsa,

ac) az anatomiai felépités vagy valamely fiziologiai folyamat vizsgalata,
helyettesitése, illetve potlasa vagy modositasa,

ad) fogamzasszabalyozas céljabol,

és amely rendeltetésszerii hatasat az emberi szervezetben vagy szervezetre
elsosorban nem farmakologiai, immunologiai vagy metabolikus modon fejti ki, de
miikodese ilyen modon eldsegitheto,

b) az élettelen allati eredetii szovet vagy sejt felhasznalasaval késziilt eszkoz;

C) a gyogyszernek mindsiild készitmény beadasara szolgalo eszkoz;

d) az az eszkdz, melynek szerves része olyan, Onmagédban alkalmazva
gyogyszernek mindsiilé anyag, amely az eszkodzt kiegészitve hat az emberi testre;

e) az az eszkOz, melynek szerves része olyan human vérbdl vagy human plazmabol

szarmaz0, O0nmagaban alkalmazva gydgyszer alkotoelemnek vagy gyogyszernek
mindsiild anyag, amely az eszkozt kiegészitve hat az emberi testre (a tovabbiakban:
human vérszarmazék).

Ugy tiinik, mintha elsé hallasra ez a meghatarozas tal bonyolult lenne. Gondoljunk
azonban arra, hogy olyan definicidt kellett alkotni, amelyik mindenfajta orvostechnikai
eszkozre vonatkoztathatd. Emeljiik ki ebbdl a meghatarozasbdl a 1ényeges dolgokat és
mindjart kozérthetobb lesz.

Tehat: orvostechnikai eszk6z az, amelyik

(1) embereken valé alkalmazasra késziil
(2) a felsorolt gyogyaszati célokra,
(3) a gyarto6 szandékai szerint.
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3. A diagnosztikai eljarasok fejlédése az orvostechnikai eszk6zok
segitségével.

Megjegyzés: Ebben az alfejezetben csak a tanulmany célkitiizésének megfeleloen, a miitéti
technologiahoz sziikséges képalkoto diagnosztika fejlodésének szempontjabol szamba
Jjohetd jelentosebb eredményeket emlitjiik meg. Természetesen ezen kiviil is a diagnosztika
szamos dgaban jelentos fejlodés kovetkezett be, amelyekkel itt, terjedelmi okokbol nem
tudunk foglalkozni.

Ha az egyén egészségi allapotdban rossz iranyu valtozas kovetkezik be, akkor orvoshoz
fordul kivizsgalas és gydgyitds céljabol. Ennek a rossz irdnya valtozasnak tobbnyire
vannak eljelei. Az egyénnek (betegnek) panaszai vannak, példaul: faj a feje, kipirult az
arca, meleg a homloka, faj a hasa, rossz a kozérzete stb. Ezek olyan szubjektiv (az egyéntdl
fiiggd) érzések, amelyeknek még mérhetd értékei nincsenek, sok mindenre utalhatnak, de
mindenképpen befolyasoljak mar az egyén egészségi allapotat. Ezekhez a panaszokhoz
jérulnak a tiinetek: valoban meleg a homloka, kiiitései vannak, nyomadsra érzékeny a hasa
stb. Mindezek arra utalnak, hogy megbomlott az egyensuly a beteg szervezete és az 6t ért
kiils6 hatasok kozott. A beteg ezekkel a panaszokkal és tiinetekkel megy el az orvoshoz.

Az orvosi vizsgalat eloszor a kikérdezéssel (anamnézis felvételével) kezdddik. A beteg
személyi adatainak felvételén tulmendleg megtorténik a kérel6zmény felvétele is: példaul:
mikortol érzi a beteg ezeket a tlineteket, mikor jart hideg helyen, avagy mit evett az elmult
idészakban, hol érez fajdalmat stb.

Az orvos megtekinti a beteget (inspekcid): megallapitja a kiilsé jeleket: valoban
meggy6zddik arrdl, hogy a betegnek meleg a homloka, avagy tényleg ott f4j, ahol panaszai
vannak a betegnek stb.

Ezutan kovetkeznek az ugynevezett elsédleges (hagyomanyos) vizsgalati eljarasok:
o megtapintés (palpacio),
o kopogtatas (perkusszio),
o meghallgatas (auszkultacio).

A megtapintas a beteg testtdjainak kozvetlen érintéssel torténd vizsgalata, melynek soran
meggy6zddik arrol, hogy a beteg panaszai valosak.

A kopogtatas eredete az, hogy ha az orvos hatarozottan kopogtat a mellkason, az esetleges
patologikus (rendellenes, nem megszokott) elvaltozasok észlelhetdk. Eredetileg Leopold
Auenbrugger (1722-1809) bécsi orvos fedezte ezt fel, de vizsgalati modszerként csak a 19.
szézad elsd évtizedeiben terjedt el.

A meghallgatas azt jelenti, hogy fiillel lehet érzékelni a beteg testében keletkezd hangokat
(helyesebben: zorejeket) és ezek a kiilonbozd elvaltozdsokat jelezhetik. Ez azonban
erdteljesen fligg a vizsgald orvos halldsatol, a beteg testének formdjatol és kiilsé zavaro
tényezOktol is. René Laennec (1781-1826) francia orvos alkalmazta elészor a mai
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sztetoszkop 6sének tekinthetd tireges fahengert hallgatozasra és megfigyeléseit 1819-ben
kozolte. Ez mar eszkozds vizsgalatnak tekinthetd. A XIX. szadzad vége felé hasznalatos
sztetoszkdp egy membranos hallgatofejbdl, és két, fiilre illeszthetd cs6bdl allt, melyet egy
gumics6 kotott 6ssze (1asd 3.1. abra).

e —- ~—v—

3.1. ébra. A sztetoszkop

Ennek modernebb kivitelezésli valtozatat hasznal/tak/jak a higanyos vérnyomasmérés
soran is. (A higanyos vérnyomasmérdt az EU ma mar nem engedi hasznalni!) Ma mar
elektronikus digitalis sztetoszkop is létezik. Mindezt azért is emlitjiikk itt meg, mert a
hagyomanyos sztetoszkop az orvosok jellemz6 hasznalati eszk6ze lett, mintegy az orvosi
tevékenység jelképe is.

A beteg vizsgalata soran ezeket a hagyomanyos vizsgalati eljarasokat kovetik a mérések
egyszerii eszkozokkel: példaul homérsékletmérés (,,lazmérés”) orvosi homérdvel,
pulzusszdm megmeérése, vérnyomas megmérése vernyomasmeérd késziilékkel stb, melyek
mar szamszeriien is kifejezhetd eredményeket adnak. Manapsag a korszerli orvostechnikai
eszk0zok elterjedésével mar a haziorvosi gyakorlatban is egyre tobb miiszeres vizsgélat
torténik: esetlegesen EKG felvétele, kislabor vizsgélat, hallasvizsgalat, ultrahangos
vizsgalat (példaul: magzati szivhangok megéllapitasa) stb.

Ezen el6zmények és adatok alapjan megtorténik az elsédleges diagnozis felallitasa, vagy
meghatarozott betegségcsoportokba vald besorolasa. ,, 4 diagnozis (korisme): a betegségek
felismerése és meghatdrozasa.” (Brencsan Janos: Orvosi szotar, Akadémiai Kiado,
Budapest, 1993., 112. oldal)

A cél mindig a definitiv ellatds biztositdsa, vagyis az elsddleges diagnozis alapjan a
sziikséges gyogykezelés (terapia) megallapitasa és a végleges gydgyulas elérése.
Amennyiben ez bizonytalan, vagy az eddigi vizsgalatok nem elegenddek egy biztos
diagno6zis meghatarozasahoz, a beteget tovabbi vizsgalatokra (differencial diagnosztikai
vizsgélatokra) utaljdk a jardbeteg ellatas keretében, vagy esetlegesen korhazban
(amennyiben allapota ezt kivanja meg).

A differencial diagnosztikai eljarasok mar osszetett, illetve specidlis, részletekbe is mend
vizsgalatok, melyek tobbnyire nagytudasu (,,high-tech”) €és nagyértékii orvostechnikai
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eszk6zok (miszerek) segitségével torténnek és nem egyszer tObb szakorvos szakmai
ismereteit is megkovetelik. A vizsgalati eredmények lehetnek:

- jelzések, azaz valamilyen elvaltozas, vagy jelenség fennall-e, avagy nem, példaul a
betegdrz0 monitorok esetén a beallitott hatarérték tallépés, amelyik adott helyzetben
¢letveszélyes helyzetet is teremthet.

- szamszerivien kifejezheto értékek, példaul a testhomérséklet értéke, a pulzusszam
érteke, a vérnyomas értéke, a vércukorszint értéke. A viszonyitas ilyenkor (vagyis
normalis-e a mért érték, vagy eltér attdl) mindig valamilyen el6zetesen megallapitott
atlagértékhez, vagy a beteg eldzetesen mért értékeihez képest torténik.

- folytonos gorbeként megjelend és vizudlis alakfelismeréssel feldolgozott jelek, mint
példaul az EKG-gorbe, mint idéfliggvény, de lehetnek szarmaztatott fliggvények is,
mint példaul a kiilonb6z6 spektrumgorbék, idéintervallum és amplitudé-hisztogramok
(eloszlasfiiggvények) stb. A lényeg az, hogy ezekbdl minden esetben hasznos
informéciokat nyerjlink a beteg allapotara vonatkozoan.

- teljes sikbeli képek, ahol informéaciot jelent az alak, a méret, a szin, az egymashoz
viszonyitott megvilagitds értékek stb. Ilyenek a rontgenfelvételek, az izotopos
vizsgalatok sordn kapott mozaikképek, vagy akar a vérképvizsgalatok, illetve a
computertomografias metszeti képek.

- térhatasu képek: virtudlis térbeli darnyékoldassal elért hatds. Ez torténhet egy
nézOpontbol, sikmetszetekbdl, spiralmetszetekbdl, térbeli ponthalmazbol. A hatés
elérésé¢hez megfeleld szamitogépes program sziikséges.

Ezutan a vizsgalatok (leletek) eredményeit, az adatokat feldolgozzdk, kiértékelik és
esetlegesen konzultaciok soran kikérik mas orvosok véleményét is. Végiill megallapitjak a
végso diagnozist és meghatarozzak a gydgyitasi eljarasokat.

A diagnosztikai vizsgalat kiilonbozik a szirdvizsgdlattol, amelyik viszont ,, olyan vizsgalat,
amelynek célja a betegség tiineteit nem mutato (tiinetmentes) személy esetleges betegségének
vagy kormegeldzo dllapotanak - ideértve a betegségre hajlamosito kockdzati tényezoket is -
korai felismerése”. (Eiitv. 3.§ ka) pontja)

Az orvosi gyogyito eljarasok fejléddése megkovetelte a vele parhuzamosan (sok esetben azt
megeldzden) fejlddd orvostechnikai eszkozok fejlodését is. Ez egy folyamatosan fejlodo
visszacsatolas volt, ami csak eldsegitette a minél objektivabb diagnozis felallitdsat. A kettd
egylitt alkotja az egészségiigyi technologiat.

Az el6zdekben emlitettiik, hogy az egyszerli mechanikai eszk6zok alkalmazasa féleg a 19.
szazad folyomdnya volt. Az elsé ,,nagy ugrast” 1895-ben a rontgensugarzas (angolszasz
orszagokban: X-sugarzas) felfedezése és a 19.-20. szdzad fordulojan a villamos drammal
mukodo eszkozok elterjedése jelentette.
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A rontgenkésziilekek elterjedése, kiilondsen a 20. szazad elsé évtizedeiben hozzdjarult a
tiidobetegségek korai diagnosztizalasdhoz, illetve azok gyogyitasdhoz. Ez volt az elsd olyan
orvostechnikai eszkdz, amelyik mar képi informdciot szolgéltatott a betegrdl. Felfedezdje:
Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) német fizikus 1901-ben az elsd fizikai Nobel-dijban
részesiilt. A 3.2. abran lathato az elsé rontgen felvétel, amelyet Rontgen a sajat felesége
ujjairol készitett.
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3.2. abra. A legelsd rontgen felvétel 1895-bdol.

A 20. szazad elso felében mar alkalmaztak az EKG késziilékeket is. Az elsO, mai értelemben
vett EKG-gorbét 1903-ban Willem Einthoven (1860-1927) holland fiziologus készitette, aki
1924-ben orvosi Nobel-dijat is kapott az EKG vizsgalatok terén kifejtett tevékenységéért.
Ennek eredménye volt, hogy a sziv és keringési betegségek diagnosztizalasa terén jelentds
fejlodés kovetkezett be. Az els6 EKG késziilékek bizony még nagyon monstrum eszkozok
voltak, lasd a 3.3. abran.
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3.3. abra. Az els6 EKG 1903-bol.

Az ilyen orvostechnikai eszk6zok alkalmazasa révén mar egyre tobb informacidohoz jutottak
az orvosok a kiilonb6zd betegségek felismeréséhez, mivel mar a szdmszerii és idofiiggvény
forméjaban is megjelend adatok, valamint /mai értelemben vett/ kezdetleges képek is
rendelkezésiikre alltak az emberi test allapotarol.

A fejlodés kovetkezd, masodik ,,nagy ugrasa” a Il. vildghabort utan, féleg az 1950/60-as
években kovetkezett be. Az 0j orvostechnikai eszkdzoknek jellemzdje, hogy:

» a félvezetd elemek (tranzisztorok, majd integralt aramkorok) gyors
fejlodésének koszonhetéen az eszkdzok szolgaltatdsa novekedett: tobb
fiziologiai adat mérése egyidejlileg, kisebb méret, hordozhatd kivitel,
teljesitmény csokkenés stb. Az elektronikus eszk6zok kozott megjelennek az
intenziv 0rz6 monitorok, amelyek eldsegitik a miitét utani allapotban, vagy
¢letveszélyes allapotban 1évé betegek folyamatos megfigyelését, a
veszélyhelyzet jelzését, az adatok meglrzését. A nagymennyiségli adat (akar
szdmszer(, akar folyamat jellegli) vizualis képernyOdn jelenik meg, azonnal
lathato, és - sziikség esetén - maradando regisztratumot is lehet késziteni (3.4.
abra).

» arontgentechnikaban egyre nagyobb szerepet kap a felvételi technika, mivel ez
kevesebb sugarterheléssel jar a beteg szamdra, ezzel novekszik a toréses
megbetegedések jobb diagnosztizalasa, nemcsak a mellkas atvilagitas lesz a
rontgentechnika feladata.

» megjelennek az ultrahangos (UH) diagnosztikai eszk6zok, amelyek tobbsége
mar képi informaciot szolgaltat a test belsejebdl.

» a szaloptika felfedezésével lehetové valik az endoszkopokkal a test belsd
részeinek a megfigyelése is a testiiregeken keresztiil, ez mér szintén képi
informaciot szolgaltat.
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EKG Szivfrekvencia

—-HOmérséklet

— Multigdz monitor
mérési eredmeényei

'
CO, érték és O, érték és
gorbe gorbe

3.4. ébra. Intenziv 6rz6 monitor képernydjén lathatd abrak és értékek.

Az 1970-es évektdl kezdve az 1980-as évek végéig tovabbi jelentds fejlodések kovetkeznek

be:

X/
L X4

a digitalis technika erdteljes eldretorése, a szdmitastechnika rohamos fejlédése
¢s a félvezetd elemek miniatiirizaldsa révén mar magéban az orvostechnikai
eszkozben (EKG-ban, intenziv 06rz6 késziilékben, spirométerben stb)
megtorténik az adatok feldolgozésa, igy szamos szarmaztatott adatot is tud mar
szolgaltatni a miiszer, nemcsak a mért adatokat, ami noveli a diagndzis
felallitasanak valodisagat és biztonsagat.

dontd valtozast hoz a rontgentechnika alkalmazasdban a computertomograf
(CT) megjelenése 1975-ben. Ennek az eljardsnak a kidolgozéi és a késziilék
megteremtdje: Godfrey N. Hounsfield (1919-2004) angol villamosmérndk és
Allan M. Cormack (1924-1998) dél-afrikai szarmazasu USA-beli fizikus mar
1979-ben (tehat alig par évvel a felfedezés 1973-as kdzlése utan) orvosi Nobel-
dijat kaptak! Azaz: miiszaki és természettudomanyos alapképzettségli egyének
nyerték el az orvosi Nobel-dijat, s6t mindezért G.N. Hounsfield 1981-ben az
angol kiralynétol ,,lovagi” (,,Sir”’) cimet is kapott!

az endoszkopok esetében is mar, a szemmel is latott képet elektronikusan
dolgozzak fel, ezzel novelik az informacidk mennységét €s megbizhatosagat.

Az emlitett miliszaki fejlédések tehat jelentdsen novelték a betegek vizsgalati lehetdségeit,
elosegitették a minél tobb diagnosztikai adat nyerését és feldolgozasat, ezaltal az orvosi
diagnozis felallitasat. A pontos diagndzis pedig jobb és eredményesebb terdpias eljarasok
alkalmazasdhoz vezet hozza, eldsegitve ezzel a beteg mieldbbi gydgyulésat.

A harmadik ,nagy ugras” az egészségligyi technologia alkalmazasaban az 1990-2000
kozotti években kovetkezett be. Figyelembe véve azt, hogy valamilyen felfedezés, vagy 1j
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eljaras megjelenése kb. 10-15 év alatt valik oly fokon elterjedtté, hogy az mar a
kézgyodgyaszatban is ,,rutin” eljarasnak szamit/hat. Ennek jelentds allomésai:

o az elektronikus elven mikodd miiszerek tulajdonképpen mar
»Celszamitogépek” lesznek, melyek kozponti egysége maga a processzor
(vagyis a vezérld és jelfeldolgozo egység), ami a bemenetére keriil digitalis
jeleket az adott parancsnak megfeleléen feldolgozza. A mérendd fiziologiai
jelet (vérnyomas értek, EKG-jel, 1égzés jellemzoOk, visszavert ultrahang stb) a
mérodatalakitd érzékeli €és tovabbitja az analog/digitalis atalakiton keresztiil a
kozponti egységnek. Tulajdonképpen ma mar ez a hagyomanyos értelemben
vett ,,mérd miszer”. A kijelzd egységen pedig a legkiilonbozobb formaban
(szamjegy, idofiiggvény, szdrmaztatott adat, pontokbdl, vagy vonalakbol allo
kép stb) all rendelkezésiinkre a kivant informécio. — Ma mar ilyen felépitési
akar egy EKG, akar egy spirométer (légzésmérd), akar egy ultrahangos
diagnosztikai késziilék, de az intenziv 6rz6 monitorok is. Az orvos szamara
azért hasznos ez a megoldas, mert egy, vagy néhany mérés soran nagyon sok
adat, informécio 4ll a rendelkezésére a diagnozis megallapitasdhoz.

o a képalkoto eljarasok eloretorése és altalanossa valasa a diagnosztikai
tevékenységek sordn. Megjelennek ujfajta elven mitkkodd eszkozok is, mint
példaul az MRI (magneses magrezonancias képalkoto késziilék), amelyik a
klinikai gyakorlatban mar az 1980-as években megjelent, de széleskort
elterjedése csak az ezredforduld tajan és utana tortént meg. — De ugyanilyen a
PET (pozitronemisszios tomograf) is, amelyik azonban még ma is nagyon
draga (meghaladja az egy milliard forintot, a kiegészitd CT késziilékkel és az
izotopokat eldallitdo ciklotronnal (részecskegyorsitoval) egyiitt), ezért nem
szdmit a rutin vizsgalatok kozé. — Ezek az eszk6zok mar az egész test
belsejérdl (vagy annak egyes szerveirdl) részletes képet adnak, az orvos
mintegy ,belelat a testbe”! - Mig példdul korabban egy iziileti, vagy
gerincbantalmat csak esetlegesen egy rontgenvizsgalattal diagnosztizaltak,
manapsag mar a rontgen vizsgalatok mellet szoba johet a CT, az MRI ¢és az
ultrahangos vizsgalat is.

o Mindjart meg kell azonban jegyezniink, hogy ezek a korszerii eszkozok
rendkiviil dragak (példaul: a CT ara 100-250 milli6 forint is lehet, az MRI
250-400 millié forint, mig egy jO mindségli, nagytudasi UH késziilék is
belekeriil 40-150 millié forintba), ezért a vellik vald vizsgdlatok koltsége
(térités nélkil) is sokba keriil (egy CT vizsgalat ara 20-85 ezer forint, MRI
vizsgalat ara 15,5-140 ezer forint, UH vizsgalat 7.500-37.500 Ft.- Az
endoszkopokat mar nemcsak diagnosztikai célokra hasznaljak, hanem terapias
eszkozként is szerepelnek (ennek megvaldsitasi modjat majd a késébbi, 5.
fejezetben ismertetjiik), mégpedig rendkiviil sokoldaltan. Ezekkel valt
ugyanis lehetdvé az orvosok és betegek évszazados dlma: ,,csak ne vagjanak!”.
Az endoszkopok alkalmazédsa vagy nyitott testiiregeken keresztiil torténik,
vagy pedig csak rendkiviil kicsi (par cm-es) vagassal. Ugy is hivjak ezt a
lehetdséget, hogy ,,kulcslyuk sebészet”.
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o az egészségiigyl ellatdsok soran létrehoztak egy uj ellatasi format: a
,,slrgdsségi ellatas”-t. Ezt azok a betegek vehetik igénybe, akiknek egészségi
allapotaban olyan valtozas kovetkezett be, amelynek kovetkeztében — azonnali
egészségiigyi ellatas hidnydban — a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne,
illetve sulyos, vagy maradand6 egészségkarosodast szenvedne. (Eiitv.3. §. 1)
pontja alapjan) Ebben az esetben, amint a beteg jelentkezett (tavkozlési
eszk0zon, vagy személyesen), azonnal el kell végezni a ,,siirgds sziikseg
fennallasanak megallapitasara iranyulo vizsgalatokat, valamint a stirgos
sziikséget elharito beavatkozasokat” (a 2006. évi CXXXIL. tv. 1. §. (2) bek. h)
pontja). — Ez a feladat egyrészt rendkiviil jol felszerelt miszerezettséget
igényel, ami a diagnozis azonnali megallapitdsdhoz sziikséges, masrészt pedig
tartalmaznia kell az azonnali életveszEly elhéritdsdhoz sziikséges eszkozoket
is. Abban az estben, ha a beteg ellatdsa siirgdsségi osztalyon torténik,
biztositani kell — kérhazon beliil, vagy 15-30 percen beliil elérhetd helyen — a
képalkotd diagnosztika lehetdségét is.
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4. A mutéti technika fejlodése a miiszaki (orvostechnikai) eszkozok
segitségével.

Megjegyzés: Ebben az alfejezetben csak a tanulmany célkitiizésének megfeleloen, a miitéti
technika fejlodésének szempontjabol szamba joheto jelentosebb eredményeket emlitjiik meg, a
sebészet mas teriileteivel, példaul a jarobeteg-ellatasban vagy a fogaszatban terjedelmi
okokbol nem tudunk foglalkozni.

A miitét olyan orvosi gyogyitd eljaras, amikor a test megnyitdsa révén kisérlik meg a
gyogyitast. A miitéti beavatkozds célja a szervezetben keletkezett koéros elvaltozasok
eltavolitasa vagy helyreallitasa. Ez mar a terapias eljarasok kozé tartozik.

A miitéti technika alatt értjiik az orvos tevékenységét, vagy tevékenységsorozatat, azaz
eljarasi modjat, amit a sebészeti betegek gydgyitasa soran alkalmaz megfeleldé miiszaki
(orvostechnikai) eszkdzok segitségével.

Az Oskor embere vadaszott, harcolt az allatokkal, vagy mas embertarsaival. Ennek soran
vagasok érték, melyek erds vérzéssel jartak, eltor/het/tek végtagjai, melyeket régziteni kellett,
teste feliilletén zuzdodasok, csipések kovetkeztében feliileti sebek, talyogok keletkeztek stb. Az
emberiségnek mindig megvolt az a térekvése, hogy kiilsé vagy belsd sériilések esetén ezeket
az elvaltozasokat valamilyen médon helyreallitsa.

Mar a korai 6skorbdl (i.e. 6000-4000 kozott) vannak olyan régészeti leletek, targyak, melyek
arra utalnak, hogy koponyalékelést végeztek a koponyatetd sériilése utdn, azaz tizbol
pattintott kével megnyitottik a koponyacsontot. Ilyen leleteket talaltak példaul Eszak- és Dél-
Amerikaban, az indianok foldjén. — A korai 6korban, Egyiptomban madr i.e. 2. évezredben sint
hasznaltak a torott végtagok rogzitésére. A késobbi i.e.-1 szazadokbdl szamos olyan kés-szerti
eszkoz keriilt el6, melyek a mai értelemben vett szikére, ollora hasonlitottak. — Ezeket a
beavatkozasokat mar kiilon erre a célra rendelt emberek, az Oskorszakban tobbnyire a torzs
varazsloi (,,papjai”), mig az egyiptomiaknal mar a gyogyitd tevékenységet is végzé papok
végezték. — A babiloniai Hammurédpi kirdly i.e. 1760 koril irt egy ,torvénykonyvet”.
amelyben mar intézkedett a ,,sebészek’ honorariuméarol és a sikertelen ,,miitétjeik” esetén valo
biintetésrdl. (Lam-lam! Miihibak mar a kezdetekben is 1éteztek!).

A Kkorai dokorban, i.e. 700 koril a Rémai Birodalomban €16 etruszkok mar fogpotlast
készitettek (a ,,szervpodtlas” kezdete!). 1. e. 700-400 koriil Europa északi részén a régészeti
leletek kozott mar vasbol késziilt sebészeti eszkozoket: szikét, ollot, fogdt stb taldltak. — De
mar az okori gorogoknél is i.e. 400-500 koriil ilyen kezdetleges ,,sebészeti eszk6zok™ voltak.
— A cél mindegyik esetben az volt, hogy a ,,betegek” kindvéseit, talyogait, de esetlegesen a
harcban megsériilt végtagjait is eltavolitsak. A test belsejébe ekkor még nem tudtak
beavatkozni. Ezeket a ,,miitéteket” a gorogoknél €s a romaiaknal mar az erre a célra kiképzett
orvosok (legtobbszdr rabszolgak) végezték.
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A betegek apolésara a korai 6korban, i.e. 600 koriil Ceylon (ma: Sri Lanka) szigetén mar
létrejottek olyan intézmények, amelyeket a mai értelemben vett korhazak elddeinek
tekinthetlink. Az okori gorogoknél is szamos ismert korhaz jott 1étre (példaul Epidauruszban,
Kos szigetén stb). Majd késdbb, a Roémai Birodalomban, az i.u. évszdzadokban, a
,valetidundriumok™ a rémai harcosok korhazai lettek. Itt mar szerephez jutott a sebészet is,
kisebb ,,mutéteket” is végeztek: harci sériilések helyreallitasat, talyog felszurasat, felszini
daganatok (szemolcsok) eltavolitasat, szemmiitéteket stb. Taldltak olyan sebészeti eszkozoket,
amelyeknek cserélhetd vaspengéjiik volt, a nyelik pedig bronzbol volt. A szem
sziirkehalyoganak eltavolitasat pedig €les tiivel végezték el. Persze ezek a ,,mitétek”™ a beteg
részeérél fajdalommal jartak, és nem egyszer el is fertdzddtek, ami esetlegesen a beteg
halalahoz is vezet/het/ett. Ezért volt a kés6bbi, kdzépkori és ujkori orvoslas egyik f6 gondja
az érzéstelenités, vagyis a fajjdalom nem-érzése.

A kozépkor (i.u. 3-6. szazadtol a 15-17. szazadig) kezdetén a gyogyitas Nyugat-Europaban
tobbnyire az tigynevezett kolostorkorhdzakban tortént és a papok végezték. 1. u. 820 koriil a
mai Svajc teriiletén fekvé Szt. Galleni bencés kolostor korhdzaban mar a fekvdbetegek
szobdja mellett orvosi szoba és egy ,,ervagd és kopoly6z6” szoba is talalhato. (Kopolydzés:
6si kinai eredetli gyogymod, 1ényege, hogy vakuumot hoznak 1étre hdvel, vagy pumpaval egy
iivegharangban és azt raszoritjak a testfeliiletre. Ezzel javithato a vérkeringés, vérzé sebek
Osszehuzodnak ¢és kisebb, feliileti daganatok eltavolitas is lehetséges). - 10. szdzad vége
felérdl, az olaszorszagi Monte Cassino bencés kolostorban taldlhatéo egy leiras az ,,altatd
szivacsrol”, ezt mar a beteg elkabitisara, érzéstelenitésére hasznaltik. Opiummagbél és
mandragoéralevélbdl készitettek oldatot és ebbe martottdk be a kiszaritott tengeri szivacsot, €s
ezt tartottak a beteg orra elé. — 1130-ban a clermonti zsinat megtiltotta a szerzeteseknek a
gyogyitd tevékenységet és a toursi zsinat utan, 1163-ban kiilon valasztottak az orvosokat és a
kirurgusokat (sebészeket). Az orvosok vilagi emberek lettek a kolostorkorhdzakban is, a
sebészet pedig ,.borbélymesterség” lett, vagyis a sebek gyogyitasat ezentul a borbélyok
végeztek egészen a napoleoni idokig, vagyis az 1800-as évek elejéig. Mellettilk megjelentek a
keresztes haboruk idején (11.-13. szizad) a ,katonaorvosok™ is (mai szemmel inkabb:
felcserek), akik a hdbortk soran megsériilt, szart, vagy vagott sebeket (késdbb a 15. szazad
kozepétdl 16tt sebeket is) probaltak rendbe hozni, nem egyszer a végtagok amputalasaval. Az
érzéstelenités hidnya, vagy kezdetlegességessége miatt, majd a sebek elfertézddése miatt ezek
a ,,mutétek” azonban csak ritkan sikeriltek.

A kozépkori sebészeti eljarasok kidolgozatlanok és fajdalmasak voltak. A sebészek még tal
kevés anatomiai ismeretekkel rendelkeztek és még nem volt megbizhatd érzéstelenitd a
bemetszések ¢és a beavatkozasok fajdalmanak csokkentésére. A sebek vérzésének
csillapitasara kiilonb6z6 formajh és hossziisagl vasrudakat (a seb nagysaganak és formajanak
megfelelden) pardzzsal, vagy izzé faszénnel megrakott serpenydben felmelegitették és ezt
nyomtdk bele a sebesiilt testébe (foleg katondknal volt gyakori ez a mivelet). Gyakorlati
tapasztalataik alapjan azt az élettani hatast hasznaltak ki, hogy (mai ismereteink szerint) a
felmelegedés sordn a vérben oldott fibrinogén fibrinné alakul, amelyet mar nem tud a vér
feloldani, vagyis a vérzés megsziinik, vagy fel sem 1€p, hiszen az elmetszett, vagy sériilt erek
nyilasat az alvadt vér elzdrja. Ez egyuttal fertOtlenitette is a sebet, bar errdl akkoriban még
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nem volt tudomasuk a sebészeknek. Bar a ,,miitét” eredményes volt, a betegek, vagy sériiltek
azonban legtobbszor az utdna bekovetkez6 ,,seblaz” miatt haltak meg, aminek oka pedig a
sterilitds hidnya volt. (Fert6zd baktériumok mindenhol akadnak, tekintetbe véve fOleg az
akkori ,,mutétetek” és az utana kovetkezo ,,gydgyulas” kozépkori koriilményeit.)

A Semmelweis Orvostorténeti Konyvtarban ¢és Muzeumban taldlunk adatokat arra
vonatkozdan, hogy Magyarorszagon az 1700-as években ,,a sebészcéhek borbély-sebészt
képeztek ki, aki tevékenységét gyakran a fiirdokben végezte. A borbélymesterség
differencidlodasaval kiiloniiltek el a sebészek és a ,,pardkasok”, a mai értelemben vett
borbélyok. A sebész-fiirdos végezte az érvagast, a kopolyozést, a pidcazast (vérszivast) és a
kisebb sebészeti mutéteket. A foghuzads is a sebészek feladata volt, gyakran vasarokon
vandorfoghuzok nyilvanossag elott végezték a fajdalmas miveletet. A 18. szdzad végéig a
sziilészetet a babak végezték.” A sebészeti eszk6zok (ma is hasznalatos helytelen
elnevezéssel: ,,miiszerek™) koziil emlitésre méltok az érvagok, kopolyozok, szurcsapok
(trokarok), sipolykések, koponyalékeld eszkozok, fogdk (példaul: a kezdetleges fogaszati
fogo).

A kozépkori orvoslas targyalasanal meg kell emliteniink, hogy ezekben az idékben (a 7.-8.
szdzadtol a 13.-14. szazadig) rendkiviil fejlett volt az arab gyogydszat, st mddszereiben,
szervezésében sok esetben évszazadokkal megeldzte a nyugat-eurdpai viszonyokat is. Az
akkori korhdzaik még ma is sok tanulsagot jelentenek a modern korhdzak épitésénél,
szervezésénél. Mindegyik korhazban kiilon osztdly volt a sebészet. Tobbek kozott nekik
koszonhetd a ,,lazlap” bevezetése is, vagyis a gyogyitas menetének irasos forméaban torténd
folyamatos kovetése. Az arab orvosok vilagi személyek voltak, akik ,,orvosi iskolakban”
szerezték meg tudasukat.

Bar nem arab, de keleti jellegi a konstantingpolyi Pantokrator monostor kérhazanak
létrehozatala és miikddése. Ez az épiiletkomplexum 1130 és 1136 kozott épiilt meg IL
(Komnénosz) Janos bizanci csaszar tamogatisaval. Ebben a korhdzban sebészeti-
traumatologiai osztaly is miikodott, azaz mar baleseti sériilteket is gyogyitottak. Az osztaly
szerves része volt az operald szoba, a kauterizalo (vérzéscsillapitd) helység, az eszkozok
tarolasara szolgald ,,miiszerszoba”, €és a személyzeti tartozkodod (orvosi szoba) is. Kiilon ki
kell emelniink, hogy minden agyon csak egy beteg fekiidt! (Franciaorszdgban a 15. szdzad
végén rendelte el IV. Henrik kirdly, hogy ,egy agyban legfeljebb négy (4) beteget
fektethetnek™!) A bizdnci Pantokrator korhaz Iétrehozatalaban és szervezési elveinek
kidolgozdsdban jelentds szerepe volt a csaszar feleségének, Szent Piroska magyar
kiralylanynak, aki Szent Laszl6 kiralyunk lanya.

A modern sebészet megjelenését az érzéstelenités fejlodése segitette elé. 1844-ben Wells
(észak-amerikai fogorvos) a dinitrogén-oxidot (,,kéjgdz”), majd 1846-ban Morton ¢s Warren
(USA) az étert, 1847-ben pedig Simpson (brit sz{ilész) a kloroformot hasznélta érzéstelenités
céljaira. Az étert egy zsebkenddre csopogtették, és a paciens arcara szoritottak, aki belélegezte
annak goézeit. De Morton mdar haszndlt egyszeri kivitelli inhaldcids késziiléket is (Ez
tekinthetd az ,altatogépek” Osének.) Ezzel megvaldsulhatott a ,,fajdalommentes” miitéti
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beavatkozas — A sebek elfertézodését megakadalyozo elsé 1€épés pedig Semmelweis Ignac
(1818-1865) felfedezése volt a klorvizes kézmosas alkalmazasaval. A higiéné bevezetése és
allandova valdsa a 19. szazad végén lehet6vé teszi a steril (kérokozd mentes) miitéti
koriilmények megvaldsitasat.

A mai mitéti technika megvaldsitasa az 1820-as évek utani iddszakban kezd6dott meg. A
korhazakban a sebészeti osztalyok kiilon tartozéka lesz a beavatkozasok elvégzésére alkalmas
,,mitd”-helyiség. Itt mar, az akkor ismert narkozis eljarasok alkalmazasaval, valoban a test
feltarasa révén végzik el a beavatkozasokat. Ehhez pedig mar a gyartasi technologia fejlodése
kovetkeztében kiilonbozé fém-anyagokbol késziilt mechanikai szuro, vagd, fogd stb
eszkozoket alkalmaznak. Ezeket nevezik akkoriban ,,orvosi miszerek”-nek, mivel olyan
preciz fogasokat tesznek lehetévé, ami csak egy mérémiszer pontossagaval azonos. A
fert6zések elkeriilésére ezeket az ,,orvosi muszerek”-et az alkalmazas el6tt sterilizalni kell.
Kialakulnak a kiilonb6z6 eszkoz sterilizalasi modszerek. Az elsd gbzsterilizalast Ernst von
Bergmann sebész a berlini klinikdn alkalmazta 1886-ban. A korhazi sterilizacids technika
kiépitésében a legnagyobb érdem Curt Schimmelbusché (1860-1895), aki 1888-ban Kolnben
tokéletesitette a gdzsterilizald késziiléket. O hasznélta elészor a kotszer és a miitéruhazat
sterilizalasara alkalmas fémdobozt. Az ugynevezett aszeptikus miitét Gustav Adolf Neuber
kieli orvos alkalmazta el6szor maganklinikajan, ahol mar a levegd is sz{irén keresztiil jutott be
a mutébe. (Aszepszis: mindazon targyak csiramentességét jelenti, amelyek a miitéti sebbel
érintkezésbe juthatnak. Ez vonatkozik a sebész kezére (gumikesztyli hasznalata) és minden
egyes sebészeti eszkdzre, beleértve a textilidkat is.)

A 19. szazad vége felé mar alkalmaztak a helyi érzéstelenitést is. Carl Koller (1857-1944)
becsi szemorvos 1884-ben kokaint hasznalt a szem szaruhartyajanak érzéstelenitésére.
Ugyanigy gégemiitéteknél is alkalmazast nyert ez az eljaras. — A kokain erds kabitd hatasa
csak késébb deriilt ki, ezért helyette 1905-ben mar a novokaint hasznaltak. Ezt Heinrich
Braun (1862-1934) lipcsei német sebész vezette be a miitéti gyakorlatban.

1896-t61 kezddédden megindul a rontgentechnika gyakorlati alkalmazasa a klinikai
gyakorlatban, el6szor a csontelvaltozasok (torések, daganatok, csontritkulds) és az
idegentestek diagnosztizalasara. Ez nagymértékben hozzajarult ezek miitéttel torténd
helyreéllitdsdhoz 1s. Mivel kezdetben még nem voltak tisztaban a rontgensugarzas
veszélyességével, ez sok tragikus esetet (borelvaltozast, vérképzd szervek karosodasat, szervi
elvaltozasokat, radkot stb) okozott mind a betegek, mind az orvosok és az asszisztencia
korében. Csak 1941-ben jelent meg Németorszagban az elsd sugarvédelmi rendelet.

A 20. szazad elsé felében, az orvosi szakmak kiilonallé voltdnak gyors novekedésével
altalanossa valik a kiilonallo ,,mttéd”-helyiségek megléte az egyes orvosi osztalyokon. (Ez a
»pavilonos” rendszeri korhdzak elterjedésének iddszaka.). Az egyes osztalyok
specializaldédnak a kiilonboz6 tipust miitétek elvégzésére, az egyes miitéteknél mar komoly
asszisztencia vesz részt, és sokszor igénylik mas szakmdji orvosok kozremiikodését is.
Mindez megndveli a miitéteknél hasznalatos eszkozok szamat is. Kialakulnak a csak
meghatarozott miitéti tipusok elvégzéséhez sziikséges tigynevezett ,,miliszertalcak™ (valojaban
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orvosi kézieszkdz 0Osszedllitasok), melyek sokszor 30-40 db kiilonb6zo kézieszkozt is
tartalmaznak, a célnak megfeleld forméban és kiképzésben.

Ezeknek a mechanikai elven miikddo orvosi kézieszkozoknek (vagd, szuro, fogo, terpesztod
stb eszkozoknek) van egy hatranyos tulajdonsaga: roncsold hatasuk miatt jelentds vérzést
okoznak. A vérzés megsziintetése érdekében az atvagott nagyobb ereket sebvarrd fonallal
lekotik, a vékony erekbdl szivargd vért tamponnal felitatjdk, mindaddig, amig természetes
folyamatként be nem kovetkezik a véralvadéas. Nagyobb miitéteknél véralvadas gatldé anyagot
juttatnak a véredényrendszerbe a nagy vérveszteség megakadalyozasara. Ez azonban gétolja a
kiserekben is a véralvadas folyamatat, tehat megneheziti a mutéti tertilet attekintését. Ezért az
orvosok torekvése mindig kétiranyu:
s minél kisebb teriileten, csak a legsziikségesebb mértékben torténjen meg a
szovetek elroncsolasa,
% a lehet6 legkisebb mértékii vérzés Iépjen fel, illetve hamarabb meginduljon a
véralvadas.
Az elsO torekvést megvalositja majd a 20. szdzad végén a — késébb targyalando —
noninvaziv (nem, illetve csak nagyon kis teriileten behatold) sebészeti eljaras az endoszkdpok
alkalmazasa révén, mig a masodik térekvés megvalositasara lehetdséget ad majd a 20. szazad
kozepén — a szintén késobb targyalandd — nagyfrekvencids sebészeti vagokésziilék
alkalmazasa.

A kovetkezOkben megemlitiink még a 20. szazad elejérdl néhany jelentés miitéti technikai
eljarast, melyek szintén nagy 1épést jelentettek a mutéti technika fejlodésében.

1901-ben Karl Landsteiner (1868-1943) bécsi orvos felfedezi a vércsoportokat, ez késébb, az
1. vilaghabori soran mar lehetdvé teszi a vératomlesztést a sok vérveszteséggel jaro
miitéteknél. — 1902-ben Alexis Carrel (1873-1944) francia sebész Ujfajta érvarrasi technikat
vezet be, ez 1) lehetdséget nyitott a sziv- €s érsebészet, késobb a szervatiiltetések terén. — Mar
a 19. szazad végén erételjesen megindul a sebészeti kotszerek fejlédése, megjelenik a
gyapotbol késziilt antiszeptikus kotozOvatta és kotozogéz. 1904-ben megjelennek a ,tapadd
koteések”, azaz a kotés kozépsO részén nincs ragasztdanyag, s igy szellézik a seb. Hasonlo
modon kezdik alkalmazni a — ma is haszndlatos — ,,leukoplasztot” a kotések rogzitésére. —
1929-ben Alexander Fleming (1881-1955) skot orvos felfedezi a penicilint, melynek jelentds
baktériumold hatdsa van. Felfedezése csak a 2. vilaghaboru utan terjedt el széles korokben.
Jelentdsége abban van, hogy a miitéti gennyes szovodmények elkeriilésére ezutdn mar
antibiotikumokat alkalmaz/hat/nak.

A 20. szizad masodik felében, a 2. vilaghabori utdn Gjabb jelentds fejlodés zajlik le. Ezt
nagymértékben eldsegiti az a tény, hogy a vildghdbort soran kifejlesztett haditechnika
eredményeit a polgari korokben is kezdik alkalmazni, példdul az ultrahang technikat, a
mikrohullamu technikat stb. A miiszaki fejlodés az addigiaknal is erdteljesebben befolyasolja
az jabb és tjabb orvosi eredmények elérését, de egyuttal jelentdsen dragitja is azokat. Az 1j
miitéti technikdk csak az orvostechnikai eszk6zok fokozott mértékii alkalmazasaval johetnek
1étre.
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A pavilonos rendszerti koérhdzak épitésének korszaka lejart, mar az 1930-as években
elkezdddik az tigynevezett tombkorhdzak épitése. Ennek az a jellemzdje, hogy tdbbnyire
egyetlen sokemeletes (akar 10 emelet felett is) épiiletbol all, ahol az egyes emeleteken
helyezkednek el a kiillonb6zd korhdzi osztalyok, de a miitéket mér Osszevontdk és ezek az
¢épiilet felsobb emeletén vannak (csendesebb, nyugalmasabb helyen, ahol mar nem zavar6 a
betegforgalom) és mintegy ,,miit6tombot™ alkotnak. Egy-egy ilyen miit6tomb 4-6-8, de még
ennél is tobb mitdhelyiséget tartalmaz/hat a megfeleld elokészitdé, bemosakodo, €ébredd
helyiségekkel és a kiilonb6zo, egyéb helyiségekkel (példdul névérdolgozd, ,,miiszerszoba”,
orvosi tartozkodo, iroda) egyiitt.

Az 1960-as évektdl kezdve viszont — elsd sorban ilizemszervezési szempontok miatt —
kialakulnak az ugynevezett ,.kozponti elhelyezésti korhdzak™, ahol az 6sszes diagnosztikai és
terapids egység egy épiiletbe (a ,,kdzponti szarnyba”) keriil és a betegek elhelyezése egy,
ezzel szoros Osszekottetésben 1évdé kiilon épiiletben, az tvgynevezett ,hotel-szarnyban”
torténik. Igy a miitéblokkok is a kozponti részben foglalnak helyet, szoros 6sszekottetésben a
kozponti intenziv osztdllyal és a kozponti sterilezOvel, valamint elérhetd kozelségben a
diagnosztikai vizsgélokkal, féleg a kdzponti laborral és radioldgidval.

Ebbdl az id6szakbol néhany jelentdsebb orvosi miitéti technika:
% Az elsé gomba alakii combnyak-protézis beiiltetését hajtja végre Jean és Robert
Louis Judet francia orvos 1950-ben.

< Az Egyesiilt Allamokban 1952-ben Forest Dewey Dodrill elészor alkalmazott
,,sZiv-tlidd motort” szivmiitét soran, amelyiknek segitségével lehetdveé valt a miitott
betegnél a vérkeringés biztositasa a testen kiviil, amig a sziven, vagy a szivben a
sziikséges beavatkozast elvégzik.

R/

% Tovabb fejlodik az altatiss (érzéstelenités) technikaja. Ujabb altatoszereket
(narkotikumokat) kezdenek alkalmazni. A kloroformot - stilyos mellékhatasa miatt
(a tapasztalatok szerint 6tszor nagyobb gyakorisaggal okozott halalt, mint az éter) -
mar az 1900-as évek elején is nagyon ritkan alkalmazzak és egyaltaldban nem
javasoltdk hasznalatat. — Megjelenik az intubécids altatds mellett az intravénds
altatas is. Az intravénas anesztetikumokat 1933-ban hasznaltak elészor. 1954-t61
kezdddden alkalmazzak mar a mai értelemben is vett altato késziilékeket.

¢ A hod hatasa a vérzéscsillapitasra mar régota ismert volt (lasd elézdleg a kozépkori
sebészeti eljarasok ismertetésénél). Az elektromossag megjelenésével —
kihasznalva az 4aram hoOhatasat — villamos késziilékeket is Kkifejlesztettek
koagulalasi (vérzéscsillapitasi) célokra. Mivel a villamos dramnak erds ingerhatasa
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majd 1925 tajan ezt a frekvenciat 70 kHz-re emelték. Még nagyobb frekvenciak
esetén lehetdség van az aram értékének novelésére is. Ha ezt a mar amper
nagysagrendll dramot kisfeliiletii elektrodokon vezetjiik a szovetekhez, a gyors és
erds felmelegedés vagd hatast hoz létre a sejtekben, azaz potolhatd a szike és
villamos nagyfrekvencids vago késziilékeket is alkalmazhatunk a miitétek soran.
Az elektronika fejlodése 1955-re hozta 1étre az els@ vagasra és koagulalasra is
hasznalhat6 ilyen orvostechnikai eszkozt. (Ennek miikodési frekvencidja 1-3 MHz
nagysagrendii.) A félvezetd eszkozok elterjedése révén az 1990-es évekre a
nagyfrekvencias sebészeti vago és koagulald késziilékek széles korben elterjedtek.

Mitét kdzben is eléfordulhat, hogy a betegnél hirtelen szivmegallas kdvetkezik be
(ez a nyitott mellkasi mitétek esetén nagy valdsziniiséggel megtorténik). Ilyenkor
azonnal meg kell inditani a sziv mikddését, mivel 4 perc utan mar olyan karosodas
Iép/het fel, hogy a beteg meghal. Ugyanez a helyzet hirtelen bekovetkezd
szivinfarktus esetén is. Ilyenkor alkalmazzak a defibrillator késziiléket. Ez az
orvostechnikai eszkdz nagyon rovid ideig (par ms-nyi ideig) tartd, rendkiviili, de
igen nagy daramerdsségli dramimpulzust gyakorol a szivre, amitdl az tjra
beindul/hat. Az elsd, ilyen életmentd beavatkozast 1947-ben Beck az Egyesiilt
Allamokban végezte el miitét kozben, de ez még csak nagyon egyszeri, halozati
valtakoz6 fesziiltséggel miik6do eszkdz volt. - Nem nyitott mellkas esetén 1956-
ban Paul Zoll (1911-1999) alkalmazott defibrillatort a beteg ujraélesztésére. A mai
értelemben is hasznalatos impulzus defibrillatort Bernard Lown hasznalta eldszor
1959-ben. A manapsag is hasznalatos defibrillator sok fejlédésen ment at az eltelt
idok soran, de alapelvében maradt valtozatlan. Jelenléte viszont nélkiilozhetetlen
minden miitében és minden olyan helyen, ahol hirtelen szivmegallasos rosszullét
bekovetkezhet. S6t, ma mar a kozosségi helyeken, vasttallomasokon, uszodékban,
metroban stb megtalalhatjuk a félautomata defibrillatorokat, amelyeket az eszkoz
altal mondott vagy az eszk6zon leirt utasitds alapjan a laikus is tud hasznalni.

Mivel az Ggynevezett ,,nagymiitétek’ soran eldfordulhat a 1égzés leallasa is, ennek
ujboli beinditasara, illetve a 1égzés folyamatos tamogatasara megjelennek a
korszerli 1¢legeztetd késziilékek (respirdtorok) is. Az els@ automata lélegeztetd
késziilék az 1950-es évek masodik felében, a Driger cég fejlesztésében jelent meg
(Pulmonatar néven) mar oxigénpalackkal, nyomasmérdvel, atvaltd és
nyomascsokkentd szelepekkel rendelkezett, szivo- nyomdtdmlok segitségeével
juttatta a beteg tiidejébe a 30 % oxigén és 5 % szénsav keverékét.

A torott csontokat 1958-1960-ban mar csavarozassal, szegecseléssel, és
lemezekkel rogzitik. Még kordbban, mar 1940-ben Gerhard Kiintscher (1900-
1972) német sebész 1) modszert alkalmaz a csonttorés kezelésére, combcsont
torésnél az tgynevezett veldliri szogezést, azaz a csontok belsdleg, a veldiirbol
rogzithetok.
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% 1956-ban Basil Hirschowitz dél-afrikai orvos els6ként vezeti be a klinikai
gyakorlatba a széaloptikds gasztroszkopot (,,gyomortiikrozés™), ezaltal képi
informaciot kaphatunk a gyomorban elhelyezkedd fekélyrdl, daganatokrol, ami
megkonnyiti a gyomormitétek elvégzését. Majd ezt koveti rektoszkopia
(,,béltlikrozés™) elterjedése. — 1980-t6l kezdve megindul az endoszkopok terdpias
alkalmazasa is. Kezdetben fbleg szovetminta-vételre (biopszidra), idegentest
eltavolitasara alkalmaztadk Oket, manapsag mar elengedhetetlen kellékei a
mitéteknek. - 1964-ben Kurt Karl Stephan Semm (1927-2003) automata
gazbefuvo késziiléket fejlesztett ki, mellyel kifeszitve tarthato a hasiireg, ezaltal az
operald orvos konnyebben hozzaférhet a kivant helyhez. (Az endoszkdpokkal
részletesen foglalkozunk késdbb, az 5. fejezetben)

% az 1960-as évek kozepétdl az Egyesiilt Allamok, Kanada és Nyugat-Eurdpa
korhazaiban kialakulnak az intenziv terapids osztalyok és ennek folyomanyaként a
miité helyiségek mellett is megjelenik az eddig ,,ébred6”’-nek nevezett szoba 1ij
funkciodja: egyuttal posztoperativ 6rzové valik, vagyis miszerekkel (intenziv 6rz6
monitorokkal) folyamatosan figyelik a frissen miitott beteg allapotat, ezaltal
elkertilhetd az életvesz¢ly kialakuldsa, vagy a beteg allapotanak stilyosbodasa.

Az 1970 utani évek jelentds fejlodései a miitéti technika terén:

= 1967-ben Christian Barnard (1922-2001) dél-afrikai sebész végrehajtja az elsé sikeres
szivatiiltetést, de csak - a kilokddést meginditd autoimmun problémak megoldasa utan
- az 1980-as években valt a szivtranszplantacio elfogadott rutinmiitété. Az elsd sikeres
magyarorszagi szivatiiltetést dr. Szabo Zoltan professzor végezte a budapesti Sziv- €s
Ersebészeti Klinikan 1992. januar 3-an. - Bar mar a szivatiiltetések el6tt is tortént
veseatiiltetés, de a szervatiiltetések (példaul: maj-, tiid6-, hasnyalmirigy atiiltetések
stb) klinikai gyakorlata csak ezutadn valt rendszeressé€. Ez viszont a miitéti technikdban
is U kihivasokat jelentett, féleg a preciz, rovid 1d6 alatt végrehajtott véghezvitelében.

= 1975-ben Godfrey N. Hounsfield (1919-2004) angol villamosmérnok bemutatta ,,a
Komputerizalt haranttengely irany(i tomograf, roviditve: CT) késziilékét, amellyel a
test kiilonbozo részeinek keresztmetszeti képeit lehet eldallitani. (Mint azt mar az
elézdekben leirtuk, ezért az eljarasért, a CT elvének szamitdgépes kidolgozasat végzd
Allan M. Cormack (1924-1998) dél-afrikai szarmazasu USA-beli fizikussal egyiitt mar
1979-ben (tehat alig par évvel a felfedezés 1973-as kozlése utan) orvosi Nobel-dijat
kaptak!) — A CT-eljarast mindenek el6tt a koponya és a mellkas csontjai koros
elvaltozasainak diagnosztizaldsdhoz, valamint a felsé has korisméréséhez hasznaltak
fel. A keresztmetszeti képek mellett a test belsejérél haromdimenzids képek is
készithetdk. A csontokrdl késziilt haromdimenzids modellek a miitétek tervezéséhez
ma mar nélkiilozhetetlenek. (Megjegyzés: A CT-nél a rotacids technika kovetkeztében
a sugarterhelés lényegesebb nagyobb, mint az egyéb rontgenvizsgalatoknal, ezért
célszerti médjaval banni vele!)

= 1982-ben egy 1Uj képalkotod eljaras, a magneses magrezonancias tomografia (MRI)
eléallitotta az elsd, klinikailag is hasznalhatd képeket. Az eljaras elénye abban van,
hogy a beteget nem veszélyezteti rontgensugarzas, vagy mas, az egészséget karositd
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tényez6. A modszer alkalmazasdval minden testtajékrol minden sikban éles
lagyrészkontrasztos képeket lehet kapni, ¢és funkciondlis vizsgalatok (példaul
véraramlasmérés) is végezhetdk. Az MRI vizsgalatokkal a testben 1évd koros
daganatok helyét és formajat is pontosan lehet megallapitani, ezaltal a miitét soran
pontos képet kap az operdld orvos az operaland6 helyrél. (Megjegyzés: a magneses
rezonancia elvének, majd klinikai alkalmazasanak elvéért eddig 6 Nobel-dijat
osztottak ki, de egyiket sem orvos nyerte el, hanem fizikus, kémikus).

1986-ban Ludwig Demling (1921-1995) német belgydgyasz az erlangeni klinikan
(Németorszagban) epekodveket zizott szét 1ézersugarakal, A lézersugarat endoszkop
segitségével juttattdk a beteg epehdlyagjaba, anélkiil, hogy a kdrnyezd szoveteket
megsértették volna. (De a lézersugarat 1962-ben alkalmaztak el6szor sikerrel a
testfelszinen, a bérgyogyaszatban.)

Az ipari alkalmazasu robotok példaja nyoman felvetddott a gondolat ezek sebészeti
alkalmazasara is. 1985-ben egy Puma 560 nevii robot kapillaristiit tesz eldmintavételre
(biopsy) egy beteg agyaba.

1988-ban az Imperial College London altal kifejlesztett PROBOT nevii robot
prosztataoperdciot hajt végre egy betegen.

1992-ben az Integrated Surgical Systems cég altal bemutatott ROBODOC nevii gép

preciz alkatrészt készit egy felsé labcsont (femur) szamara csipécsere operaciod
céljabol.

1992-ben az Intuitive Surgical cég bemutatja a szamitégépes da Vinci_sebészeti
rendszert, valamint az AESOP (Aesopus) és a ZEUS sebészeti rendszert.

1998-ban a lipcsei Szivsebészeti kdzpontban Dr Friedrich-Wilhelm Mohr végrehajtja
az els6 sikeres heart bypass vagyis szivkikeriilésre szolgaldé robotos operaciot a Da
Vinci sebészeti robot segitségével.

1999-ben Kanada a szinhelye a vilag elsd likktetd sziven sebészeti robottal végzett
coronary artery bypass graft (CABG) vagyis koronaér szivkikeriil6 atiiltetési
operacionak a ZEUS robottal.

A vilagon az els6 Da Vinci robot asszisztalt laparoszkopos prosztata eltavolitasa
2000-ben a CHU Henri Mondor Egyetemi Klinikan tortént Créteilben (Paris-
Franciaorszag), majd 2000. 05. 23-an Dr. Jochen BINDER Frankfurtban végzi el a
ugyanezt a mutétet.

Szintén 2000-ben tortént meg a vilagon az elsd éléddonor veseeltavolitds a CHU Nancy
Brabois Egyetemi Klinikdn (Nancy-Franciaorszag).

2001-ben New Yorkban Prof. Marescaux francia sebészorvos a ZEUS sebészeti
rendszer szamitogépét hasznalja egy francia, strassburgi koérhdzban lefolytatott
operacidra egy malacon (cholecystectomy vagyis epeholyageltavolitas): ez az elsé
tavsebészet.

2006-ban az els6 emberi beavatkozds nélkiili robot automata operacioja
Olaszorszagban.

2007-ben Magyarorszagon is bemutatjak a Da Vinci robotot egy négydgyaszati miitét
keretében az /azdta mar megsziint/ Telki Magankorhazban.
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Az 1990-es évek végére, azaz az ezredfordulo, a 2000-es évek elejére a sebészeti mitéti
technika rendkiviili fejlédéseken ment at:

a képalkotd diagnosztikak fejlodése elOsegitette a miitéti teriiletek pontos
behatarolasat,

az 0j aneszteziologiai eljarasok lehetéveé tették a ,,fajdalommentes” miitétek
elvégzését,

az ugynevezett ,,nagymitétek” soran (nyitott mellkasi €s hasiiregi mitétek) a
nagyfrekvencias vago késziilékek alkalmazasa eldsegitette a vérzés jelentds
csillapitasat,

a sebészeti endoszkopok alkalmazasa megoldotta a ,,minél kisebb vagas, minél
kevesebb fajdalom” problémadjat,

a mutét utani ,,0rzés” (posztoperativ intenziv ellatds) nemcsak a frissen operalt
beteg allandd ¢és folyamatos figyelését oldotta meg, hanem egytttal biztositotta a
beteg paramétereinek és adatainak megdrzését és feldolgozasat.

Az endoszkopok hasznalatara nemcsak a hagyomanyos miitétek soran keriilhet sor, hanem két
Uj teriileten is:

o az egynapos sebészet (angolul: ,,one day surgery”) soran ¢€s

o a ,robotsebészet” alkalmazdsa soran, amikor az orvos egy bonyolult
mechanikai szerkezetet (,,robot”-ot) vezérel, és ennck ,robotkarjai”, azaz
endoszkodpjai segitségével hajtja végre a beavatkozast, vagyis a miitétet.

Ma mér egy miitét (féleg, ha az tobb ora hosszat is eltart/hat) eldre jo1 megtervezett miiveletek

hosszu sorozatabol all, tehat tokéletesen megfelel a ,.technologia” sz6 fogalmanak. Ezen
miitétek csak az orvostechnikai eszk6zok sokasaganak segitségével, s6t a szamitastechnika
(informatika) alkalmazasaval torténhetnek meg. gy segiti elé az ,,egészségiigyi technolégia”
a gyogyitas menetét.
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5. Korszeru miitéti technikak.

Korabban, a 4. fejezetben mar emlitettiik, hogy a mitétek soran a test megnyitasa révén
kisérlik meg a gyogyitast. Ehhez viszont meg kell sérteni a kiilsé borfeliiletet, tovabbhaladva
pedig az izomkotegeket, vagy valamelyik természetes testiiregen (a szajiiregen €s a légcsovon
keresztiil, illetve a végbélen, hugycsdvon, vagy a vaginan) keresztiil kell eljutni az operalando
terlilethez. Ennek sordn viszont elkeriilhetetlen, hogy olyan teriileteket is érintsen az operalod
sebész orvos, amelyek eddig ,,egészségesek”, vagyis nem-karosodottak voltak, de most éppen
ezen beavatkozas miatt sériilnek. (Példaul nagyobb, vagy kisebb vérerek is sériilnek, ami erds
vérzést okoz/hat.) Az ilyen miiveletek mar csak valamilyen kiilsé erd segitségével
torténhetnek, azaz a mitétek minden esetben eszk6z hasznalataval jarnak egyiitt.

Ezek a beavatkozasok az emberi szervezet miikodésébe, a beteg szamara fajdalommal is
jarnak, ezért kezdet kezdetétdl kezdve torekedtek ennek mérséklésére. Ma mar korszerii
érzéstelenitd modszerek allnak rendelkezésiinkre a helyi, vagy lokélis érzéstelenités révén,
vagy a beteg elkabitasaval, altatdsdval. Az ezt megvalositd eszkozokkel tanulményunkban
azonban nem foglalkozunk. Viszont — éppen a minél kisebb sériilést és a lehetd legkevesebb
vérzést okozo beavatkozasok elérése érdekében - at kell tekinteniink azokat az eszkdzoket,
amelyek manapsdg tipikusan hozzajarul/hat/nak a mitétek sikeres lebonyolitasahoz.
Tanulmanyunkban csak az altalanos sebészeti eljarasokhoz hasznalt eszkozoket emlitjiikk meg
¢s nem foglalkozunk a specialis lehetdségekkel.

5.1. Mechanikai jellegii sebészeti kézieszkozok.

Elozetes megjegyzés: Mar az el6zo, 3.2. fejezetben is megemlitettiik, hogy ezeket az eszkozoket
szokas ,, kézimiiszereknek” is nevezni. Ez az elnevezés gyakori az egészségiigyi személyzet, de
még a miiszakiak és az egészségiigyi termékek kereskedelmével foglalkozok kozott is.
Véleményiink szerint a ,, kézimiiszer” elnevezés helytelen és nem szakszerti.

A miiszer fogalmara tobbféle meghatarozas is létezik. Ezek szerint:

1. a miiszer dltalaban valamilyen fizikai (fiziologiai) mennyiség érzékelésére, mérésére
alkalmas eszkoz, amelynek az a feladata, hogy a valosagot minél élethiibben jelenitse meg.
(Orvostechnikai  eszkozok - gyakorlati utmutato 1. kotet, Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kara tankényve, Bp. 2004, 22. oldal)

2. olyan méréeszkoz, mely értékmutatdst ad. (Nemzetkizi Metrolégiai Ertelmezd Szotdr, 4.6.
pont, kiadta: OMH és MTA-MMSz Kft, Budapest, 1988.)

Megjegyzés: érték: valamely konkrét mennyiség nagysaganak kifejezése egy szam és egy
egység szorzataként ((Nemzetkozi Metrolégiai Ertelmezd Szotdr,1.18. pont, kiadta: OMH és
MTA-MMSz Kft, Budapest, 1988.)

3. fizikai, kémiai, geometriai stb mennyiségek mérésére és a mérési eredmények alapjan a
kiilonbozo folyamatok vizsgalatara, gépek védelmére, szabalyozdsara, vezérlésére,
technoldgiai folyamatok irdnyitdséra, szamitdsokra hasznalt eszkéz. (Uj magyar lexikon, 5.
kotet 84. oldal, Akadémiai Kiado, Budapest, 1962.)

4. nagy pontossagii miivelet végzésére alkalmas munkaeszkoz (Magyar Ertelmezd Kéziszotdr),
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A Magyar Ertelmezd Kézisz6tar meghatdrozdsa szerint: szerszdm: 1. a kézi erdvel végzett
munka hatékonyabba tételére szolgalo eszkéz. Az internetes Wikipédia - Enciklopédia
meghatarozasa szerint pedig: kiilonbozo munkadarabok, anyagok megmunkdlasara szolgalo
eszkoz. Lehet kézi, vagy gépi. A szerszam lényege, hogy mechanikai elonyt hordoz magaban, a
szerszam hasznalojanak olyan fizikai képességet nyujt, amellyel a felhasznadlo természeti
adottsagai miatt egyebként nem rendelkezik. A legtobb alapszerszam fizikai értelemben
egyszerii gépnek tekintendo.

Ezek a sebészeti kézieszk6zok az orvos munkdjat annyiban segitik elo, hogy olyan fizikai
képességet szolgaltatnak neki, amelyet kézi erovel fejt ki. Ez viszont inkabb a ,,szerszam”
fogalmahoz all legkézelebb. A ,,miiszer” fogalma pedig olyan méréshez kotodik, amelyik
valamilyen fizikai (az egészségiigyben fiziologiai) mennyiség legtobbszor szamszerii
eredmeényét, vagy idobeli lefolyasat szolgaltatja. Ez viszont semmiféleképpen nem jellemzo az
,,0rvosi kézieszkozokre”. Ezért mi maradunk tovabbra is ennél a megnevezésnél.

Az egészségligyben hasznalatos kézi erdvel miikodtetett minden olyan eszkozt, mely
mechanikai alapelven mukddik, ,,orvosi kézieszkoz”’-nek neveziink. Ezeket az eszkdzoket
legtobbszor sebészeti célokra: bdr bemetszésére, bevagasara, szdvet szétvalasztisara,
rogzitésre, emelésre, szrdsra, vérzéscsillapitasra stb haszndljak. A kézieszk6zok is lehetnek
egyszer-, vagy tobbszor haszndlatosak. Hosszu 1d6n keresztiil az orvosi kézieszk6zok voltak a
sebészeti beavatkozasok egyetlen eszkdzei, a napjainkban alkalmazott orvosi kézieszk6zok
alaki és formai kialakitasanak kezdete a 18.-19. szdzadba nyulik vissza. Az idok folyaman a
kézieszkozok alakja, sokfélesége, anyaga, technoldgidja, fertdtlenitési lehetdségeik
nagymértékben valtoztak. De manapsag is nélkiilozhetetlen segédeszkozok a miiszeres
beavatkozasok mellett.

Mitéti eszkozok alatt értik a miitétekhez hasznalatos textilidkat is (lepeddk, kotszerek,
kopenyek, maszkok, szemvédOk stb), ezekkel azonban tanulmanyunk sordn nem
foglalkozunk.

5.1.1. Orvosi kézieszkozok csoportositasa.

Kialakitasukat és részben felhasznalasi teriileteiket figyelembe véve — miiszaki szempontbdl —
a kovetkezdképpen csoportosithatjuk dket:

» Vagasra szolgalé éles eszkozok: minden olyan eszkoéz, melynek éle
segitségével szovetszétvalasztast, vagy szovetlevalasztast végeznek, példaul:
kések, ollok, vésok, csipdk, kaparok stb.

» Szurasra alkalmas eszkozok: azok, melyeknek hegyével, esetleg élével
szurni, karcolni, illetve bevagni lehet, példaul: szemészeti landzsa, oltélandzsa
stb.

» Fogé eszkozok: minden olyan eszkdz, mellyel az orvos testrészt, vagy
valamilyen segédanyagot fog, szorit vagy eltavolit, példaul: csipesz, érfogo,
tamponfogo stb.
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Terpesztéo és feltaré kézieszkozok: mellyekkel miutétek alkalmaval a
sebnyilas vagy a test iiregei feltarhatok, terpeszthetdk, tagithatok, példaul:
szondak, lapocok, horgok, kampok, terpesztok, tagitok stb.

Kanalas kézieszkozok: alkalmazasi céljuk gennyes gocok, idegen anyagok
eltavolitasa, illetve kiemelése, elnevezésiiket kanalra emlékeztetd forméjukrol
kaptak, példaul: sebészeti kapardkanal, ndgyodgyaszati kaparokanal stb.

Csontmiitéti kézieszkozok: melyeket az orvos csontmitétekhez, mint
segédeszkozoket, vagy mint helyettesitd eszkdzoket hasznal, példaul: firészek,
marok, reszelok, vésOk, vagy az implantatumok koziil a csontszegek,
csontcsavarok, csontlemezek stb.

Orvosi tiik: tobbnyire a sebek kitisztitdsanal, vagy a sebek Osszevarrasanal
hasznalatos eszkozok, példaul sebvarrd, csapolo-toltd tiik, vagy mas
rendeltetésii tik.

Komplett feladatok ellatasara szolgalo eszkozok: példaul érvarrogépek,
gyomorvarrogépek stb.

Egyéb eszkozok: ezek lehetnek a kiilonféle mutéti fogyoeszkozok, az
egyszerhasznalatos eszkozok stb.

Sokkal gyakoribb az orvos-szakmai szempontok szerinti csoportositas, mivel a
felhaszndlas sordn ez a jelentds. Ennek megfelelden lehetnek:

altalanos sebészeti kézieszk6zok,

érsebészeti kézieszk6zok,

csontsebészeti kézieszkozok,

finomsebészeti kézieszkdzok,

atraumatikus kézieszk6zok,

epemiitétek soran hasznalatos kézieszk6zok,
vesemutétek soran hasznalatos kézieszk6zok,
négyodgyaszati kézieszkozok,

szemészeti kézieszk6zok,

fiil-orr-gégészeti kézieszk6zok,

fogaszati kézieszk6zok,

szajsebészeti kézieszkozok,

plasztikai sebészet kézieszkozei,

¢s még a legkiilonb6zdbb orvos-szakmai teriiletek kézieszkozei.

Miitétek soran az orvosi célnak megfelelden csoportositjak és hasznaljak a legkiilonb6zébb
tipusu kézieszkozoket. Igy alakulnak ki a kiilonb6z6 eszkdzesoportok, melyeket altalaban egy

fémdobozban d6riznek és a miitétek soran egy talcardl nyujtjak at az operald orvosnak.
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5.1.2. Az orvosi kézieszkozokkel szemben tamasztott altalanos kovetelmények.

Az orvosi kézieszk6zok esetén alapkdvetelmény, hogy

@)
@)

rozsdamentes,
az erbhatasoknak ellenalld,

o j6 mindségii anyagbol
késziiljenek.
Ennek {6 oka, hogy birniuk kell

a rendszeres sterilizalo, tisztité folyamatokat
valamint hasznalatuk soran kapcsolatba keriilnek betegek testnedveivel is.

Ezen kiviil teljesitik még az alabbi kdvetelményeket:

a)
b)
c)

d)

f)
9)

h)

A beteggel kapcsolatban levd része az adott feladathoz igazodik, példaul a vago
(szike) és szurd eszkozok megfelelden élesek és éltartok, sorjamentesek, hogy
minél kisebb sériilést okozzanak a hasznalat soran.

A kézieszk6zok miikodo feliiletei kopasalloak.

Egyes kézieszkozok alkalmasak arra, hogy a testszoveteket roncsolni lehessen
veliik, példaul ilyenek a csontvagdk, vésok, kapardk stb.

A beteg lagy részeinél hasznalatos eszk6zok kialakitasa lekerekitett, éles sarkoktol
mentes, azért, hogy a sziikségesnél nagyobb sériilést ne okozzon (Legmegfelelobb
erre a kanal-szerti forma.)

A kiilonboz6 kézieszk6zOk alkalmazkodnak az anatomiai méretekhez, a célnak
megfelelden egyenes, vagy hajlitott, vagy ives kialakitasuak.

A kézieszkdz fogantytija, nyélrésze alkalmas nagyobb erd kifejtésére, és megtelel
a tartos hasznalat kdvetelményeinek.

A kézieszk6zok feliilete igen finom, polirozott, érdességmentes. A
tikkrozésmentesség érdekében gyakran mattitott kivitelben késziilnek.

A feladatoktol fiiggden, a lehetdségeknek megfeleléen konnytiek, kis sulytak.

A kézieszkoznek ¢€s annak részeinek (példaul: ragolemez, rogzitd zarrendszer)
tokéletesen sterilizalhatonak kell lennie, ennek megfelelé anyagbol késziilnek, és
feliileti kiképzésiik is megfelel a sterilitasi kovetelményeknek. Sokszori hasznélat
esetén is el kell viselniiik a sterilizalasbol eredd hd-, vegyszer stb hatasokat.

A kézieszk0z0k az alabbi anyagokbol késziil/het/nek:

szénacélbol késziilt kromozott vagy nikkelezett kivitelben,
szerszamacélbol kromozott vagy nikkelezett kivitelben,
rozsdamentes acélbol,

konnytifém-otvozetbol (példaul titan-6tvozetbol),
sargaréz, bronz 6tvozetbol,

keményfémlapkas kivitelben.
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5.2. Villamos elven miikodo, nagyfrekvencias sebészeti vago késziilékek.

A hével valo gyodgyitas gondolata mar nagyon hossza idére nyulik vissza. A meleg fiirdok, a
meleg targyaknak a test felszinére vald szoritdsa, s6t a kémiai hokeltés (amikor a paciens
valamilyen kémiai anyag hatdsara "kimelegszik", vagyis megnd a szervezet hétermelése és
ettdl magasabb lesz a testhomérséklete), mar nagyon régen ismert terapids eljarasok.
Kiilondsebb elméleti ismeretek nélkiil is gyanitottdk, hogy a terapias hatds annal erdsebb,
minél magasabb homérsékletet érnek el.

Mivel a villamos aramnak héhatasa van, megkisérelték az €16 szovetek villamos arammal
valo melegitését is. Kezdetben egyenarammal probalkoztak, de az elsé kisérleteket nem
kisérte szerencse. Ugyanis ha akkora aramot bocsatottak az €16 szovetekbe, hogy azokban
szamottevd hoteljesitmény alakulhasson at hdévé, mindenféle nem kivanatos mellékhatés
Iépett fel (elektrokémiai hatdsok, borgyulladas, fekélyek, holyagok €s mindenek eldtt erds
ingerhatés, izomkonstrukciok, randuldsok, st még csonttorés is.).

Idegingerlés

Hatas log

lzomingerlés

\/egyi hatés

50 Hz 50000 Hz Frekvencia log

H&hatas

5.1. dbra. A villamos 4ram hatésai a frekvencia fliggvényében.

Csak a valtakozo6 aramok alkalmazéséaval és a frekvencia novelésével novekszik jelentdsen az
ingerkiiszob értéke (lasd 5.1. abrat!) és ennek a megndvekedett dramnak mar jelentds
héhatasa is van. D'Arsonval francia fizikus volt az elsd, aki eldszor kapcsolt nagyfrekvencias
aramot €16 emberre, tehat aki el6szor észlelte a nagyfrekvencias dramoknak az €16 szovetekre
gyakorolt hatasat, ezért az ilyenfajta hdokezeléseket dsszefoglaldo névvel arzonvalizacidonak is
nevezték. Ha a frekvenciat 1 MHz-re noveljiik, az araminger-kiiszob mar 1 A folott van,
vagyis ilyen frekvencian mar nyugodtan vezethetiink at 1 A-es aramot a szdveteken az
ingeriilet-keltés veszélye nélkiil. De 1 A a kb. 100 ohmos belsd ellenallast emberi
szervezetben mar

2

P=12«R=(1 A%+ (100 ohm) = 100 W,

vagyis olyan nagy teljesitmény, amellyel minden hékezelési igény kielégithetd.
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5.2. abra. Az ingerl6 dramerdsség nagysaga a frekvencia fliggvényében.

A szovetek felmelegedése részben az dramstirliségtol, az &raméatfolyas idejétdl és az
aram hulldmforma;jatol, részben a szovetekbdl vald hoelvezetés mértékétol fiigg.

Ha kozvetleniil a testfeliiletre helyeziink fel elektrodokat, akkor kozottik a szdveteken
keresztiill aram folyik. (Ez ma mar csak az ugynevezett nagyfrekvencids sebészeti
vagoeszkozoknél van igy, a hdterdpias alkalmazasokban a kozvetleniil a borfeliiletre
felhelyezett elekrodokat nem hasznaljuk.)

A valdésagban az arammal atfolyt szovetek nem homogének, hiszen az dram kiilonféle fajlagos
vezetOképességl szoveteken folyik at. Az f = 0,3 MHz — 1 MHz frekvenciatartomanyban
példaul a zsirszovet vezetoképessége 15-20-szor kisebb, mint az izomé, vagyis benne 15-20-
szor nagyobb a keletkezd hételjesitmény. A valdsagban kiilonféle szovetrétegeken folyik at a
nagyfrekvencias aram, igy a hdeloszlést ez is befolyasolja.

Kiilon problémat okoz, hogy az aram egyenldtlen megoszlasa folytan az aramstirliség sem
allando, vagyis a hdéeloszlast ez is modositja. Az aram mindig a Kkisebb ellenallasu utat
valasztja, ¢és ha példaul kisebb fajlagos ellendllasu izomszovet és nagyobb fajlagos
ellenallasti zsirszovet keriil az Utjdba, akkor a jobban vezetd izomszdvetben nagyobb

aramstiriség 1ép fel, mint a rosszabbul vezetd zsirszovetben. Az |2R képlet szerint csokken
ugyan a hové alakulo teljesitmény az ellenallds lecsokkenése miatt, de az aramsiriiség
novekedése miatt viszont négyzetesen nd. Ha példaul az ellenallas a felére lecsokken, az
aramsliriiség pedig ugyanakkor kétszeresére nd, akkor az eredOben kétszeres lesz a
hételjesitmény. Ha azonban az ellenéllas-csokkenés nem a fajlagos vezetdképesség
novekedése miatt jott 1étre, hanem azért, mert példaul az aramvezetd izomkoteg kétszeres
keresztmetszetlire tagult, akkor az igy el6alldo hdételjesitmény-ndvekedés elvileg nem fog
hémérséklet-emelkedést okozni, mert a nagyobb teljesitmény nagyobb térfogatra oszlik el,
vagyis az aramslirliség elvileg valtozatlan maradt.
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5.2.1. A nagyfrekvencias sebészet elve.

A sebészetben, féleg a mitéti beavatkozasok soran gyakran sziikséges a lagy szovetek,
vérerek elmetszése, vagy daganatos, illetve fekélyes részek eltavolitasa. Erre a célra
hasznaljak az orvosok a kiilonb6zé mechanikai eszkozoket, példaul az éles kést, a
,szikét”, illetve a kiilonb6zd ollokat stb, az ugynevezett ,orvosi kézieszkdzoket”
(Régebben, az elektronika fejlodésének kezdeti idoszakaban, ezeket nevezték ,,orvosi
miuszereknek™.) Ezek alkalmazasanak hatranya, hogy roncsold hatasuk mellett jelentds vérzést
is okoznak. A vérzés megsziintetése érdekében az atvagott nagyobb ereket sebvarrd fonallal
lekotik, a vékony erekbdl szivargod vért tamponnal felitatjdk, mindaddig, amig természetes
folyamatként be nem kovetkezik a véralvadas.

Ezért az orvosok térekvése mindig kétirany:
- min¢l kisebb teriileten, csak a legsziikségesebb mértékben térténjen meg a
szovetek elroncsolasa,
- a lehetd legkisebb mértékii vérzés 1épjen fel, illetve hamarabb meginduljon a
véralvadas.

Az eddigiekben lattuk, hogy a megfeleléen megvalasztott dramerdsségii, de nagyfrekvencias
arammal lehetséges a szovetek melegitése. Ha noveljiik az &ramerdsséget (példaul tobb amper
nagysagura), akkor elérhetjiik a szovetek roncsolasat, azaz vagasat is. Az is régi tapasztalat
mar, hogy a hdhatassal meggyorsithatd a véralvadas. Ezeket a hatdsokat hasznositjak a
nagyfrekvencias sebészeti vagokésziilékek.

A nagyfrekvencids sebészeti vagokésziilékeknél a kivant formaju és szinti, 1 — 3 MHz
frekvenciaju nagyfrekvencias és nagyértékii (amper nagysagrendii) aram a paciensre
felhelyezett kis feliiletii aktiv és a nagy feliiletii semleges elektrod kozott folyik (5.3.
abra).

Aktiv elekirdd

\!

Syicalala
;‘z&%ef.elo Nagyfrekvencics
e sebészeti
k3szUlék

Mdtdaszial

Semleges elektrdd

5.3. abra Az arameloszlas a test belsejében.

A késziilékek miikodésének alapelve az, hogy az aktiv elektrod nagyon kis keresztmetszetli
(késszertii) éle alatt igen nagy aramsiirliség 1ép fel, ami gyors és igen nagy héemelkedést idéz
elé. Ez a holokés a kozeli sejtekben igen gyorsan forrasig heviti a benniik levd folyadékot,
mire azok a nagy vizgéznyomds hatdsdra valdsaggal felrobbannak. Ha az aktiv elektrodot
lassan mozgatjuk abban az irdnyban, ahol vagni akarunk (ezt idézi eld az orvos a miitét
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soran), akkor ez a "sejtrobbanas" folyamatosan megy végbe. Igy az aktiv elektrod mentén egy
viszonylag mély vagast kapunk, amely alig kiilonbozik attél a vagéstol, amelyet szikével
ejtettek.

A dont6 kiilonbség az, hogy itt nem Iép fel jelentds vérzés, mert a felmelegedés hatasara a
vérben oldott fibrinogén fibrinné alakul, amelyet mar nem tud a vér feloldani, vagyis a vérzés
megszlnik, vagy fel sem 1€p, hiszen az elmetszett erek nyildsat az alvadt vér eldugaszolja.
Természetesen a nagyobb ereket itt is le kell kotni, nem is elsOsorban azért, mert nem lehetne
koagulélni, hanem a nagyobb erek lezarasdhoz nagyobb méretii "vérdugot" kellene 1étrehozni.
Ez pedig esetleg késobb levalva bekeriilhet a vérkeringésbe, és ott az ¢életfontossag
szervekben emboliat okoz.

A nagyfrekvencids aramnak haromféle specifikus hatdsa van:
e dehidracio: vizelvonds, ami az aktiv elektrod és a szovetek kozott fellepd villamos
ivvel aranyos;
e vagas: a nagy aramndl és mozgatasnal fellépd jelenség;
e koagulacié: véralvadas, ami fiigg az 4tfolyo aram alakjatol és idejétdl is.

A szervezetben elérhetd homérséklet-novekedést befolydsolja a nagyfrekvencids aram
hullamformaja is. Vagasra az allando amplitidoja nagyfrekvencias aramot alkalmazzak,
vérzéscsillapitasra pedig a moduldlt hullimformat. A két hatast egylittesen a két
hullamforma keverésével érik el. Az alkalmazott hullamformakat mutatja az 5.4. 4bra.

csillapitation [tiszla, gyors vagés—
verzéscsillopild halds kicsi)

csillapilott [alig vog—vérzést jol
csillapit)

keverék, modulall (j vdgds— kielégild
vérzéscsillapitdé halas)

5.4. dbra. NF vagokésziilékekben alkalmazott hullamformak.

A szovetek fiziologiai koriilményei is befolyasoljak a hémérséklet-viszonyokat. Az adott
teriileten az erek tag volta és ezzel a helyi vérkeringési viszonyok hatassal vannak a helyi
héviszonyokra. A keringés tulajdonképpen hiit6hatast fejt ki, és minél erdsebb a keringés,
annal tobb hdenergiat szallit el az drammal melegitett szovetekbdl. Az erdsebb keringés
egyuttal tobb hiivosebb vért szallit a test nem melegitett részeibl az arammal atjart
szovetekbe, €s ezzel is csokkenti a nagyfrekvencids aram hokeltd hatdsat.
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5.2.2. Elektrodproblémak.

A vagod vagy koaguldld aktiv elektrodok nagyon kis feliiletliek a nagy aramstriiség elérése
miatt, mig a semleges, vagy passziv elektrodoknak pedig nagy feliiletlicknek kell lenni, hogy
alatta minél kisebb legyen az aramstirliség, ezaltal ott nem 1ép fel karos hatas. Ezért az aktiv
elektrodok késszerli vagy vékony huzalbdl kialakitott kisfeliileti eszkozok, a semleges
elektréd pedig minél nagyobb feliiletli és a testfelszinnel minden pontjan jol érintkezik.

Nagyon fontos a nagyfrekvencias elektrodoknak a test felszinén vald rogzitése is. Nem
kifogastalan elektrodelhelyezés esetén megnovekszik az elektrod-bor kozotti atmeneti
ellenallés, és ezen az ellenallason aranytalanul nagy fesziiltség keletkezik. Ez egyrészt feliileti
¢gésekhez vezet, masrészt jelentdsen megvaltoztatja az elméletileg varhatd hoeloszlast.

Mutét soran attol fiiggden, hogy hirtelen vagy lassan torténik-e a sejtekkel a hokozlés, aszerint
kapunk vagott vagy koagulélt sebet. Mivel azonban a két hatds sohasem valaszthato szét
teljesen tisztan, ezért célszerlibbnek latszik koagulacio nélkiili, gyengén koagulélt és erdsen
koagulalt vagasrol beszélni. A vagas koagulacids foka elméletileg 6t tényezdtdl fiigg:

- vagoelektrod alakjatol,

- a nagyfrekvencias aram intenzitasatol,

- a nagyfrekvencias aram hullamalakjatol,

- az aktiv elektrod vezetésétol,

- aszoveti tulajdonsagoktol.

Miitét sordn az alabbiakra kell iigyelni:

a) Az aktiv elektrod alakjat és méreteit a miitéti célnak megfeleléen kell megvalasztani
(pl. késszerl elektroddal jol lehet vagni, hurok vagy gytirti alaka elektroddal szemolcsoket,
kindvéseket lehet eltavolitani, tenyér, landzsa, ti és gomb alaku elektrédok koagulalasra
valok); ennek kovetkeztében nagyon sokféle elektrodot gyartanak.

b) Az aktiv elektrodok tobbsége miianyag nyélbe van befogva (egyes elektrédok nyéllel
egyiitt cserélenddk, de a legtobb elektrédnak csak az aktiv részét kell cserélni egy kozos
fogantyiban, amelyben valamilyen bepattanod szerkezettel rogzithetd az aktiv elektrod); a
ko6zos fogantyun talalhatd rendszerint a kézi kapcsold nyomodgomb, és esetleg az elektrod
bekapcsoltsagat jelzé lampa.

c) A kilonféle elektrodokon fellépd éaramsiirliség részben az aramvezetd feliilet
nagysagatol, részben a bedllitott nagyfrekvencids teljesitmény nagysagatol fiigg; ennek
kovetkeztében kiilonféle elektrodokhoz adott alkalmazasban kiilonb6z0 nagysagu
nagyfrekvencias teljesitményt kell kapcsolni; ez gondot okozhat miitét kozben, ahol a miitét
soran tobbféle elektrodot kell hasznalni, és nem is egyszer, hanem t6bbszor, esetleg valtozé
sorrendben; ilyenkor a késziilék kezeldjének nagyon kell ligyelnie arra, hogy mindig a
megfeleld teljesitményre legyen a késziilék kapcsolva.

d) Az aktiv elektrodok bekapcsolasi idejének minél rovidebbnek kell lennie; ha nem
vagnak az elektroddal, akkor le kell kapcsolni (a fogantyin levé nyomogombbal vagy a
labkapcsoldo miikodtetésével lehet aktivalni a vagoelektrodot; ha a nyomdégombot vagy
labkapcsolot nem miikddtetik, a nagyfrekvencids aram nem jut ki az elektrodra).
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e) A semleges elektrodok altalaban tobbszor hasznalhatdé megoldasuak, de wtjabban
egyszerhasznalatos kivitelben is késziilnek.

A tobbszor hasznalatos elektrédokat régebben 6lomlemezbdl készitették, tjabban inkébb
rozsdamentes anyagbol késziilnek, illetve vezetdgumibol, valamint ismeretes egy
haromszoros aluminiumf6liabol osszedllitott, Gn. "tripplett-elektrod" is. A legkorszeriibb,
tobbszorhasznalatos, semleges elektrod: fémszemdlcsokbdl 0sszeszott, hajlékony réz- vagy
mugyanta szalag, amelyben minden egyes fémszemdlcs vezetékkel kapcsolodik a kimend
kabelhez, ezzel elérhetd a nagy vezetoképesség €s a mechanikai hajlékonysag.

Az egyszerhasznalatos elektrodok ontapadds kivitelben, vezetdi zselével elére bevonva
késziilnek (gazdasagossaguk még vitatott), vagy felhasznalas eldtt kenik be a vezetdpasztaval.

f) Mivel az ontapados elektrodok nagyon kényesek a borfeliilet eldzetes zsirtalanitasara,
ezért az elektrodok tobbségénél a gumiszalagos felerdsitést alkalmazzak.

g) A semleges elektrod meghibasodasa (elektrodlevalas, kabelszakadas, rossz érintkezés
stb.) miatti égések megakadalyozdsa végett olyan biztonsagi aramkort épitenek be a
késziilekbe, amelyik a semleges elektréd barmilyen rendellenessége esetén riasztd fény- €s
hangjelzést ad, ¢és ugyanakkor lekapcsolja a nagyfrekvencids teljesitményt az aktiv
elektrodrol. Ha a semleges elektrod kabelét elfelejtik csatlakoztatni a késziilék
bekapcsolasakor, akkor az aktiv elektrédra nem kapcsolhaté nagyfrekvencias energia. A
nagyfrekvencias generator mindaddig nem kapcsolhaté be, amig a biztonsagi aramkor nem
kap jelzést a riasztast kivalto rendellenesség megsziintetésérol.

h) A semleges elektrod feladata az aktiv elektrodon befolyd nagyfrekvencids aram
visszavezetése a készililékbe; minél nagyobb feliiletli az elektrod, annal kisebb aramstiriiség
1ép fel az elektrdd alatt, tehat anndl kisebb az égési veszély. A semleges elektrod minimalis
feliilete 100-140 cm?.

i) A semleges elektrodot olyan helyre kell felhelyezni, hogy a lehet6 legkozelebb legyen
a mitéti teriilethez; lehetéleg minél nagyobb feliiletli testrészen (combon, felsé karon,
farpofan) kell elhelyezni; keriilni kell az olyan testfeliiletet, ahol sok a feliilethez kézel futd ér,
ugyanis az elektrdd ezeket elszorithatja €s emiatt a szoveti ellenallas az 1d6 fliggvényében nd;
az elektrodot nem tanacsos kiallo csont folé helyezni.

J) A semleges elektrod hatasa erdsen csokkenhet, ha a paciens teste valamilyen, a
kornyezetében levd foldelt elektromos vezetdivel (pl. miitdasztallal, kiilonféle tartokkal,
altatogéppel) érintkezik, vagy a pacienst a miitdasztaltol elvalaszto alatét (vizelettdl, vértol
stb.) atnedvesedik és vezetové valik.

k) Gyakran mar az gondot okozhat, hogy ha a péciens alatti szigeteld alatét egy-egy kiallo
testrész (tarkd, sarkok, konyokok) alatt erdsebben Osszenyomodik, a paciens teste és a
miutdasztal kozotti kapacitds megnd és igy azon keresztil egy megnovekedett nagysagi
nagyfrekvencias aram folyik és ez égést okoz.

A fenti felsorolashoz még néhany megjegyzést célszerii tenni. A semleges elektrod tokéletes
felfekvése esetén az elektrod mentén allandé aramsiirtiség alakul ki. Ha azonban az elektrod
csak foltokban érintkezik, akkor az é4ramsilirliség is valtozik az elektrod feliiletén. Az
érintkezési pontokban kialakult nagyobb aramsiiriség kovetkeztében ezeken a helyeken
erdsebb, kisebb aramsiirtiségli helyeken pedig kisebb hdmérséklet-novekedés 1ép fel. Ebbol
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kovetkezik, hogy a semleges elektrod jo felfekvését homérsékleteloszlas-méréssel lehet
ellendrizni.
5.2.3. A bipolaris elektrodok.

A bipolaris sebészeti beavatkozast (5.5. &bra) kifejezetten a beavatkozds helyére
koncentraljak, vagyis célzottabb eljards, mint a monopolaris.

Szigeteld

Nogyfrekvercids
sebészeti
xésziilék

5.5. abra. Bipolaris elektrodok.

Ezért is alkalmazhatunk kisebb teljesitményt a bipoldris beavatkozdsnal. Ebbdl a
koriilménybdl adoédott egyes cégeknek az az Otlete, hogy a nagyfrekvenciis sebészeti
késziilékilkben két generatort alkalmaznak, mégpedig egy nagyobb teljesitményiit a
monopolaris és egy kisebbet a bipolaris lizemmod biztositdsara. Példaul az elébbi célra egy
400 W-os, az utdbbira pedig egy 50 W-os generator van elhelyezve. A nagyobb generatort a
késsel és hurokkal valé vagashoz, a golyo(gomb-) vagy lapelektroddal valoé koagulalashoz,
transzuretralis rezekcidhoz stb., mig a kisebb generatort a kiilonféle bipolaris
koagulalasokhoz, a laparoszkopids tubussterilizalashoz stb. lehet hasznalni.

Egyszerre csak mindig az egyik generator szolgéltathat nagyfrekvencias teljesitményt, tehat
mindig csak hasznalatban lev elektrod aktivalodik, vagyis a hasznalaton kiviili elektrod nem
okozhat véletlen sériiléseket

Korszeribb késziilékekben a bipolaris iizemmodba valé bekapcsolas automatikusan
torténik. Az automatikus kapcsold aramkort a bipolaris csipeszelektréddal lehet vezérelni. Ha
ugyanis a sebész a koaguldlandd szOvetrészt a csipesz mindkét szaraval egyidejiileg
Osszenyomja, akkor kapcsolodik be a nagyfrekvencids dram, akkor kezdddik a koagulacio.
Azért, hogy addig, amig a sebész nem rendezte el a koaguldlandd szoveteket, ne
kapcsolodhassék be a nagyfrekvencids energia, az automatika néhdny masodperces
késleltetéssel miikodik. A késleltetési id6 tetszés szerint 0-t6l 5 s-ig allithato be.

Monopolaris eljarast alkalmaznak:
. vagasoknal,
. endoszkopos beavatkozasoknal,
o transzuretralis (TUR) miitéteknél.
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Bipolaris eljarast alkalmaznak:

° tubussterilizacional,
. mikrosebészetben,
. idegsebészetben.

5.2.4. A nagyfrekvencias sebészet veszélyei.

A nagyfrekvencids sebészeti beavatkozas legfigyelemreméltobb veszélye a nagyfrekvencias
aram hohatasa kovetkeztében a paciens megégése. A teljes képhez az is hozzatartozik,
hogy a nagyfrekvencias égéseknek csak kb. a felénél sikertiil utdlag igazolni a nagyfrekvencids
eredetet, ¢s a masik 50 széazalék felmarodas, felfekvés, allergias reakcidk, toxikus hatast
krémek alkalmazésa stb miatt keletkezik.

A leggyakoribb eset az, ha hanyagul helyezik fel a semleges elektrodot a paciensre, ugy, hogy
az nem fekszik fel teljes feliiletével a borre, vagy a paciens mozgasa kovetkeztében elmozdul,
elcsuszik az elektrod, akkor az effektiv feliilete (vagyis ahol ténylegesen is aram folyik)
kisebb lesz, mint az elektrdd teljes feliiletet. Ilyen eset el6fordulhat akkor is, ha az elektrod
csak foltokban érintkezik a paciens testfelszinével, mert az elektrédanyag nem sima, hanem
gyurétt; a feliilete nem fémtiszta, hanem oxidos, vagy szennyezddés van rajta (raszaradt vér,
zsir, beszaradt zselé stb. vonja be.). Az is eldfordulhat, hogy a vezetdgél nem egyenletesen
van felkenve az elektrod feliiletére, és esetleg olyan foltok vagy csatorndk is vannak, ahova
egyaltalan nem keriilt zselé. Elképzelhet6 az is, hogy az elektrodfeliilet kiszakadt (kiilondsen
foliaelektrod esetén gyakori), vagy a pikkelyelektrdd pikkelyeinek egy részénél megszakadt a
pikkelyenkénti kivezetés. Ezekben az esetekben az égés mindig a semleges elektrdd alatt vagy
kozvetleniil mellette 1&p fel.

Ha a paciens nagyfrekvencids sebészeti beavatkozas kozben véletleniil érintkezésbe kertil
elektromosan vezetd targyakkal (pl. a fém miitdasztal, infuzids éallvannyal, kar- vagy
labtamasszal, mas késziilékekkel, monitorokkal, vagy akar egy nedves textilkenddével), akkor
ezeken az érintkezési pontokon keresztiil - a belsé impedancia-viszonyoktol fliggd nagysagh -
nagyfrekvencias aram folyik, amely az intenzitdsatol fiiggden égési sériilést okozhat. (Ha a
semleges elektrod kifogastalan, akkor az érintkezési helyeken legtobbszor csak kisebb sériilés
¢észlelhetd.)

Ez a sériilési veszély csokken, ha a semleges elektrod eldirds szerinti hasznélatan kiviil
gondoskodunk arrdl, hogy a paciens minden, a kdrnyezetében levd elektromos vezetdbdl
késziilt targytol jol el legyen szigetelve. A mitdasztalhoz mért szort kapacitasok, valamint a
szivargd aramok csokkentése végzett a paciens ala a miitdasztalra legaldbb 5 cm vastag
villamosan jol szigeteld alatétet (antisztatikus cellulozbol vagy szaraz kend6kbol, leped6kbdl)
kell helyezni. A mindenfajta nedvesség (vizelettdl, vértdl, viztél szarmazéd stb.) elleni
védekezés miatt a paciens és az alatét kozé egy vizatnemeresztd anyagbol (pl. tobbrétetii
mianyag foliabol) késziilt vizszigeteld alatétet kell helyezni.
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Kiilsé eredeti (vagy exogén) akkor kovetkezhet be, éghetd folyadékok, gazok, gbzok (példaul
bortisztitd, dezinficidlo, vagy narkotizald szerek, vagy esetleg endogén gazok (bélgazok)) a
nagyfrekvencias sebészeti beavatkozas hdjétdl begyulladnak. Mivel a szikraképzddés a
nagyfrekvencids sebészeti beavatkozasnal elkeriilhetetlen, a kiils6 eredetli égés veszélyét csak
ugy tudjuk mérsékelni, ha biztositjuk, hogy ne keriiljenek gytlékony anyagok a miitd
légkorébe. Ezeket az éghetd fertdtlenitd, illetve narkotizald anyagokat, - endoszkopias
beavatkozasnal a nyilason at kirdramlo endogén gazokat is - el kell szivni a miitéti teriiletrdl.
Fel kell hivni a figyelmet, hogy ezek az anyagok éaltalaban szintelen langgal égnek. Tehat
eléfordulhat, hogy a szintelen langok kiilondsen a mitélampa erds fényében nem vehetok
¢szre, és hogy egyaltalan égés tortént, az csak a miitét befejezd szakaszaban, vagy egyenesen
csak a miitét befejezése és a miitdlampa leoltasa utan észlelheto.

Tobb esetben kimutattdk, hogy a beteg testében folyd nagyfrekvencias aram kamrai
fibrillaciot okozott. Ez féleg olyan pacienseknél fodult eld, akikben miokardidlis elektrodokat
iiltettek be, vagy a miitét alatt szivkatétert vezettek fel sziviikbe.

A pacemakerrel él0k szamanak szaporodasaval egyre nagyobb problémat jelent az, hogy a ha
nagyfrekvencias aram a pacemaker kornyezetében folyik, konnyen tonkreteheti a pacemakert.
Es ha ilyen esetben a miitéti team nincs felkésziilve (tehat pl. nincs beallitva egy extern
szivstimulator a miitében, hogy a tonkrement pacemakert atmenetileg helyettesitse, amig egy
uj késziiléket iiltetnek be), akkor a pacemaker kiesése végzetes kovetkezményekkel jarhat.

A mutdbeli robbanés veszélyének mértéke nem nd, hanem csokken, egyrészt azért, mert egyre
kevesebb az aneszteziologidban alkalmazott altatoszerek kozott a robbanékony vagy
gyulékony, és altalaban zartrendszeri altatasi eljarast alkalmaznak, de azért is, mert a
miitében hasznalt késziilékeknél is igyekeznek konstrukciés moddositasokkal javitani a
késziilékek robbands elleni biztonsagat. Ezt példaul gy érik el, hogy gondosan lezart
késziilékdobozon beliil ventilatorral tilnyomast hoznak 1étre, igy a késziilékbdl csak kifelé tud
aramlani gaz, részben azzal, hogy a tulnyomast 1étrehoz6 levegdt nem a miitdasztal kozelébdl
szivja be a ventilator, ahol még nagy a robbanékony gazok koncentracidja, hanem vagy a
mito felso 1égterébdl, vagy akar a szabadbodl. A robbanésveszElyt azzal is csokkenthetik, ha a
késziileket a mennyezetrdl lebocsatott siillyeszthetd karhoz rogzitik.

Az elmondottak is megerdsitik azt a tényt, hogy a nagyfrekvencias sebészeti vagd késziilékek
az egyik legveszélyesebb orvostechnikai eszk6zok, veliik tortént eddig is a legtobb baleset a
miitékben. Eppen ezért a kezelési utasitas feltételen betartasa és a figyelmesség dontd
fontossagu ezen eszk6zok alkalmazasanal.

Eldnye viszont a hagyomanyos miitétekkel szemben a jelentds és jol szabalyozhato
vérzéscsillapitas, koagulalas; valamint a kis erdvel torténd vagas, szoveteltavolitas, érelzaras.
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5.3. Endoszkopok alkalmazasa a miitétek soran.

Az emberiségnek régdta kivansaga volt, hogy betekinthessen az emberi test belsejébe anélkiil,
hogy sériilést és fajdalmat okozna ezzel. Ez a torekvés valdsult meg az endoszkopok
felfedezésével és alkalmazasaval.

Az endoszkép gorog szo, amelynek jelentése: beliilre nézés. Az elsd igazdn endoszkopnak
nevezhetd eszkoz a frankfurti Philipp Bozzini (1773 —1809) nevéhez flizddik, aki a testiireg
elérését, megvilagitasat elsoként oldotta meg megbizhaté modon, 1805-ben. Kialakitott egy
fényvezetd nézdcsovet, amelyen gy tudott atnézni, mint egy kulcslyukon. Fényforrasként
gyertyat alkalmazott. Az eszkdz szinte kizarélag a hugyholyag diagnosztizalasara szolgalt. -
Tovabbi fejlédést hozott az izzd platinahuzal fényforrasként valo alkalmazasa.

A mai értelemben vett endoszkopot csak a bécsi Max Nitze vezette be 1879-ben. Nietze
endoszkOpja mar lencserendszert is tartalmazott, amely iranyvaltoztatd prizmabol,
objektivbdl (targy-lencsébdl), képforditd rendszerbdl és okularbol (szemlencsébdl) allt.

Miutan Edison 1886-ban felfedezte az izzolampat, fordulat kovetkezett be a fejloddésben: a
nagy fényerejli, &m miniatiir izzolampat mar el lehetett helyezni az endoszkdp csucsdnak
kozelében. Tovabbi fejlesztés volt a munka- és az Oblité csatorna alkalmazasa. 1908-ban
Ringleib mar tobb képforditdé rendszert is beépitett az endoszkop-csdbe €s tovabb novelte a
megvilagitast. - Mindezek azonban még merev (rigid) endoszkopok voltak.

Az 1950-es években fejlesztették ki a hajlékony livegszal technologiat (szaloptika), amelyet
elébb a megvilagitd rendszernél, majd - rendezett livegszal-nyalab alkalmazéisaval - a képek
atvitelére is felhasznaltak, és ezzel 1étrejohettek a hajlékony (flexibilis) endoszkopok (1958,
Hirschowitz). A fényt kiilon késziilékben, a fényforrasban allitjak eld és azt az livegszalak
egészen az endoszkop cslicsdhoz vezetik.

Az endoszkopokat eredetileg szinte kizarolag vizsgalati, diagnosztikai célra fejlesztették ki
(erre utal az "endoszkop" név is), jelenleg azonban mar - szamos fejlesztésnek koszonhetden -
a beavatkozasok j6 haromnegyedében terdpiara: szovetminta-vételre (biopszia), idegentest-
eltavolitasra, kis €s kozepes miitéti beavatkozasokra hasznaljak ("egynapos sebészet").

5.3.1. Endoszkopok alkalmazasi teriiletei.

Az orvosi gyakorlatban a rigid (merev) és a hajlékony (flexibilis) endoszkdpok egyarant
elterjedtek. Konstrukciojuk, méreteik, kialakitasuk, s6t elnevezésiik is jellemzé arra a
testrészre (testtajra), amelyen az eszkozt alkalmazzak.
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Néhany példa a névre és alkalmazasra:

- Cisztoszkop (cystoscop): a hugyholyag vizsgalatara.

- Uretroszk6p (urethroscop): a hugycso vizsgalatara.

- Rektoszkop (rectoscop): a végbél vizsgalatara.

- Hiszteroszkdp (hysteroscop): a méh vizsgalatara.

- Duglaszkop (douglascop): a petefészek vizsgalatara.

- Laparoszkop (laparoscop): a haslireg vizsgalatara.

- Koledokoszkdp (choledochoscop): az epeholyag vizsgalatara.

- Gasztroszkop (gastroscop): a gyomor vizsgalatara.

- Torakoszkdp (thoracoscop): a melliireg vizsgalatara.

- Bronchoszkop (bronchoscop): a tiido és a horgd(k) vizsgalatara.
- Tracheoszkop (tracheoscop): a 1€égcso vizsgalatara.

- Ozofagoszkdp (oesophagoscop): a nyeldcsd vizsgalatara.

- Laringoszkop (laryngoscop): a gége vizsgalatara.

- Otoszkop (otoscop): a fiil vizsgalatara.

- Rinoszkop (rhinoscop): az orrjaratok vizsgalatéra.

- Ventrikuloszkop (ventriculoscop): az agykamrak vizsgalatara.

- Artroszkop (arthroscop): a térdiziilet vizsgalatara.

- Hipofaringoszkop (hyphopharyngoscop): a garat also részének vizsgélatara.

Bar ezek az eszk6zok kezdetben csak diagnosztikai célokra szolgaltak, mivel jol lathatd és
értekelhetd képet kozvetitettek a vizsgalt terliletrdl, manapsag mar — a sziikséges kiegészitd
eszk0zok beépitésével — a miitéti beavatkozasok szerves eszkozei lettek.

5.3.2. Az endoszkopos sebészet lehetdségei.

Az endoszkopos sebészet a 21. szazadi sebészet egyik kitdrési pontja. Ennek soran a test
természetes nyildsain vagy minimalis sebzéssel létrehozott metszéseken 4t kozvetleniil a
miutéti teriilethez jut/hat/unk, és igy bejutva mar csak a mitéti indikacidé megoldasahoz
sziikséges beavatkozasokat kell megtenni. Ezzel a modszerrel a mutét jarulékos sértései
minimalizalhatok.

A test természetes nyildsaiba tobbnyire hajlékony endoszkopokat juttatnak, amelyek ma mar a
diagnosztikai latvanyképzésen til, munkacsatornat €s egyéb segédcsatornakat tartalmaznak. A
testfelszinen metszett nyilasokba tobbnyire merev endoszkopokat dugnak be, melyek
vilagitds, monitorozas, felfujas, Oblités, leszivas ¢és a sebészeti teenddk ellatasarol
gondoskodnak. A metszések biztonsagos pontokon tdrténnek, ahol lényeges izmok, erek,
idegek, szervek nem futnak. A lehetd legkisebb sebzés eredményeképpen a szovodmények és
egyéb kovetkezmények mértéke kicsi, igy gyakorta a beteg mar egy-két napos megfigyelés
utan hazamehet. Szdmos esetben a beavatkozassal jaro kellemetlenségeket, utohatast nem is a
mutét, hanem a mitéti tertilet lathatdsaga érdekében tett levegdfelfujas kissé feszitd erejének
tulajdonithatjuk.

A miitétek sordan az egyik legfontosabb lépés, hogy a sebész hozzéaférjen a miitendd
testrészhez, szervhez. Ennek hagyomanyos uton az a médja, hogy a szervet fedd bort és egyéb
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szoveteket atvagjak, akkora kiterjedéssel, amekkorat a hozzaférhetdéség ¢és a lathatdsag
megkivan. Ez egy sziikséges kockédzat a beteg érdekében. A betegséget okozd probléma
rendezése utan a feltdrashoz sziikséges szoveteknek is meg kell gydgyulniuk, ami mar
semmiképpen nem lesz olyan, mint a szétvalasztas eldtt. A feltaraskor megsebzett részek
gyogyulasa olykor tovabb tart, mint a miitott szerv gydgyulasa.

A minimalis sebzéssel jaré miitéti modszereket az endoszkopos sebészet tette lehetdvé. Ennek
harom valtozata van annak fiiggvényében, hogy a miitend6 szervet hogyan kozelitik meg.

Els6 valtozatdban kis vagassal a test felszine feldl kozelitik meg a miitendd szervet (perkutan
technika). A bort atvagd metszések picik, a lényeges izmok, erek, idegek, szervek nem
sériilnek, tobbnyire jol, alig lathatd heggel gydgyulnak. A bejuttatott endoszkopok tobbnyire
merev eszkozok, melyek kivaldan irdnyithatoak, de csak a bemetszés pontjan at. A miitendd
szervet tobb irdnybdl veszik korbe, igy tobb is egyiitt tud miikddni. A tobb endoszkop
segitségével megvalodsul a vilagitas, betekintés, felfujas, leszivas, operalas.

A masodik valtozatban természetes testnyildson at jutnak el a miitendd teriilethez és a
természetes liregbdl nem Iépnek ki (intralumindlis technika). Itt els6sorban a hajlékony
endoszkopok johetnek szamitasba. Ezekbdl egyszerre csak egy szokott miikddni, igy az
egyetlen eszkdzben kell magvaldsitani valamennyi funkcidt és csatornat. Ilyen eszkozzel
mintegy 1,5 méter tavolsagig lehet lejutni, és nagy gyakorlat kell a folyamatos bél
perisztaltika vagy 1€gzés mozgasainak figyelembevételére.

Harmadik megoldasként a sebzés nélkiili mddszernek nevezett, 0j technika kezd terjedni, de a
megnevezés megtévesztd. Ekkor az olyan eseteknél, ahol a testfelszin feldl torténne a
megkozelités kis borfelszini sebzésekkel, most a természetes testiiregekbe bejuttatott
eszkozzel, a belsd szerv falan atjutva kozelitik meg a miitend szervet (transzluminalis
technika). Példaul méhen at az epehodlyagot. Ez rizikdsabb, de igy elkeriilhetd a testfelszini
seb hegesedésének latvanya. Az érvényesiilé szempont tehat elsédlegesen kozmetikai.

Gyakran megtorténik olyan sebészeti egylittmiikodés is, ahol a miitéti teriiletet borfelszin feldl
¢s testiireg feldl egyarant megkdzelitik, segitve egymas tevékenységét, lasd 5.6. abran.

5.6. abra. Kombinalt kolonoszkopia €s laparoszkopia.
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5.3.3. Endoszkopok fajtai.

a) A merev endoszkop legfontosabb eleme az optikai eszkdzok és segédeszkozok pontosan
egymashoz illeszked6 lancolata. Az endoszkdp leképezési lancolata a fény eldallitasaval €s a
fényvezet6hoz valo illesztésével (csatolasaval) kezdddik (5.7. abra).
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5.7. ébra. Merev endoszkop.

A megfigyel6tol tavol esé részt disztalis végnek nevezik. A targymezon latott képet a
targylencse (objektiv) és a képtovabbitd optikai rendszer az endoszkop proximalis végén
képezi le, ahol a kép szemmel is (vizudlisan) szemlélhetd, és fotokameraval dokumentalhato
is. Ez utébbihoz (a fény megosztasahoz) fényeloszto kettds prizma és tovabbi lencserendszer
sziikséges.

Az ember anatémiai felépitése (testnyilasainak mérete) megkoveteli, hogy az endoszkop
lehetdleg vékony, ugyanakkor esetenként elegendden hosszu legyen. Igaz ez a mesterségesen
(trokarral) 1étrehozott bevezetd nyilasok esetén is. Maga az endoszkdp a képalkotd lancolat
legigényesebb része. A disztalis endoszkép kor alakti vagy ovalis keresztmetszetén a
kovetkezdket kell atvezetni: a leképezd rendszert, a fény-hozzavezetést, tovabba a szivo, az
oblitod és a munka- vagy eszkdzcsatornat ( 5.8. ébra).

Leképez6 optika

Optikai vezet§

eszkézcsatorna
részére

fényhez

Kilss
hiively Endoszkoép kills6 csove  Eszkozcsatorna

5.8. abra. Megvilagitd, leképezd €s munkacsatorna merev endoszkdpban.
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A hossz ¢és a belathatdo keresztmetszet, illetve atméré aranya minden esetben nagy, ezért
leképezo optika feltétleniil sziikséges. Ez lencserendszer vagy rendezett tivegszal-koteg lehet.

Lattuk, hogy merev endoszkop esetén is elonyds lehet a széloptika alkalmazéasa a kovetkezd
okokbol:

sokkal jobb megvilagitas,

hideg fényforras (a ho a fényforras-késziilékben keletkezik) és
e bizonyos mértéki flexibilitas.

b) A hajlékony (flexibilis) endoszkop azonban egyszeriien elképzelhetetlen szaloptika

nélkdl.
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5.9. ébra. A fény terjedése a szaloptikéban.

A szaloptika (5.9. dbra) az egyes livegszalak fényvezetd képességét hasznalja ki. Az elemi
szal tokéletesen simara csiszolt végén, a szdl hosszirdnydval gyakorlatilag parhuzamosan
belépd fény a szal belsejében igen sokszor teljes visszaverddést szenved az iiveg-levegd
hatarfeliileten, de a szal belsejébdl képtelen kilépni, vagyis gyakorlatilag veszteség nélkiil
halad végig akar 1-2 méter hosszsagl livegszalon is. A fényveszteség tovabbi mérséklése
érdekében a 8-40 mikrométer atmérdjii livegszalat még tovabbi 2-3 mikron vastagsagu, eltérd
torésmutatoju tivegkOpennyel is be szoktak vonni. (A vékonyabb szalak a képelemek, a
vastagabb szalak a megvilagité fény vezetésére, tovabbitadsara szolgdlnak.) Az ilyen elemi
szalakbol Osszedllitott kdteg néhany cm sugart korivben hajlithato (flexibilis). - Az abran
lathatd a szog a nyilasszog. Az ezen belill beérkezd fénysugarakat az iivegszal nem engedi
kilépni, hanem gyakorlatilag veszteség nélkiil vezeti a kilépési pontig.

A rendezett iivegszal-nyalab alkalmas az objektiv altal "latott" kép elemenkénti
tovabbitasara. Ehhez "mindGssze" az sziikséges, hogy a belépés helyén (a disztilis végen)
ugyanolyan legyen az elemi iivegszalak elrendezése, mint a kilépd oldalon. Az {livegszéalak
szdmanak novelésével egyre kisebb elemekre tudjuk a képet felbontani, a kilépd oldalon pedig
egyre kisebb elemekbdl tudjuk azt felépiteni, Osszeallitani. Technikai korlat a 8-12
mikrométeres atmero.
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5.10. abra. Flexibilis endoszkop (gasztroszkop) disztalis vége.

A leirtak szemléltetésére a 5.10. abran mutatjuk meg egy hajlékony (flexibilis) endoszkdp
felépitését. Jol lathatok az abran azok huzoédrétok (2-2 db a metszet atellenes oldalan),
amelyekkel az endoszkdp disztalis végét lehet hajlitgatni (akér 180 fokos szogben is), két
egymasra merdleges irdnyban. Ezek mozgatasa a kezel6i oldalon (a proximalis végen) 1évo
egy-egy korbe forgathatd tarcsa segitségével lehetséges

A mai endoszképok mar fiiggetlen fényforrasbol, fényeldallitdé késziilekbol kapjak (szal-
optikan at) a megvilagitast. Ez a megoldas a paciens és az orvos szempontjabol "hideg
fényforrast" és minden igényt kielégitd megvilagitast jelent.

Az endoszkép munkacsatorndjan at kiilonbozé mitéti eszkdzoket lehet bevezetni az eszkdz
disztalis végéhez: vagd, mintavevd, idegentest-eltavolito, stb. végzddéssel. Mikodtetésiik
kiviilrél, az ollora emlékeztetd nyitd-zard szerkezettel lehetséges

5.3.4. Endoszkopos sebészeti kiegészité eszkozok

Az endoszkopos sebészet céljaira szamos eszkozt dolgoztak ki, amelyek ma mar a kordbban
elképzelhetetlennek tlind miitéti technikak kivitelezését teszik lehetdvé. Ezek segitenek a
miitéti teriiletet elérni, azt lathatéva tenni, és a miitétet elvégezni. Az eszkodzpark teljes
attekintésére nincsen modunk, ezért egy egyszerii csoportositasban nytjtunk betekintést.

Az endoszkOpos sebészet kiegészitd berendezéseinek jelentds része megegyezik az
endoszkop-diagnosztika eszkozeivel, hiszen a diagnosztikai betekintés és mintavételezés
megvalositdsdhoz is szdmos tamogatd funkcionak kell egylittmiikodnie. A terdpids
kiegészitok ezeken tul biztositanak tovabbi lehetdségeket.

a) Veres-tii és trokar: Laparoszkopia soran a hasiiregi szervek megtekintéséhez,
miitétéhez latoteret kell biztositani. Ezt leggyakrabban CO,-gédz beflivatassal allitjak
eld. Ehhez a haton fekvd, altatdsban 1évé beteg koldokgytirijének peremén at Veres-
tlit szarnak a hasiiregbe. Veres Janos (1903-1979) fejlesztette ki a rdla elnevezett tiit,
melynek vége puha érintkezésnél gombszerlien zarddik. Erés nyomasnal a vég
szétnyilik és a belsé, éles szurcsap el6tiinik, athatol. Atjutva a puha részekre a vég
ismét gdmbszertien csuk. A tii lumenén keresztiil jut be a gaz, ami elemeli a hasfalat a
hastiri szervektdl. A tli kihtzasa utan, helyére trokart tolnak a hasiiri térbe, amelynek
hiivelyén bevezethetd a mikrokamera. A hasiiregi szerveket egy vagy két kameran
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figyelik meg. A hasfalon ejtett Gijabb metszéseken at tovabbi trokarok vezethetdk be,
amelyek hiivelyén keresztiil fogok, ollok, kliprakok, fonalak és sok egyéb specialis
eszkoz juttathatd be. A miitét végeztével kioblitik a hasiireget, majd kiengedik a gézt,
¢s beoltik a hasfali nyilasokat.

5.11. &bra. Veres-tii és trokar sztrcsappal, illetve trokar kiemelt szarcsappal.

b) Manipulatorok: A manipulatorok az endoszképok munkacsatornajan, vagy a trokaron
at bevezethetd orvostechnikai eszk6zok, melyek segitségével a sziikséges sebészi
miiveletek elvégezhetdk. Ezek a kézieszkdzok olyan hosszu és vékony nyéllel ellatott
ollok, fogdk, preparaldé horgok, szervek eltartdsara szolgald, a testiiregben
legyezdszertien széttarhatd lapocok, szivo-6blitd csovek, kapocsrakok, stb. melyekkel
a nyitott mutétekhez hasonld biztonsdggal operalhatunk. A vég kialakitasa az
elvégzendo feladat szerint nagyon sokféle lehet.

1680
I

5.12. dbra. Néhany manipulator végzddés formdja.

A kézi oldal kialakitasa leggyakrabban oll6 vagy gyliriis fecskendd formajt, mert ezek
jol foghatoak és vezérelhetéek. A manipulator szara gyakran hajlékony kialakitasu,
mert igy a merev €s a hajlékony endoszkdépok munkacsatorndjan is atjuttathato.

5.13. 4bra. Endoszkdp munkacsatorndjaba bejuttatott manipulator.

c) Inszuflator: A test szervei koziil a legtobb természetes allapotban egymasra simul, ami
az ureges szerveknél is igaz. Az ilyen szervek megtekintéséhez, vagy operalasdhoz a
tertliletet elozetesen ki kell boltositani. Ennek gazzal torténd megoldasara szolgalnak
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az inszuflator eszkozok. E célra a széndioxid (COy) és a dinitrogén-oxid (N2O) gaz a
legelterjedtebb. Az alkalmazott nyomas nem haladja meg a 30 mmHg értéket. A
gaztérben a nagyfrekvencids vagas esetén fiist is keletkezhet, ezért a gzt nem csupan
befujjak, hanem cserélik is.

Fényforras: Mint a diagnosztikai késziilékeknél, ugy itt is nagy fényerdsségili, jo
szinvisszaaddsu megvilagitdsra van sziikség, amely viszont nem tartalmazhat
infravorés, melegité hullamhossz tartomanyt. Ennek biztositdsdra szolgdlnak a
hidegfényforrasnak nevezett, kiilsd fényforrasok, melyeknek fényét tivegszal koteg
vezeti be a megvilagitando teriilethez.

Videoprocesszor, monitor, kiilsé kamera: A mitéti teriileten végzett miveletek
megtekintését az endoszkop végén talalhatd paranyi videokamera teszi lehetévé. Az
orvosi tevékenység kozben a megvilagitds erdssége €s a fényviszonyok gyakorta
megvaltoznak, melyet a kamerdnak tovéabbra is szinhelyesen kell monitoroznia. Erre
szolgdl a kamerat vezérld videoprocesszor egység, melynek kimeneti jelét szintén
nagyon jo szinvisszaadasu ¢€s szinegylittfutdsu monitor jeleniti meg. A kamera jeleit
vezethetik video felvevd késziilékre is, amely dokumentalja a miitétet. Ennek egy
kiegészit egysége lehet a mitétet kiviilrdl felvevd, kiilsd kamera is. Az orvos jobb
térlatasanak eldsegitésére léteznek két 1atoszogbdl képet add sztereo kamerds
endoszkopok is.

Szivd, oblité pumpa: Egyes endoszkopos beavatkozasoknal folyadékkal toltik fel a
teriiletet, melynek aramoltatasat a kiegészitd pumpak végzik. A gazfeltdltéses miitét
soran is gyakran van sziikség a teriilet oblitésére, a keletkez6 folyadékok leszivasara.
Erre a célra gyakran hasznalnak integralt kiilsé késziiléket, amely az endoszkdp
csatornain keresztiil valositja meg az aktualis feladatot. Olyan megoldasok is 1éteznek,
ahol egyetlen nyomogomb allasainak vezérlésével valthatok a szivo, oblit6 funkciok.
Az oblités egy kiilon kategoridja az endoszkép kamerdjanak tisztitasat szolgdlod
vizsugar adagolasa.

Nagyfrekvencias sebészeti vago: Az endoszkopos sebészet elterjedten alkalmazza a
villamos arammal miik6d6 nagyfrekvencias sebészeti vagas, koagulalas technikajat. A
legfontosabb szempont, hogy a vagéas jol meghatarozott helyen torténjen, elkeriilve
mas teriiletek megsértését. Erre hasznalhatnak monopolaris technikéat, amely hur,
hurok, vagy félhurok huzal mentén végzi a vagast, a neutrdlis elektrodot pedig a
testfelszinen helyezik el. Ilyenkor az aramnak szivkeriild utvonalon kell haladnia. A
bipolaris technika alkalmazasanal - ahol csipesz vagy ollo altal dsszefogott részen
torténik a behatas — nem kell testfelszini elektréd. A villamos végas elénye, hogy
lehetséges egy kevert lizemmodnak nevezett bedllitds hasznalata, amikor gyorsan
valtogatjdk a nagy energidjii vago és kisebb energiaju vérzéscsillapitdé aramot, igy
vérzés nélkiili vagas valdsithatd meg. A vérzéscsillapitdé lizemmod oOnalldéan is
beallithato, de ekkor nagyobb feliileti elektrdéd hasznalatos.
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Ujdonsagként jelent meg egy elektromos, lokalis szovetroncsold eljaras, ahol a
vagasnal kisebb frekvenciaval és energidval melegitik a szovetbe szlrt elektrodok
kozotti részeket, annak elhalasat okozva.

h) Lézer generator: A lézer fényének fotonjai nagy energiat képesek a testbe juttatni,

)

5.3.5.

melynek hdhatdsa beallitastol fiiggden vérzéscsillapitd vagy szovetroncsold lehet. A
merev endoszkdpokban a fénysugarakat tiikrok segitségével lehet vezetni. Ekkor
barmely lézerfény alkalmazhat6. Rugalmasabban haszndlhatéak a hajlékony
tivegszalakban vezetett lézerfények, melyek hajlékony ¢és merev endoszkopokba
egyarant bevezethetok, de sajnos a szalon vezetésre nem minden 1ézerfény alkalmas.

Ultrahang generator: Els6sorban laparoszkopos technikaban alkalmazhatdé az
ultrahangos generatorral vezérelt sebészeti vago, amely ollo vagy csipesz, esetleg
kampo kialakitast. A mintegy 40-50 kHz frekvenciaju rezgések 75 um amplitadoja
mozgést hoznak létre a végzddésben. Ez szépen vag, de a keletkezd hdhatis miatt
koagulélni is képes.

5.14. abra. Ultrahangos endoszkopos ollé (Olympus).

A testben keletkez6 kovek roncsoldsdra a mechanikus, drotos apritokon tal
alkalmazhatoak az ultrahangos kotoré eszkozok. A munkacsatorndba vezetett rudat
20-40 kHz frekvenciaju ultrahanggal rezgetik, amivel a holyagkdvek porlaszthatok el.

DVD felvevd, nyomtato, archivald, kiilon szerver: A videdkamera altal szolgaltatott
jelek ma mar szdmos platformon rogzithetéek, visszajatszhatoak, akar nyomtathatédak.
A mitét dokumentalasara specidlisan kialakitott szoftverek kaphatoak, melyekkel a
video felvételen kiviil tovabbi adatok rogzithetdek, vagy azonositok, kommentek
fizhetéek. A biztonsagos adattarolas és adatkommunik4cid megvaldsitasara 6nallo,
specialis szerver is beszerezheto.

Endoszkopok orvosi alkalmazasi teriiletei.

Az urolégia az endoszkdpia legrégibb teriilete. Itt hasznaltdk az eszkozt legkorabban, a
hagyholyag tiikrozésére (citoszkdpia). A citoszkop szarbol, munkaeszk6zbdl és optikabol all.
A szar mérete 16 - 21 Ch. (5,3...7,0 mm atmérdjli). Egy ilyen citoszkép, kiegészitve a
munkaeszkozzel, uréter-katéter bevezetését is lehetdvé teszi. Az esetleg sziikséges terapia
21...26 Ch. méretli (altalaban ovalis) citoszkdppal végezhetd el. A hugykovek szétapritasara
kiilonféle fogok allnak rendelkezésre, a keletkezd darabokat pedig a szaron at szivjak le. -
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Tovéabbi terapias alkalmazds a tumor-rezekcid, valamint a nagyfrekvencids vagoval
feldarabolt prosztata-darabkak eltavolitisa a munkacsatornan keresztiil. (Az utdbbinal
elektromosan nem vezetd, steril folyadékot aramoltatnak at a holyagon, a miitét teljes tartama
alatt.)

Tipikus sebészeti alkalmazas az artroszképia, a térdiziilet sebészete. Egyik artroszkdpon at
fiziologias oldatot aramoltatnak, a masik munkacsatornajan at juttatjdk be a sebészeti
eszkozoket (ollokat, fogokat, stb.), hogy a meniszkusz kdrnyezetében 1€vo levalt vagy sériilt
szoveteket, csontdarabkakat el tudjak tavolitani.

A gasztroenterolégia az endoszkop egy masik valtozatat, a laparoszkopot alkalmazza. Ezzel
lehet tiikkrozni a hasiireget, mindenekel6tt a majat. E beavatkozas soran alkalmazzak a hasiireg
feltoltését az enyhe fajdalomcsillapitd hatast kifejté N,O-val, vagy CO,-vel. A feltdltést az
inszuflator végzi, amely képes fenntartani a hasiireg megkdvetelt talnyomasat. - A
gasztroenteroldgiai traktus egyéb részeit (nyeldcsd, gyomor, bélrendszer) tobbnyire hajlékony
endoszkoppal vizsgéaljak. Ezeken a helyeken ugyanis sziikkség van az endoszkop
mozgékonysagara és a hajlékonysagara.

A végbél vizsgalatat a merev rektoszkoppal szokds végezni. A cél itt els@sorban a polipok
felfedezése. A rektoszkop szerves része a fényforrds. A tubus hossza kb. 30 cm, szokasos
atmérdje 21 mm.

A négyogyaszatban altalanosan alkalmazzak mind a laparoszkopot, mind pedig a
hiszteroszkopot, az utobbit a méhiireg vizsgalatara. Az optikai vizsgalaton til hasznaljak az
eszkozoket biopszidra és vérzéscsillapitasra is (koagulacid

Monitor

Video processzor (vezerld)

Fenyforras

Nagyfrekvencias vago —_—

Szivé / Oblité pumpa ==

5.15. ébra. Endoszkopos torony kiegészito részeivel.

- Ezen a szakteriileten gyakran alkalmaznak laparoszkdpia soran 1ézert is, elsésorban YAG-
1ézert (hullamhossz: 1064 nm), valamint CO,-1ézert (hullamhossz: 10.600 nm). A 1ézersugarat
a munkacsatornan at vezetik be és az endoszkop végére fokuszaljdk. A laparoszkép -
kiegészitd feltéttel - petesejt nyerésére is alkalmas a petevezetékbdl.
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Endoszkopot kiterjedten alkalmaznak az orr-fiil-gégészetben ¢s mas teriileteken is.

A hagyomanyos feltarassal végzett miitétekhez képest az endoszkopos sebészet egyik
legnagyobb kihivdsa, hogy a manipuldcidkat egy irdnybol, egy tengely menti mozgési
lehetdség mellett kell elvégezni. E kotottség lekiizdésére, a mitéti teriilet koriili mozgasi
szabadsagfok novelésére a tobb tengelyli mitéti megoldasokat alkalmazzak.

Tobb tengelyii laparoszkopia.

A tobb tengelyli laparoszkopia alkalmazéasanal lehetdség nyilik arra, hogy a trokdron
bejuttatott eszkozok kis ivli forgatassal és le-fel mozgassal segitsék a minél jobb
pozicionalast. A kiilonbdzd irdnybdl a mitéti teriilethez juttatott eszkozok egyiittmiikdodése
jelentdsen ndveli a hatékonysagot.

5.16. abra. Tobbtengelyti laparoszkopos beavatkozas.
Tobbtengelyti hajlékony endoszkopia.

A szokasos hajlékony endoszképokban egy munkacsatorna van, melyen keresztiil
bevezetheték a manipulatorok. Ez egy tengelyt eredményez, amely irdny az endoszkop
végének hajlitasi lehet6ségével valtoztathatdo. A beavatkozasban egyszerre egy miiszer tud
részt venni. Ez nagyon specidlis eszkozoket kivan meg az olyan dsszetett feladatoknal, mint a
varras, lefejtés, szétvalasztas stb.

5.17. abra. Egy munkacsatornés és két munkacsatornds hajlékony endoszkop végzddése.

A helyzeten nagysagrendi javitast jelent a két munkacsatornds endoszkop, amely mar
eszk6zok egyiittmiikodését tudja magvalositani, jelentdsen nodvelve a miiveletek
szabadsagfokat.

A hajlékony endoszkopos technika szabadsagfokanak tovabbi ndvelését jelenti a tobbszordsen
hajlithaté végzddés, amely a munkateriilet jobb szogbdl valdo megkozelitését teszi lehetdve.
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Az endoszkdp torzsrésze ugyanis felveszi a természetes testcsatorna iranyat €és ehhez képest
valik lehetévé a végzodés tovabbi iranyba allitasa.

5.18. abra. Tobbszordsen hajlithatd végzodésii hajlékony endoszkop.
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5.4. Lézersebészet

5.4.1. A fény biolégiai hatasai.

A fény bioldgiai hatdst csak abban a szovetrészben képes 1étrehozni, amely azt elnyeli. A fény
a feliiletekhez érve egyrészt visszaverddik, masrészt behatol az anyagba és abban elnyelddés
¢€s szorodas sordn gyengiil. A szorddas onmagdban nem jelent energia atadast, de az atjuto
fény intenzitasat csokkenti. A fizioldgiai hatdsokat a fény elnyelt része valtja ki. Az erdsen
elnyeld szovetekben az energiadtadas mar kis térrészben megtorténik, igy az energiastiriiség a
térrészben nagy lesz.

5.4.2. A fényelnyelés szinfiiggése.

A fény elnyelddésének mértéke nagyban fiigg a fény szinétl. A kovetkezé grafikon az
ultraibolya, lathaté ¢és infravorés tartomdnyokban mutatja néhany jellemzé szovet
elnyelésének mértékét, melyet a hemoglobin piros szinen mért fényelnyeléséhez viszonyitva
abrazol. Lathato, hogy a révid hullimhosszu ultraibolya tartoméanyban a szoveti elnyelés
magas értekli. Az infravords tartomdnyban pedig a viz, illetve nagy viztartalmu szdévetek
erdsen elnyelik a fényt.

LEZER ELNYELODES ES SZOVETI ATHATOLAS
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5.19. 4dbra. Néhany szovetféle fényelnyelésének mérteke.

A valés emberi testrészekben a szoveti anyagok keverten fordulnak eld, ezért a szdveti
fényelnyelés mértékét szervrészenként is meg lehet allapitani. Ennek figyelembevételével
kiilon meg lehet hatarozni példaul a bdr, a szem, a bélfelszin stb dsszetett elnyelését kiilonféle
szineknél.

A fény elnyelt fotonjai energiat adnak at az ¢l6 szoveteknek, melybdl tobbféle terapias hatas
alakulhat ki. A kisteljesitményli energiakozléskor fellépd fotokémiai hatasok koziil
felsorolasszertien emlitiink meg néhanyat: fotogerjesztés, fotoaktivalas, fotokemoterapias
hatas, fotorezonancia, fotomechanikai hatas, biostimulacio, membrantevékenység valtozas,
enzimmiikodés valtozas stb.
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5.4.3. A fénnyel kivaltott hatasok teljesitményfiiggése.

A fénnyel kivaltott hatdsok az elnyelt energia teljesitményétdl is fiiggenek. A nagy
teljesitmény azt jelenti, hogy az energiat mar kis idd alatt is 4t tudja adni a szovetnek. Ennek
fiiggvényében az egyre intenzivebb energiakozlés a szovetekben egyre drasztikusabb
hoéhatasokat képes kivaltani. A hatast az is befolydsolja, hogy a kozolt energiamennyiség
mekkora feliileten oszlik meg. 1 W/cm2 teljesitménystriiség alatt a hohatas elhanyagolhat6 és
a fotokémiai hatasok érvényesiilhetnek. Az 1.000-100.000 W/cm2 feletti elnyelt
fénysugarzasok mar jelentdés melegedést tudnak létrehozni, amely a fehérjék kicsapddasat
(koagulacid), a viz elparolgasat (vaporizacid), a viz robbandsszerli eltdvozasat (excizio)
képesek okozni. A 10.000.000 W/cm2 teljesitménysiiriiség felett mar a kémiai kotések
szétesnek (fotoablacid, n*1.000 °C felett) vagy az anyag plazma allapotba keriil
(fotodistrupcio, n-100.000 °C). Ekkora teljesitményt tobbnyire nem a cm2 nagysagu feliileten,
hanem pontszerii teriileten, illetve térrészben hozzak létre, altaldban fokuszalas segitségével,
1ézersugarakkal.
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5.20. abra. A kivaltott hatasok kiilonboz0 teljesitmény-stirliségeknél.

5.4.4.Lézer sugarzok.

A LASER sz6 a Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation szavak
kezddbetliibol alakult ki. Magyar nyelven megengedett a 1ézer sz6 hasznalata. A lézer egy
specialis lumineszcensz fényforrds, gerjesztéseként szamos energiafajta szolgalhat: villamos
tér, radidfrekvencids besugarzéas, kémiai reakcio, kiils6 fény stb. A lézeraktiv anyag a
gerjesztés utan nem adja le azonnal a fotont, hanem egy ideig tarolja az annak megfeleld
energiat, hogy aztdn majd valamikor spontdn kibocsassa. Ebben az atmeneti idében egy
pontosan ugyanilyen energiaszintet képviseld, és mar elindult foton ebbdl a varakozo
allapotabol kibillenti az anyagot és a foton leadas azonnal megtérténik. fgy mar két foton
megy tovabb.
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5.21. ébra. Az atom elektronhéjainak energiaszintjei 1ézeres indukalaskor.

A hatas erdsithetd, ha az attetsz6 1ézeraktiv anyagot két tiikor k6zé helyezik, és a fotonok ezek
kozott oda-vissza tiikrozodve Gjabb és ujabb fotonokat visznek magukkal. Az igy keletkezd
fényt tigy lehet kinyerni a tiikkrok koziil, hogy az egyik tiikkor kissé atereszt, igy a fény egy
része kijut. A nem a tiikrok irdnyaba elindulé spontan fotonok a hatas szempontjabol
elvesznek, de ez csak kis rész, mert a tiikrok kozotti gyors oszcillacid a legtobb varakozo
energiaszintet gyorsan aktivalja.

, . .
hdtsd tiker 100%—] )f részlegesen vissza-
visszaverdképes- - i verd ablak (tukor)
sdg -— \

kezdeti spontan emisszid
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5.22. abra. A tikrok kozotti 1ézer oszcillacio.

A lézerek a lézeraktiv anyag szerint lehetnek gazlézerek, szilardtest 1ézerek, félvezetd 1ézerek,
folyadéklézerek, fémgbz Ilézerek, kémiai lézerek. A lézerek konkrét elnevezését
leggyakrabban a 1ézeraktiv anyag hatarozza meg. Ebbdl a szempontbdl kissé megtévesztd a
YAG lézer elnevezés, mert ekkor a YAG (Yttrium Aluminium Granat) csupan egy livegszeri
hordozdja a valodi 1ézeraktiv anyagnak, amely ebben a hordozdban oszlik szét. A 1ézerek
fényhatasfoka altalaban néhany szazalék, vagy még kevesebb. Ebbdl kivétel a félvezetd 1ézer,
amelynek hatasfoka az 50%-ot is elérheti.

A lézerek fénye kimondottan egyszinili, ezért kivaloan fokuszalhatd. A lézerfény lehet
folytonos, de leginkdbb az impulzus iizem a jellemzd. Az impulzus lizem rovidsége a
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femtoszekundum (107" s) tartomanyt is elérheti. A kis id8k tartomanyaban a technologia az
ablacios és disztrupcios energidk kibocsatasat is lehetdvé teszi.

Az intenzitds megitéléséhez sziikséges megkiilonboztetniink a fénysugarzas idobeliségét is.
Ezt gyakran hivjak tizemmoddnak is. A folytonos tizemmodban (CW, Continuous Wave) a
fény sugéarzasa folyamatos. Impulzus modban (PW, Pulse Wave) a fény csupan rovid ideig
jon, majd viszonylag hosszii sziinet kovetkezik. Kvazi folytonos iizemmodban a
fényimpulzusok kozott viszonylag rovid 1d9 telik el.

P' Folytonos mod (CW)
pi Impulzus mad (PW)

P' Kvazifolytonos mod

5.23. abra. Fényforras tizemmodok.

-+

-+

-

5.45. Sebészeti lézerek.

A sebészeti 1ézerek teljesitménytartomanya olyan nagy, hogy ekkor a biostimulacids hatas
teljesen elhanyagolhatd. A megvilagitott felillet vagy atvilagitott szovet a benne elnyelt
fényenergiatol melegedni fog. A melegités a bevitt energiamennyiség fliggvényében lehet
koaguléld, parologtatd, robbantd. Mindezt pardnyi rétegekben, térrészekben kell értelmezi.
Mindemellett a hatas lehet szelektiv, amikor egyes szovetek a fényt atengedik - tehat benniik
hatast nem valt ki, més, mélyebben elhelyezkedd szovet pedig elnyeli - abban hatas 1ép fel.
Lényeges szempont a fénysugar vezetése. Tiikorrel valamennyi 1ézersugar iranyithatd, de ez
az orvosi mozgds és célzds szabadsiga miatt bonyolult, mozgathaté karban vezetett
tiikorrendszert eredményez. Egyes szinek 0,2 — 1 mm atmérdjii, hajlékony iivegszalon is
vezethetdk. Ezeket hajlékony endoszkdpokba vagy kozvetleniill emberi nyilasokba,
csatornakba is fel lehet juttatni €s a végiikon sugarozzdk le az energiat. Kiilso
beavatkozasoknal a teljesitmény szabalyozas egyik praktikus modja a fokuszalas valtoztatasa.
A lencsével fokuszalt nyalab a fokuszban olyan erds, hogy energidja a nagyon intenziv
melegitéssel paranyi gézrobbandsokat hoz létre, ami szinte eltiinteti a helyérdl a szovetet,
rétegenként. Ezt huzva olyan, mintha vagna. A fokusztol tavolabbi részen a melegités ereje
csupan erds hevitésre, a viztartalml szovetek gyors elparologtatasara elegendd. A kevéssé
fokuszalt részen a melegités ereje csak a fehérjék kicsapodasahoz, koagulalashoz elegendd.
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Fokuszdlo lencse

Vago tartomany

Parologtato tartomany

Koaguldlg tartomany

5.24. ébra. A fokuszalas hatasa a 1ézerfény erdsségére.

A fénnyel vald sebészeti hasznalhatdosag nem a lézergenerator tipusan, hanem a fénysugar
jellemzdin mulik. A kovetkezdkben csupan néhany gyakori sebészeti 1ézer bemutatasara van
modunk.

R/

< Infravoros lézerek

a) Széndioxid lézer (CO2)
Nem szelektiv, tavoli infravords gazlézer, hullimhossza 10,6 pm. Valamennyi viztartalmu
szovetfajtat kezelni tud. Optikai karon vagy tireges iivegszalon vezethetd. Behatolasa 0,3 mm
mélységli. Vag, vaporizal, koagulal, nincs szivargo vérzés.

b) Erbium lézer (Er:YAG)
Nem szelektiv, kozépsd infravords szilardtestlézer, hulldmhossza 2,94 pm. Minden
viztartalmi szovetfajtdban nagyon elnyelddik. Optikai karon vagy merev {ivegszalon
vezethetd. Behatoldsa 2-10 pm mélységli, tehat a nagyon kis térrészben siirlis6do
energiadtadds miatt termikus ablacio 1ép fel. Nem koaguldl. Fogaszati és resurfacing
(kozmetikai) célra is hasznalhato.

c) Neodinium lézer (Nd:YAG)
Szelektiv, kozeli infravords szilardtestlézer, hullamhossza 1,06 pm. Pigmentben, vérben
erdsebben nyelddik, bdr tipustt szoveteken jol atmegy. Optikai karon vagy iivegszalon
vezethetd. Behatolas vilagos bérben 4-8 mm. Vag, vaporizal, mélyebben koagulal.

5.25. ébra. Daganat nyelének lefejtése ND:YAG 1ézerrel a nyelv also részérol.
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d) Dioda lézerek
Szelektiv, kozeli infravords diddalézerek anyaga a Gallium (GaAlAs), hullimhossza 810 nm,
valamint az Indium (InP), hullamhossza 980 nm. Tulajdonsagaik a Neodinium lézerhez
hasonlatosak.

« Lathato fényi lézer

Frekvencia kétszerezett Neodinium lézer (Nd:YAG, KTP)

Szelektiv, z6ld szini szilardtestlézer, hulldimhossza 532 nm. Pigmentben, vérben erdsebben
nyelddik, viztiszta képleteken jol atmegy. Optikai szalon vezethetd. Szemészeti, érsebészeti,
borgyogyaszati felhasznalasa elterjedt. A lathatd fényli 1ézerek igen veszélyesek a szem
ideghartyajara, és végleges lataskarosodast tudnak okozni, ezért ezt a szintartoméanyt nagy
teljesitménnyel csak indokolt esetben hasznaljak.

+ Ultraibolya fényii lézer

Argon-fluorid 1ézer (ArF)

Nem szelektiv, tavoli ultraibolya gazlézer, hullimhossza 198 nm. Eximer lézernek is hivjak a
gazanyagban lezajlo folyamatokra utalva. Behatoldsa 1-5 pm mélységii, tehat a nagyon kis
térészben slriisodd energiadtadds miatt termikus ablacio 1ép fel. Nem koaguldl. Gyakori
felhaszndldsa a szemészeti teriilet, ahol a szaruhdrtya felszinének atformalasara hasznaljak.
Hasznalata kozben 6zon is keletkezik.

5.26. abra. Hajszal ArF lézersugarral csikokban végzett ablacié utan.
5.4.6. Alkalmazasi itmutatasok.

A lézerek terapias hasznalatanal specialis biztonsagi szempontokat kell érvényesiteni a szem
és a bor védelme érdekében. A szem a lathatd szinli fényeket fokuszaltan képes az
ideghartyara tovabbitani. Tag pupillanal és jo fokuszalasnal a fény erdsségének novekedése
elérheti az 50 000-szeres nagysagrendet. Ez mar egészen kis teljesitménynél is karosito hatasu
lehet. Az UV és IR fények a szaruhartydban nyelddnek el, nagy teljesitménynél karositva azt.
Ezért a wvéletlen fénybenézés elkeriilése érdekében a fényterdpids kezeléseknél
védészemiiveget kell hasznalni. A véddészemiiveg mindig konkrét hullamhosszu fény
csillapitasara képes, ezért tobb késziilék esetén mindig a megfeleldt kell felvenni a szobaban



63

tartozkod6 valamennyi személynek. A kezelést leszamitva kozvetleniil fénybe nézni még
védOszemiivegben sem szabad. A borre veszélyes fény kérositd hatdsai ellen takarassal,
ruhanemtivel lehet védekezni.

5.27. abra. Lathat6 fények bejutasa az ideghartyara, és az UV és IR elnyelddés a szaruhartyan.

A nagy erdsségli fényt alkalmaz6 helyiségekben a szorodd, megcsillano, tiikr6z6do fény is
veszelyt hordoz, ezért az eszkozok ¢és feliiletek mattitottak. A keletkez6 flist és szovetparolgas
miatt elszivasrol, 1égeserérél gondoskodni kell.

A sebészeti teljesitménnyel miikodd 1ézerek hatékonysidga az emberi szervezetre kiemelt,
ezért kiilon szabalyok vonatkoznak ra. Az alkalmazand6 eldirasok a lézer osztdlyozasatol
figgenek, melyet a fény teljesitménye (P), expozicids ideje (t) és szine (f) szerint hataroztak
meg 1 és 4 kozott. Az 1-es osztalyba sorolt eszk6zok gyakorlatilag nem hordoznak veszélyt,
mig a 4-es osztalyba sorolt eszkozoknél szamos biztonsagi eloirast kell teljesiteni:
figyelmeztetd feliratok, véddszemiiveg, véddruha, biztonsdgi retesz, zarhatd fokapcsolo,
szakképzett személyzet, [ézersugéar-védelmi felelds szlikséges

4-ES 0SZTALYU
LEZERSUGARZAS.
KERULJE A BESUGARZAST!

5.28. abra. Lézersugarzas vesz¢Ely jelolése és figyelmeztetd felirat 4-es osztalyl sugarzasnal.
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5.5. Robotasszisztalt sebészet (Miitéti navigacios rendszerek).

A robotsebészet (angolul robotic surgery) a sebészet egy viszonylag 01j aga, amely sebészeti
mitéteket robotok segitségével végez. Jellemzdek még erre a modszerre az alabbi
elnevezések is:

o tavolbdl iranyitott, tdvsebészet (remote surgery),

e minimalis behatolast alkalmaz6 (minimally invasive) operacio, és

o emberi beavatkozas nélkiili (unmanned) operacio,

e emberi asszisztencia nélkiili, robotasszisztalt sebészet.

Magyarorszagon elterjedt elnevezés szerint magat az alkalmazott késziilékrendszert szokés
miitéti navigacios rendszernek is nevezni.

A robotsebészet elonyei:
» apreciz kivitelezés,
» a miniatiirizalas lehetdsége,
» akézi gyakorlatnal sokkal nagyobb ligyességre és pontossagra vald képessége
és
» az operacio kozvetlen szinhelyének haromdimenzids felnagyithatosaga.

Az eddig legjobban ismert sebészeti robot, a da Vinci robot gyartdjanak, az Intuitive Surgical
cégnek az internethelye igy foglalja 6ssze a robotsebészet eldnyeit:

e A szervezet megterhelésének lecsokkentése.

o Gyorsabb operacio - kevesebb vérveszteség (alig kell vératomlesztés).

o Csokkent operacio utani fajdalom.

e Az operaci6 kovetkeztében eldallod fertdzés valdszinliségének lecsokkenése.

e Rovidebb korhazi tartdozkodas.

e Gyorsabb felépiilés.

o Kisebb sebhely.

A robotsebészettel kozeli kapcsolatban van a laparoszkdpia (angolul laparoscopy), ami a
gorog eredetinek megfeleld forditds szerint ,hasba vald benézés-t jelent. Az elnevezést
azonban a minimalisan invaziv sebészettel (minimally invasive surgery), vagy
kulcslyuksebészettel (keyholesurgery) is azonositjak.

A sebészeti robot valdjaban nem igazi robot - vagyis nem végez 6nalloan feladatot - hanem az
ipari robotkarok lehetdségeit kihasznéld, a sebész altal finoman vezérelt merev endoszkop
osszeallitas. A vezérlést a monitoron latott kép alapjan, tobb irdnyt mozgasra képes iranyito
karok segitségével végzi az operatdr. A specialis endoszkdp karok végzodései tobbfunkciosak
és a végiikon is tobb iranyban képesek elfordulni.

A vezérlopult és a beavatkozo robotkarok kozott nagyobb tavolsag is lehet. Bemutatd
jelleggel tortént olyan miitét, ahol a robotkarok ¢és a vezérlopult kiilonbozd kontinensen
voltak. (Ezt 2001. 09. 07.-én Dr. Jacques MARESCAUX francia orvos hajtotta végre, ez volt


https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Intuitive_Surgical&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/Endoszk%C3%B3pia
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az elsé transzkontinentalis robotasszisztalt epeholyag eltavolitds (cholecystectomia), New
York-bol operalt meg egy Strasbourgban 1évé beteget. Ez a miitét a "Lindbergh Operation”
névvel vonult be az orvostorténelembe.)

A Da Vinci névre hallgaté robot egy szamitogép altal vezérelt berendezés, amely négy 6
részbdl all (lasd 5.29. ébra):

» az iranyito, vagy vezérlo konzol, melyet a mitétet végzo orvos iranyit (éppen
ezért nevezik sebészkonzolnak is);

» az EndoWrist nevli négykaros robot, melyen a kiilonboz6é miitéti eszkozok
helyezkednek el, illetve a szdloptika és a minikamera;

» az Insite Vision System nevii nagyfelbontdsu haromdimenzios endoszkép a
hozza kapcsolddo képfeldolgoz6 rendszerrel, illetve

» a beteget rogzitd specialis miitd asztal.

5.29. ébra. A komplett miitéti navigacios rendszer

A miitét soran az operald orvos a 5.30. abran lathaté konzolndl foglal helyet. Ez a
miitdasztaltol akar tobb méter tavolsdgra is van. Az orvos a fejét eldredontve rahajol a
konzolon beliil 1évé megjelenitd képernydre, amelyik a miitéti teriilet haromdimenzios,
jelentdsen kinagyitott képét mutatja a robot egyik karjdban 1évé minikamera kozvetitésével.
Az eldrehajolasra azért van sziikség, mert a robot nem engedi, hogy a kezeldszervek véletlen
megmozditdsa miatt a miitétet végzd endoszkdpos karok nem kivant mozgast végezzenek. Ezt
ugy valositja meg, hogy folyamatosan figyeli az orvos fejének a helyzetét és ha az orvos felall
a konzol eldl, a rendszer automatikusan letiltja a karok mozgésat.

Az orvos a mitétet végzd endoszkopos karokat az ujjaihoz gyiliriikkel kapcsolodo
iranyitokonzol segitségével, tavvezérlés atjan miikodteti. Ennek paratlan elénye, hogy a
konzolt vezérld orvos joval nagyobb kézmozdulatai a beteg testében miikddd sebészeti
eszk6zOk milliméteres és a természetes kézremegéstdl megtisztitott mozdulataiként
kovetddnek le. Ez a hagyomanyos eljarasokkal szemben hatvanyozottan nagyobb pontossagot
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eredményez, példaul nem vag el idegeket. Az iranyitokonzol két kézi szabalyozot és két
pedalt tartalmaz, amelyeknek segitségével Osszesen hét iranyba lehet mozgatni a beteg
testében 1évo minikamerat és a sebészeti eszkdzoket.

5.30. abra. A Da Vinci mutéti robot vezérlo egysége

Az operald orvos szempontjabdl a robotasszisztalt laparoszkopos sebészetnek tobb eldnye is
van:
e harom (3) dimenzids sztereoszkopos latasmodot biztosit,
e az operacios latomezé fix és stabil, mivel az optikdkat egy minden irdnyban
mozgathat6 kar poziciondlja,
e milliméternyire preciz és finom mozdulatokat lehet vele elérni (a sebész ujjainak
mozgasat 6-10-ed részére csokkenti le),
o szinte teljesen kikiiszoboli a sebész kezének remegését, azaz tremormentes,
e az eszkozok 3 tengely koriil mozoghatnak, igy a minden miitéti teriilet, még a
maskiilonben nehezen hozzaférhetdk is, megkdzelithetd,
e asebész lilve, teljes komfortban dolgozik, a beteggel azonos tengelyben.

A nagy vagasokat mell6z6 ,kulcslyuksebészet” mellett sz6l, hogy a beteg lényegesen
rovidebb id6 alatt felépiil, kisebb vérveszteséget szenved el a miitét soran, és a kevesebb
szOvodmény miatt kevesebb antibiotikumra, fajdalomcsillapitora lesz sziiksége a
késobbiekben. Mindez — ha attételesen is, de — jelentésen csokkenti az egészségiigyi kassza
kiadasait. A miitérobot nagy eldnye, hogy a sebészi asszisztencia szerepét eljatszé robotkarok
nem faradnak el a fogok és kampok kezelésétdl, szemben az emberi asszisztenciaval,
amelynek teljesit6képessége korlatos.
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5.31. 4dbra. A Da Vinci miitéti robot az endoszkopos karokkal

Az operacios asztal robotjanak (5.31. abra) egy karja az optikat (a fényt vezetd széloptikai
rendszert, illetve a minikamerat) tartalmazza, harom masik pedig az operaciot végzi. Az
artikulalt (csuklos, minden iranyban mozgathatd) robotkarokat a sebész Gn. kannulakon, a
testbe vagott aprdo hézagokon keresztiil vezeti be az operacid szinhelyére, a beteg belsd
részébe. Ezek a robotkarok egy tobb gombcesuklobol allé rendszerek, amelyek révén olyan
mozdulatok is lehetségesek, amelyek egyébként szabad kézzel, vagy laparoszkoppal nem
valosithatok meg. A sebész harom dimenzidban latja az operacié folyamatat, kézmozdulatait
pedig a robotrendszer aranyositja a test nagysdgahoz gy, hogy a sebész kézmozdulatai
mikro-mozgast eredményezhessenek. Igy az orvos nagyon pontosan lathatja a kiilonboz6
szovetek hatérait és a kozottiik futd idegszalakat is. A miiszerkarok végzddése cserélhetd —
lehet példaul csipesz, fogd vagy szike —, miitéti beavatkozasra pedig biztonsagi okok miatt
csak korlatozott alkalommal hasznalhat6 ugyanaz az eszkoz.

A robotasszisztalt sebészeti beavatkozéasokat vilagszerte mindenekeldtt rakos daganatok
miitéti eltavolitasa soran alkalmazzak. Kiilondsen az olyan belsd szervi daganatoknal célszerii
hasznalni, mint a prosztata, a vese, a vesemedence rakos elvaltozasai, de a ndégyogyaszati
miutéteknél is hasznaljdk. Az uroldgiaban a da Vinci robotot mar rutinszerlien hasznaljak a
rakos prosztata ¢és javithatatlanul megbetegedett vese eltavolitasara, bedugult vese
kitisztitasara és vizholyagabnormalitdsok gyogyitasara.

A négyogyaszatban fejlddik a robotsebészet a leggyorsabban. A da Vinci rendszert
hasznaljdk mind joindulati, mind rosszindulati daganatok eltavolitdsidra. Alkalmazott
operaciok:  fibroideltavolitds, abnormalis menstruacidé rendezése, endometrdzis,
petefészekdaganatok eltavolitasa, medencesiillyedés (prolapse) kezelése, ndi rakos daganatok
operacids eltavolitasa, méheltavolitds, méhfibroideltavolitds, ¢és mirigybiopszia. Ezek
alkalmazéséaval a nagyméretli n6gyogyaszati operaciokat a robotsebészet csaknem teljesen el
fogja tilintetni.



https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C3%ADzh%C3%B3lyag&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/Petef%C3%A9szek
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Az 5.32. abran lathatjuk egy Da Vinci sebészeti robot karjainak behatolasat az emberi testbe
mitét soran.

5.32. dbra. A mitéti robot karjai munka kozben.

A klinikai vizsgalati adatok alapjan a da Vinci sebészeti robot hasznalataval nagymértékben
csokken a vérveszteség — harmadara a laparoszkopias eljarashoz képest, és kevesebb, mint
tizedére a nyilt miitéthez képest —, felére csokken a korhdzban atlagosan eltdltott napok
szama, de a vizeletiiritési funkciok is joval gyorsabban javulnak:

A robotsebészeti eljaras elényei:

% A paciens szempontjabol a kisebb mitéti seb okozta gyors felépiilés mellett
jelentés elényt jelent a kisebb vérveszteség és a szovodmények, a fertdzés,
valamint a késobbi Osszendvések veszélyének csokkenése.

% A korhaz szempontjabol a kisebb szovodmény, fert6zés illetve a minimal-
beavatkozas miatt, kevesebb a korhazban toltott napok szama, és elkertilhetd a
sokszor millids nagysagrendii intenziv osztalyos apolas.

% Az egészségbiztositas szempontjabdl a rovidebb tappénz és gyorsabb munkaba

allas jelenti a berendezés pozitivumat.

A vilag szamos orszagaban rohamos gyorsasaggal ndvekszik a robotsebészet alkalmazasa. A
rendelkezésiinkre allo6 adatok szerint 2011-ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA)
kozel 1500 db robotsebészeti eszkdz iizemelt, az Eurdpai Unidban pedig 350 db koril
(példaul Franciaorszagban 60 db, de még Ausztriaban is 7 db). Ez az eszk6z szamos kornyezo
orszagban is megtalalhatd, Csehorszdgban 9 db, Romanidban 7 db, Szlovakidban 1 db. Ezek
szdma - minden valdsziniiség szerint — azota is novekedett. Magyarorszagon sajnos,
egyelore egyetlen ilyen sebészeti robot nincs az egészségiigyi intézmények tulajdonaban,


http://semmelweis.hu/hirek/files/2011/09/daVinci1.jpg
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bar az erre irdnyulo torekvés évek ota megvan. Ennek oka az eszkoz rendkiviili dragasaga.
Kozelitd adatok szerint, egy ilyen miitéti navigacids rendszer ara — a sziikséges jarulékos
eszkozokkel egyiitt — 2 millid eurd koriil, azaz (2015. szeptemberi arak szerint) kb. 630 millié
forint koriil van, éves fenntartdsi koltsége kb. 145 ezer euro, vagyis kb. 45 millid forint (tehat
a beszerzési ar kb. 7,5 %-a! Err6l a koltségrol altalaban elfelejtkeznek a vasarlaskor).
Nemzetkozi tapasztalatok szerint egy-egy mutét soran elhasznalt anyagok értéke 1200 eurd
(kb. 375.000 Ft), a miitétet végzo személyzetre fordit/hatd/ott koltséggel egyiitt pedig 7000
euro (kb. 2,2 millio forint).

5.33. abra. A Honvédkoérhaz 2. telephelyén (volt MAV kérhazban) elvégzett miitét a Da Vinci
robottal 2011. december 15-¢én.

Magyarorszagon a legelsd bemutatdé miitétet - nem sajat eszkozzel, hanem kolesonkért
eszkozzel - 2007-ben az azdéta megsziint Telki Magankorhdzban tartottdk, ez egy
négyogyaszati miitét volt. Majd 2009-ben szintén a Telki Magankoérhazban prosztata miitétet
végeztek Da Vinci robottal. Allami koérhazban 2011. december 15-én dr. Kovacs Gébor
urologus féorvos ur a Honvédkérhaz 2. telephelyén (a volt MAV Koérhazban) végzett
prosztata miitétet szintén bemutatora Csehorszagbdl ideszallitott robottal. Ennek a miitétnek a
fényképe lathat6 az 5.33. abran.

Az érdekesség kedvéért megjegyezziik, hogy kezdetben az Egyesiilt Allamok hadserege (US
Army) és a NASA, egyéb cégekkel kozosen fejlesztették ki az egészségiigyi robot technikat.
A haboruban a legtobb katona a szallitds soran hal meg, vagyis ameddig elérnek vele az
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elsddleges vagy masodlagos ellatasi helyre. Olyan betegszallitd jarmiivet konstrualtak,
amelyben a diagnozist, a laborvizsgalatot, az anesztéziat és a miitéti beavatkozast is robotok
végzik emberi iranyitassal.

A robotsebészet korlatai.

Sajnos a robotsebészetnek is vannak hatranyos oldalai. Emlitettiik mar, hogy a korszerii
berendezés gyartasa, karbantartasa €s mukodtetése sokba keriil, az eszk6zok mukodtetése
pedig komplikaltabb ¢és specialis oktatast igényel.

A mitétet végzd orvosok részérdl meriilt fel az a probléma, hogy a robotasszisztalt sebészet
esetében nincs taktilis (tapintdsi) inger, nincs visszajelzés, nyomads-ellennyomas
mechanizmus, mint a klasszikus, vagy a laparoszkopos miitéteknél. Valoban a DaVinci robot
egyészt nagyon preciz eszkdz, amivel szinte miivészien lehet operalni, masrészrdl pedig, ha
nem hozzaértd kézben van, nagyon veszélyes eszkoz és elég egy rossz mozdulat, hogy nagy
hibat vétsen a sebész.

Ennek ellenére ugy néz ki, hogy ez a technika 10 éven beliil teljesen atalakitja majd a
klasszikus sebészetet; nalunk, Magyarorszagon valdsziniileg késébb. Ezt az idét nehéz
megbecsiilni, mert egyenlére elterjedésének nemcsak a magas ara szab hatart, hanem a
magyar egészségiigy jelenlegi fejlettségi és szervezési allapota is.

A jovBben a robotsebészet is a miniatiirizdlas iranyaban halad. Az Egyesiilt Allamokban a
University of Nebraska Medical Center (a nebraskai egyetem orvosi kézpontja) a szervez6
centruma a sebészek ¢és miiszermérnokok kozotti egyiittmiikodésének ezen a teriileten, az
izraeli Hebrew University kutat6i pedig olyan miniatiir robotokkal kisérleteznek, amelyeket a
vérkeringési rendszerbe lehet dtnavigélni.



https://hu.wikipedia.org/wiki/Izrael
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Hebrew_University&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rkering%C3%A9s
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6. Milyen legyen a 21. szazad korhaza?
6.1.Az ujkor kérhazainak kialakulasa — roviden.

A 19. szazadban és még a 20. szazad elején is épilt korhazak nagy része pavilonos
elrendezésii, azaz a kiilonbozo osztalyok, vagy tobb osztaly is egyiitt kiilon-kiilon épiiletben
helyezkedtek el az O0sszes gyogyaszati kiszolgdld egységgel egyiitt. Vagyis példaul kiilon
vizsgalo-, kezeld- és miitdhelyisége volt a sebészetnek, kiilon vizsgald-, kezeld- ¢és
miitéhelyisége a négyogyaszatnak és igy tovabb. A megvaltozott szervezési, betegellatasi
igények, a gyors fejlédésnek indult technologidk miatt ez a megoldas a 20. szazad kozepére
mar teljesen elavult és korszerlitlen lett. Ennek ellenére Magyarorszagon még ma is szamos
ilyen kérhdz miikodik kisebb-nagyobb atalakitasokkal, de 1ényegében valtozatlan kivitelben.
(Ilyen példéul Budapesten a Szent Istvan korhaz /1asd: 6.1. abra/ és a Szent Janos korhaz.)

6.1. abra. Az 1885. augusztus 5-én megnyilt Ull6i uti Uj korhéz,
mely 1894-ben vette fel Szent Istvan nevét. (A festmény eredeti, az 1800-as évek végérol
szarmazik.)

Helyébe Iépett a 20. szdzad elején a tombkérhaz elrendezés, amikor az 6sszes orvosszakmai
egység egy ¢épiiletben helyezkedik el. Az egyes apolasi osztalyok altaldban kiilon-kiilon
emeleti szinteken vannak, de még hozzajuk tartoznak a vizsgalé-, kezeld-, és miit6helyiségek
is. Az ilyen elrendezésti korhdzakra jellemzd a magas emeletszam és nagy, akar tobbezres
agyszam is, ezek az tigynevezett mamutkorhazak. A 6.2. abran egy észak-amerikai korhaz
fényképe lathatd, nem éppen baratsagos kinézetli. Magyarorszagon foleg vidéken talalhatok
ilyen korhazak (példaul Ajkan).

A 20. szazad masodik felében egyre inkabb az lizemszervezési koncepciok keriiltek elétérbe.
(Nem véletleniil nevezziik mi ezt , korhaziizem”-nek!) Ez azt jelenti, hogy nemcsak a beteg
ellatasanak megszervezéséhez sziikségesek a korszerli lizemgazdasagi alapelvek, hanem az
egész korhaz mitkodésének felépitése is ettdl fliggden alakul ki.
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6.2. abra, New York Hospital - Cornell Medical Center, 1932.

Ez az elképzelés abbol indult ki, hogy az azonos betegellatasi funkciokat (példaul: a
diagnosztikai vizsgdlatok sorrendjét, vagy a miitétek megszervezését a célszerliség (és a
sziikség!) szerint, valamint a gazdasdgossagi szempontok figyelembe vételével kell
megszervezni. Ez¢ért mind a diagnosztikai vizsgélatokat, mind a miitéteket célszerli egy kozos
kozpontbdl iranyitani, illetve végezni. Ebbdl kiindulva, az orvosi ellatasi funkciokat és az
apolasi (illetve betegelhelyezési) funkcidkat kiilon vélasztottak. Igy alakultak ki az
ugynevezett centralis elhelyezésii korhazak, ahol a diagnosztikai €s terapids (miitéti) tomb
egy kiilon épiiletben (az tgynevezett ,lepény-szarnyban”) van ¢€s a betegek allando
tartozkodasara egy tgynevezett ,hotel-szarny” épiilt. Ez az ugynevezett ,,hotel-kérhaz”.
Ilyen példaul a kiskunhalasi korhaz is Magyarorszagon, lasd a 6.3. abran.

A hotel-korhaz esetében a betegek elhelyezésére egy magas (tobb emeletes) épiilet szolgal,
ahol a kiilonbozd szinteken, az egyes korhdzi osztilyoknak megfeleléen (vagy a
legkorszerlibb elképzeléseknek megfelelden, igynevezett ,,matrix-rendszerben”) helyezik el a
betegeket, biztositva szamukra a ,hotel”’-szolgaltatast, vagyis a 2-4 (esetenként egyagyas)
szobédkat, mindegyik szoba esetében a kiilon flirdészobat, vagy mosdasi lehetdségeket,
valamint egységenként (osztadlyonként) a kozds étkezési (tarsalgasi, TV-nézési stb)
lehetdségeket. A mindennapi orvosi tevékenység (alkalomszerti vizsgélat, kezelés stb.) az
osztalyon torténik, de a differencialt vizsgalatok (rontgen, labor, kardiologiai, 1€gzésfunkcios,
stb) és a mitétek, valamint a muitét utdni utdogondozas, illetve rehabilitdcid mar kiilon
épiiletszarnyban torténik, amelyik kézvetlen modon csatlakozik a hotel-szarnyhoz.
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6.3. abra. Semmelweis Korhaz, Kiskunhalas, 1974.

Ez a lepény-épiilet (mivel magassaga altaldban csak 3-4 emelet) az tigynevezett diagnosztikai
¢s terapias teriilet. Ehhez csatlakozhat még a jarobetegek ellatdsara szolgald épiilettomb,
illetdleg a siirgdsségi ellatds céljaira szolgdld helyiségek is. A kérhaz egyéb épiiletei
(igazgatas, irodak, gazdasdgi ¢s miszaki ellatds) valamilyen modon, de szoros

4

Osszekottetésben ehhez a két foépiilethez csatlakoznak.



74

6.2.A 21. szazad korhazanak kialakitasi szempontjai.

A mai, korszerli korhazak épitése mar az 1980-as évektdl kezdve megkezdddott. Ezeknek
alapelve: az ,,ember-kézpontusag”. Ez két vonatkozasban is értendd:
1. legyen meg minden feltétel és koriilmény a ,gyogyitd ember”, az orvos
tevékenységéhez,
2. ugyanakkor a ,,gyogyuld ember”, a beteg is ,,jolI” érezze magat a korhazban,
szamara is biztositsuk mindazokat a lehetdségeket, amelyek a gyogyulasdhoz és a
komfort-érzetéhez sziikségesek.

Figyelembe véve az el6zéekben emlitett korhaztipusok eldnyeit és hatranyait, eszerint az elv
szerint csokkenteni kell az épiiletek magassagat, ugyanakkor meghagyva mind a gyogyitd
egységek, mind az &polasi egységek elkiiloniilését, valamint biztositani kell nemcsak a
megfeleld kozlekedési lehetdségeket, hanem a kiszolgdldo egységek optimalis
megkozelithetdségét is.

A betegosztalyok is tobb épiiletben helyezkedhetnek el, kozottik pedig pihendparkok
létesithetok. Ezek az ugynevezett ,,stuktiralt kivitelii” kérhazak, amelyek ugy épiilnek fel,
hogy egy nagyméretli, tagas fogaddépiilethez egy elsé hosszu folyoson keresztiil csatlakoznak
a gyogyitd tevékenység végzéséhez sziikséges kdzponti orvosi egységek épiiletszarnyanként
elhelyezve; mig az ezeket a hatsé oldalukon 0sszekotd folyosd masik oldalan vannak a
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6.4. abra. Donauspital Wien fényképe ¢és elhelyezési rajza

betegelhelyezési egységek (apolési osztalyok). Példaként lasd a bécsi Donauspital fényképét
¢s elrendezési rajzat a 6.4. abran.

Az gybgyito részlegekhez tartoznak az ambuldns vizsgald és kezeld helyiségek, a kozponti
diagnosztikai  épiiletszarny, esetleg kiilon

¢épiiletszarnyba  telepitve
diagnosztikakat: rontgen és CT osztalyok, ultrahangos vizsgald helyiségek, MRI, PET-CT,

a képalkoto
gamma-kamera, SPECT, esetleg a sugarterapias késziilékek (linedris gyorsitok) is stb.;

valamint a korszeri miitéblokkok is (ezekben esetenként 6-12, vagy még tobb miitéhelyiség is
lehet!) és a kozponti intenziv osztaly. Tovabbi kozponti egységek, osztalyok is kapnak helyet:
kdzponti laboratorium, kozponti sterilezd. Ezen az oldalon keriilhet elhelyezésre a kdzponti
1gazgatas 1s: igazgatdsag, adminisztrativ osztalyok (részlegek), konyvtar, eléadd termek stb.

Tobbnyire a fogadoépiiletben, vagy ahhoz legkozelebb helyezik el a kdzponti gyogyszertarat
¢€s egyeb, a betegek kiszolgéalasat eldsegitd helyiséget, részleget.

A hatso, széles kozponti folyosd oldalan helyezkednek el a kortermek 3-4 épiiletszarnyba
csoportositva. Ezek a kortermek mar 2-3-4 dgyasak, sot mindenhol van az elkiiloniilést (vagy
elkiilonitést) lehetové tevd egyagyas korterem is. A kortermek mindegyike kiilon-kiilon
flirddszobaval, W.C.-vel rendelkezik és ezek a mozgéssériiltek szdmara is megkdzelithetok.

Az osztalyon, vagy részlegen biztositani kell az étkezéshez, tarsalgashoz, latogatok

raktar is.

fogadasahoz sziikséges helyiségeket is. Természetesen, kozvetleniil a betegek kozelében
vannak a névérszobdk, az osztalyos kezeld, a gyogyszer és a textilidk elhelyezésére szolgald
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A folyosd vége felé kiilon épiiletben, vagy az alagsorban, netalantan az épiiletek legfelso
szintjén taldlhatok a miiszaki ellatast biztositd egységek is. Ezeknek az épiileteknek a
magassaga altalaban 3-4 emeletet érhet csak el. (A nagyon magas, sokemeletes korhdzak
esetén probléma addd/hat/ott a tlizvédelemmel, részben ezért is volt indokolt az épiiletek
magassaganak csokkentése, masrészt pedig a betegek komfortérzetének sem  voltak
megfeleléek a nagyon magas emeletek.)

A korhaz telepitésével szemben ma mar elvards, hogy lehetdleg az ellatandd lakossag
telepiilése/i/ének kozpontjaban legyen, jol megkozelitheté helyen, ugyanakkor megfeleld
tavolsagra a nagyforgalmu, zajos helyektdl és megfeleld zold teriilet (pihendpark) is legyen a
korhaz teriiletén. Biztositani kell mind a dolgozék, mind a betegek, illetdleg latogatok
szamara a megfeleld parkold helyet is. Egy ilyen koérhaz kapacitasa 500-800 agy kozott
célszerli, ma mar kertilenddk a tobbezer agyas elhelyezések. Ebben az esetben is a kiszolgalo
személyzet (orvosok, apolok, miiszaki, gazdasagi, adminisztrativ dolgozok, kisegitok, 6rok
stb) létszama is megkdzeliti a tobbszaz fot.

Ilyen ,,alom-korhaz” legcélszeriibben ugynevezett ,,z6ldmezds” beruhazasként épithetd fel,
azonban manapsag (és foleg Magyarorszagon) legtobbszor az elavult, nem ritkan tobb, mint
100 éves épitésii korhazak atalakitasa van napirenden, ahol a fenti (csak nagyvonalakban
emlitett) kovetelmények megvaldsitasa szamos nehézségbe iitkozik. Ilyenkor csak a célszeri
kompromisszum segithet, de nem szabad elfelejtkezni arrél, hogy mindig ,,a beteg érdeke az
elsddleges”, még a rendelkezésre allo pénziigyi lehetdségek elott is!
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6.3.Az ,ember-kozponti” korhazzal szemben tamasztott kovetelmények.

Soha nem szabad elfelejteni, ezért minden esetben szem el6tt kell tartani, hogy miért jon létre
a gyogyitd intézmény. A megvaltozott egészsége miatt gyogyitasra szoruld beteg ellatasa a
legfontosabb cél. Ezekben az ¢épiiletekben a betegellatast, gyogyitast, apolast végzo
egészségligyi szakemberek dolgoznak, akiknek ez a munkahelyiik. Akar a beteg, akar a
dolgozok igényeit nézziik, mindenképpen jogos igény és elvaras, hogy ezek az épiiletek
komfortos, ergonomikus és huménus kornyezetet biztositsanak, ezzel jelentdés mértékben
elosegitve a beteg ember kozérzetének javitasat. A munkahelyi kornyezet ergonomikus,
racionalis és komfortos kialakitasa részben a munka hatékonysagat képes el0segiteni, részben
pedig a dolgozdék hangulatat javitva jarul hozza az eredményes, hatékony gydgyitashoz. A
munkahelyi kornyezet megfeleld kialakitasa munkaeré megtartd, munkaerd vonzo hatasa
egyre fontosabb szempontta valik, hiszen jelenleg vilagszerte jellemz0 a szakemberhiany.

a) A betegek és latogatok oldalarol nézve:

Mindig az elsé ¢élmények a legmeghatarozdbbak, ezért mar épiilet kiilsd megjelenése, a
bejarat vonzo6 és baratsagos megjelenése is fontos.

A bejarathoz kapcsolodo fogadd tér (porta, informacid, varakozd helyiségek stb.) legyen
baratsagos, tagas; a falak, a padozat is szines, tagolt és legyen benne a vérakozashoz
sziikséges pihend tér is, kényelmes székekkel, asztalokkal, esetlegesen kisebb zold
novényekkel, virdgokkal. Nagyon fontos, hogy az épiiletbe belépdk gyorsan tudjanak
tajékozodni: mit merre talalnak, hol kapnak utbaigazitast, merre van a betegfelvételi recepcio,
informacios pult, hasonldéan a szalloddkhoz. A koérhazba érkezd ,,beteg”, de a latogatd is
legtobbszor fesziilt, szorongod lelkidllapotban van, mindenképpen mar az elsd benyomdsok is
legyenek megnyugtatoak. A bejaratnal legyen kellden részletes felvilagosito, utbaigazitd
felirat, térképes magyarazatokkal, hogy az érkezd mit hol talal meg és ez egyuttal adja meg az
elintézéshez sziikséges sorrendet is. Célszerli a kiilonbozd épiiletek, osztalyok, vizsgald
helyiségek, irodak helyét jol lathatd6 modon, akéar szinekkel is megkiilonboztetni. Mar a
bejaratnal gondolni kell a mozgassériiltek, latassériiltek, hallassériiltek igényeire s annak
megfelelden kialakitani a kozlekedd részeket (folyosokat, 1épcsdk helyett lifteket, fal melletti
fogodzkodokat stb.).

A tagas eldcsarnokban legyenek a betegek és latogatok igényeinek megfeleld helyiségek:
gyogyszertar, ujsagos €s konyves kioszk, kis bolt a legsziikségesebb élelmiszerek és higéniai
eszk6zok arusitdsara, fodrasz, pénzfelvételre alkalmas bankautomata. Célszeri valahol
kozponti helyen biztositani egy imatermet is, ahol a kiilonb6z6 vallasu betegek (ha jaroképes
allapotban vannak) lelkiismereti igényeinek is eleget tudnak tenni. Hasonlé6 moédon nem art,
ha van egy nagyobb terem is, ahol barmiféle 6sszejovetelt lehet tartani akar a betegek, akar a
latogatok, akar a korhazi személyzet szamara.

Nem elhanyagolhaté a tiszta, higénikus mellékhelyiségek allapota sem, féleg azokon a
részeken, ahol nagyszamu személyi forgalom van. Eszrevételeink szerint a magyarorszagi
korhazakban ezekkel eddig mindig tobb probléma akadt.
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Ma mar egy korszerli korhazban a betegek elhelyezésére, apolasara szolgalo kortermek is
kényelmesek, jol szelldztethetok, ha ez sziikséges légkondicionaltak legyenek. A betegek
szamara mindig megfeleld homérsekletet kell biztositani, télen is kellemes meleget, de nyaron
is kellemes hdérzetet. Fontos hangsulyozni, hogy nem csak a téli hideg ellen, hanem az
idénként egyre nagyobb nyari meleg elleni védelmet egyarant biztositani kell. Ennek nem
csupan a légtechnikai rendszerek kiépitésével, hanem ¢€pitészeti megoldasokkal is eleget lehet
tenni (megfeleld hdszigetelés, arnyékolok, stb.). A betegszobak fala is lehet szines, meleg
szinekkel kifestve (nem kell ,koérhazi fehérnek™” lenni!), egy-egy szép kép, fénykép is
hangulatos lehet. Célszerli a 2-3-4 agyas szoba, ennél nagyobb mar ne legyen, de az
elkiiloniilés, vagy elkiilonités szamara egyagyas szobaknak is kell lenni. Minden szobdhoz
kiilén furdészoba, kiilon W.C. tartozzon.

Minden osztalyon legyen a betegek részére kiilon tarsalgoé szoba, ami egyuttal étkezo is lehet.
Ha csak a beteg allapota az allandé fekvést nem indokolja, lehetdséget kell biztositani
szamara rovid sétara, tarsalgdsra mas betegtarsaival, de — ha ezt igényli — az egyediillétre is
(példaul tilve olvasson kényelmes fotelban vilagos helyen). Nagyon sok esetben a betegek egy
része igényli a korhazban is a ,,munkat”, ami ma mar a szamitogépek (lap-topok, note-
bookok, okos telefonok” stb) vildgaban sziikségszerli is lehet. Ehhez is a megfeleld
koriilményeket biztositani kell.

Biztositani kell a betegek szamara csaladjukkal, ismerdseikkel valo kapcsolattartast is, azaz a
kozvetlen telefonalas lehetdségét is. Manapsag, szinte mindenki rendelkezik mobiltelefonnal,
tehat ez a kérdés inkdbb az, hogy ezek hasznélatdval ne zavarja sem a betegtarsait, sem pedig
a korhaz egyéb informacids rendszerét. — Ugyanakkor az dgyban fekvd betegnek is feltétleniil
biztositani kell az esetlegesen felmeriild problémdk (rosszullét, informaciokérés stb.) esetén a
névérrel, vagy orvossal valé azonnali kozvetlen kapcsolattatas lehetdségét. Ezt oldjak meg a
,,nOvérhivo rendszerek™.

b) A korhazi személyzet sziikségleteinek megfeleloen.

Az ,.ember-kozpontiisag” gondolata az egészségiigyi személyzet (orvosok, apolok) kdrében
mindig is megvolt, hiszen nekik minden munkajuk, torekvésiik a beteg ember meggyogyitasa
¢és ez hatarozza meg tevékenységiik Iényegét is. Ennek érdekében tesznek meg minden tdliik
telhet6t. Célszerli azonban, ha ebbeli munkajukban a kiilsé tényezOk is tamogatjak, segitik
Oket. Ezt jelenti az O esetiikben az ,ember-kdzpontisag” gondolatanak érvényesiilése,
amelyik az aldbbi mdédokon nyilvanulhat meg:

» munkakoriilményeik, azaz a gyogyito, illetve apolési tevékenység keretei a
legszorosabban igazodjanak tevékenységiik céljdhoz: a beteg emberek
egészségiigyl ellatdsahoz; ennek megfelelden kell kialakitani, célszerlivé és
kellemessé tenni a kérhaz épiileteit, szobait, gyogyitd €s apolasi helyiségeit;

* munkdjukhoz elegendd szamban kell biztositani a sziikséges orvostechnikai
eszkozoket és minden egyéb olyan eszkozt, amelyek még sziikségesek ehhez;
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= a korhaz menedzsmentjének olyan modon  kell —megszervezni
munkamenetiiket, hogy ez hatékonyan segitse eld a gyogyito, illetve apoloi
tevékenységiiket.

A korhazak tervezése, kialakitasa sordn a korszeri épitési elveket, lehetdségeket, belsd
elhelyezési megoldasokat kell létrehozni. Ezt szolgalja a 6.2. fejezetben mar emlitett
»stukturalt kiviteli” elrendezés is, vagyis célszerlien €s gondosan kell elhelyezni a gyogyités
céljaira szolgald helyiségeket, a betegelhelyezési helyiségeket (betegszobakat) és az lizemi
helyiségeket is. Vizsgalni kell ezek egymaskdzti kapcsolatait is €s biztositani kell a
legrovidebb utakat az egymassal valo kapcsolattartas soran. Erre jo példa az a korhazépitési
mod, amikor gyakorlatilag egy fedél alatt van minden teriilet, de mégis egymastol elvalasztva.
Kiilon épiiletszarnyban vannak a diagnosztikai és terapias kezel0 egységek, kiilon
¢épiiletszarnyban a kdézponti orvosi egységek, rendszerint kiilon épiiletszarnyban a kdzponti
képalkotd egységek (vagy a diagnosztikai egység foldszintjén, esetleg az alagsorban), s —
természetesen — kiilon épiiletszarny/ak/ban a betegosztalyok, de ezeket széles, vilagos, jol
jarhatd folyosok, vagy zart terek kotik 6ssze. Ebbol a szempontbodl az egyes funkciok kiilon-
kiilon valo elhelyezése nem célszerii. Vonatkozik ez nemcsak a gyogyitd helyiségek és a
fekvobeteg ellato egységek egymaskozti kozvetlen kapcesolatara, de az iroddk, a miiszaki és
iizemi helyiségek megkozelitésére is. — Nagyon fontos dolog egy korhdzon beliil az egyes
személyek kiilonb6z0 mozgasi lehetdségének figyelembe vétele, vagyis a kiilonbozo
Gitvonalak biztositasa. Igy beszélhetiink a betegek és latogatok ttvonalardl, az egészségiigyi
személyzet utvonalarol és a kiillonbozo szallitasi utvonalakrdl, kiilonds tekintettel a steril
anyagok ¢és a piszkos anyagok, vagy hulladékok szallitdsanak kiilon véalasztasarol.

Hasonlé modon korhazi személyzet szobai (orvosi szobdk, ndvérszobdk) is egy kényelmes,
baratsagos ,,munkahely” benyomasat kell, hogy keltsék, ahol a faradtsagos munkéjuk utan
rovid pihendre, vagy ¢éppen az adminisztrativ feladataik elvégzésére térhetnek. A
novérdolgozok pedig a sziikséges munkanak megfeleld butorokkal, ergondmiailag is tokéletes
székekkel legyenek felszerelve.

Egy korszerli korhdzban nemcsak a kivitelezést illetden kell a legijabb, legcélszeriibb elveket
megvaldsitani, hanem a legkorszerlibb eszkozokkel is kell dolgozni, azaz gyogyitani. Az
orvostechnikai eszkdzok az elmult 25-30 év soran is oriasi fejlédésen mentek at. Altalaban
egy orvostechnikai eszkoz erkolcesi elavulasi ideje 7-10 évre tehetd, miiszaki hasznéalhatosaga
pedig nem haladhatja meg a 15 évet (rendszeres karbantartds mellett!). (Ennek ellenére
Magyarorszagon nagyon sok korhdzban még 25-30 éves eszkozok is ilizemben vannak!)
fejezet 2.9. pontjaban!) gyartdsara ¢s kereskedelmi tevékenységére, de még — jonéhany
eszkozesoport esetében — az idészakos (1-3 éves) ellendrzésére is jogszabalyok vonatkoznak.
Ez jelenleg (2015 nyaran) a 4/2009. (III. 17.) EGM rendelet, amelyik az Eurdpai Unid
93/42/EEC szamt, az altalaban az orvostechnikai eszkdzokre vonatkozo direktivajat €s az
Eurdpai Unio 90/385/EEC szamu, az aktiv beiiltethetdé eszkozokre vonatkozd direktivajat
honositotta meg egy, kozos rendeletben. Ez a rendelet egyuttal kozli az orvostechnikai
eszk0zok tgynevezett kockazati osztalyba valo sorolasat is, ami alkalmazasuk szempontjabol
a veszélyességi fokozatoknak felel meg.
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Az orvosok altaldban mindig a legkorszeriibb eszkozokkel szeretnének dolgozni, hiszen az
mindig jobb ¢és hatasosabb, mint egy régebbi. A korszerli eszk6zok azonban tdbbnyire
dragabbak is, tehat sok esetben gazdasdgossagi megfontolas targya lesz egy-egy uj eszkoz
hasznalatba vételének lehetdsége. Az eldzo, 4. és 5. fejezetekben emlitettiik mar, hogy éppen
— a tanulmanyunk targyat képezo - legkorszerlibb képalkotd eszkozok és a miitéti robotok
(mitéti navigaciés rendszerek) beszerzési ara jocskan meghaladja a 100 millio forintot is.
Ennek ellenére a jovo korhaza, a 21. szazadban mar nem nélkiilozheti ezeket az eszkdzoket!
Ezért ezekkel mind a tervezés, mind a kivitelezés, de az lizemeltetés soran is szamolni kell.
Az ,,ember-kdzpontisag” szempontjahoz ez is hozzatartozik!

Ugyanakkor ezeknek a nagyméretli, stilyos és specidlis kialakitasu, valamint sugarzas elleni
védelmet is biztositd képalkotd orvostechnikai eszkozoknek (CT, MRI, PET, SPECT) a
telepitése is kiilonleges épitészeti kovetelményeknek kell hogy megfeleljen. Ezeket az
eszkozoket nem lehet csakugy egy régi korhdz valamelyik szobajaba betelepiteni. Megfeleld
alapozas ¢s tdgas munkateriiletek, valamint betegvarok, 61t6zok sziikségesek hozza. Vagyis a
korszerli egészségligyi technoldgia alkalmazasa befolydsolja ezen intézmények tervezési,
kialakitasi folyamatat is.

Hasonldé mddon a korszer(i sebészeti eljarasok (endoszkopok alkalmazasa, miitéti navigacios
rendszerek alkalmazasa) megvaldsitasa ma mar csak a tobb miitdhelyiséget is tartalmazo
,mitotombokben, mutdblokkokban” torténik. Ezek a mitéblokkok specialis elhelyezést,
egyes részei steril koriilményeket, a miitdhelyiségek kiilonleges mikroklimat stb kovetelnek
meg. Ez ujabb kihivast jelent a mind a tervezés, mind a megvaldsitdas menetére. Az
egészségligyi technoldgia elemei nem hagyhatok figyelmen kiviil az ilyen egységek
telepitésénél.

Az eddigiekben felsorolt infrastrukturdlis (épitészeti, elhelyezési) ¢és korszerii
eszkozellatottsagi kovetelmények biztositjak csak a 21. szdzad korhdza miikodési feltételeit,
ily modon megfelel az ,,egészségiigyi technologia” fogalmanak (lasd 2. fejezet 2.6. pontot!)
Vagyis a korszerli egészségligyi technologia fejlodése feltétlen kihatassal van az egészségiigyi
l1étesitmények (korhazak, klinikak, szakrendeldk, diagnosztikai €s terapias kézpontok stb.)
tervezésére €s létrehozatalara.

Az informatika rendkiviil gyors fejlodése a 20. szazad vége felé nem hagyta ki a korhazakat
sem. Mar a 70-es, 80-as években kialakultak az ugynevezett korhdzi informacios rendszerek
(KIR), amelyek egy korhazon beliil egységes adatszolgaltatast biztositottak, elsd sorban a
betegek adatainak felvételével, tarolasaval és a sziikséges helyeken vald rendelkezésre
allasaval. A rontgen technikéban kialakult a PACS rendszer.

A korhazi, egészségiigyi informatika is gyorsulo fejlédésnek indult a XX. szazad végtol. Ma
mar a képalkotd berendezések digitalis technologiat alkalmaznak a képek eldallitds és
feldolgozasa sordn, szinte teljesen kiszoritva a kordbbi korszakban alkalmazott filmes
technologiat. De nem csak a képalkotd diagnosztika, hanem szinte valamennyi diagnosztikai
és terapias elektromos eszkdz valamilyen digitalis intelligencidval rendelkez6
»szamitogépként” miikddik. Az eszk6zdk azon tul, hogy egyre nagyobb mértékben képesek a
megbizhatd ¢és biztonsagos munkara, egyre tobb adatot is képesek atadni a korhazi
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informatikai rendszerek felé. Ezen adatok és a betegek személyes adatai térsithatoak,
létrejonnek az elektronikus betegdokumentacidk, leletek. Ezeket az adatokat a Korhazi
Informatikai Rendszer (KIR) segitségével lehetséges kezelni, a betegjogok természetszerii
betartasaval. Ezekbdl az adatokbol késobb konnyen elkereshetdek a beteg ellatasaval
kapcsolatos korabbi leleltek. A betegellatas finanszirozasaval kapcsolatos adatokat is ezen
rendszerbol lehetséges kigytijteni. Ha pedig az egyes intézmények kozott kozvetlen, vagy
kozvetett adatkapcsolat is 1étezik, akkor az intézménykozi informacio-aramlas is biztosithato.

A mai egészségiigyi intézmények nem képzelhetéek el kiterjedt IT halozatok nélkiil. Jol
felépitett struktara sziikséges, amelynek kozpontjaban a szerver helyiségben elhelyezett
kozponti szamitogép all. Az egyes orvosi €s gazdasagi, igazgatasi munkahelyeken pedig a
halozatra kapcsolodd szamitogépeken, illetve a szintén halozatra csatlakozd diagnosztikai
eszk6zok mikodnek. Ma mar nem kizardlag a vezetékes adatkapcsolat van jelen a
hétkoznapokban, hanem a vezeték nélkiili megoldasok egyre nagyobb térhoditasat is
tapasztalhatjuk.

A mult szazad korhdzaiban sok esetben az egyes osztalyok vezetd fOorvosai és orvosai maguk
szervezték meg a gydgyitasi folyamatot, az egyes gyodgyitasi helyek, példaul miitok
kihasznaltsagat. Ma méar ez nem megy! Eppen az elézéekben is emlitett rendkiviil draga
orvostechnikai eszkdzok jobb kihasznaltsdga érdekében csak egy kdzponti szervezést korhaz
tud hatékonyan lizemelni. Hozz4 kell szokni ahhoz is, hogy a kdzponti radiologian egy CT,
vagy MRI a nap 20-22 or4jaban is dolgozik (a maradék néhany ora pedig a rendszeres
karbantartds ideje), a miitéblokk iizemeltetési ideje is elérheti a 12-16 Oorat, tehat az
egészségligyl személyzet 1étszamat megallapitani, a munkajukhoz sziikséges helyiségeket
ennek megfelelden kell megtervezni és kihasznalni. A jovdé korhdza mdar valoban
,korhaziizem”, ahol az lizemgazdasagossagi elveket, szempontokat és szervezési elveket kell
megvaldsitani!

A korhazi lizem fenntartdsdhoz hatalmas segitséget jelentenek a tavfeliigyelet adta
lehetdségek. A gépészeti, elektromos, biztonsagi, stb. rendszerek kivétel nélkiil képesek
digitalis informécidkat adni és fogadni, igy az ilizemvitel is feliigyelhetd €s miikddtethetd
korszerti informatikai megoldasok alkalmazasaval.
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6.4.A siirgosségi ellatas fejlodésének hatasa a korhazak kialakitasara.

A 20. szazad masodik felére erdteljesen fejlodott a motorizacio az utakon és ez magaval hozta
a balesetek szamanak novekedését is. Azaz egyre tobb baleseti sériiltet kellett a korhazakba
szallitani. Mindezek mellet a korszer(i diagnosztikai és terapias lehetdségek megnovelték az
akut sziv és érrendszeri katasztrofdk talélési esélyét, amely azonban csak jol felszerelt, jol
szervezett korhazi betegellatd egységben lehetséges. A koérhazak nagy része pedig nem volt
erre felkésziilve, vagy a megfeleld képzettségli szakorvos hidnyzott, vagy - ami még
gyakoribb volt — a megfeleld miszaki hattér, vagyis az egyre modernebb orvostechnikai
eszk6zokkel nem rendelkezett a korhaz. - De ugyanakkor a haztartasokban alkalmazott
eszk6zok miatt is ndvekedett a varatlanul, hirtelen fellépd kisebb-nagyobb balesetek szdma,
amik azonnali orvosi beavatkozast kivantak meg. - Az emberek is egyre
,betegségtudatosabbak™ lettek, azaz jobban figyeltek egészségi allapotukra és az esetleges
kisebb-nagyobb rosszullétek esetén is mar korhazba igyekeztek megel6zni allapotuk romlasat,
igy példaul szivinfarktusra, vagy sztrokra utal6 jelek esetén is. - Novekedtek az ugynevezett
»Civilizacids betegségek™ is, mint példaul a cukorbetegségek, vagy az asztma, allergia.
Ezeknél is fellép/het/ett hirtelen rosszullét, roham, ami azonnali orvosi segitséget igényelt.
Mindezek indokoltdk a 20. szdzad végére a ,siirgdsségi ellatas” megvaldsitasanak
fontossagat.

A siirgds sziikség fogalmat az Egészségiigyi torvény (Elitv) 3.§. 1) pontja a kovetkezdképpen
definidlja: ,,az egészségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas, amelynek kovetkeztében -
azonnali egészségligyi ellatas hianyaban - a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve
sulyos, vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne.”

A siirgdsségi ellatas pedig nem mas, mint a siirgds sziikség fennallasanak megallapitasara
iranyuld vizsgalatokat, valamint a siirgds sziikséget elharitd beavatkozasokat magaban foglalo
egészségligyi szolgaltatas. (2006. évi CXXXII: torvény 1.§. (2) bekezdés h) pontja).

Az aktiv fekvobeteg-ellatasra engedéllyel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatd

e a heveny tlinetek, vagy silirgdsségi ellatast igényld korkép miatt elére nem

tervezett felvételre jelentkezd,

e vagy eldzetes szakorvosi vizsgalat nélkiil jelentkezd,

e vagy beszallitott beteg fogadéasara
siirgosseégi betegellato osztalyt koteles kialakitani a szakmai minimumrendelet (Szmr.) 2.
mellékletében meghatarozott ,.siirgdsségi betegellato egységben szervezett szakellatds”
minimumfeltételei alapjan, vagy beteg-fogadohelyet a minimumfeltételek alapjan.

A siirgdsségi betegellatd fogadohelyet konnyen megkozelithetd helyen kell kialakitani. Ez
elsédlegesen az utcafronthoz, a bejarathoz kozel, de a siirgésségi osztaly (SBO)-hoz
legkozelebb, fedett, zart helyen torténjen. Az SBO-rol a kozponti diagnosztika (radioldgia,
laboratorium, stb.), a kozponti mitéblokk és a kdzponti intenziv osztaly, valamint a tobbi
betegellato osztaly jol megkdzelithetd helyen legyen.
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Rendelkeznie kell:

o fedett mentékocsi bealld hellyel,

o kiilon ambulans bejaroval,

o ¢éjszakai lizemre alkalmas helikopter leszallohellyel az 1. progresszivitasi szint
esetén elérheté modon, a II. és III. progresszivitasi szint esetén kozvetlen
kozelben (ez a rendelkezés csak 2016. januar 1-tdl kotelezo),

o kocsitarolo helyiséggel,

o afogado helyiségben diszpécser pulttal,

o triage (ejtsd: tridzs) vizsgald helyiséggel.

A triage (ejtsd: tridzs) gyors betegosztalyozast, diagnosztikat jelent, egy olyan értékelési
rendszer, amelyben a betegeket allapotuk sulyossaga szerint osztalyozzak. A triage elsddleges
célja a gyors osztalyozas, a fontossagi sorrend megallapitasa, az eredmény pontossaga
masodlagos.

Eredetileg harom (3) kategoriat allapitottak meg:
1. akik az ellatastol fiiggetlentil valdszintileg ¢letben maradnak,
2. akik az ellatastol fiiggetleniil valoszintileg meghalnak,
3. akiknél az azonnali beavatkozas ¢letkilatasaikra pozitiv hatassal van.

A modern korhazi triage rendszerek tobb kategoriara bontjdk az ellatandd betegeket. Az
Eurdopaban és Magyarorszagon is tobbnyire alkalmazott kanadai CTAS triage skala (Canadian
Triage and Acuity Scale) a siirgdsségi osztalyon megjelend betegeket 6t kategoridba osztja:

1. Azonnali ellatasra szorulo, ujraélesztést igényld betegek.

2. Eletveszélyes allapota betegek, 15 percen beliili ellatasra szorulnak.

3. Kritikus allapotu betegek, ellatas 30 percen beliil.

4. Stirgos allapotu betegek, ellatas egy oran beliil.

5 Halaszthat6 allapotu betegek, ellatas két 6ran beliil.

Az orvosi funkciok szerint az aldbbi funkciondlis egységek alakithatok ki a siirgdsségi
betegellato osztalyon beliil:
a) mindharom progresszivitasi szintnek megfelelden:
= Altalanos (mindenfajta siirgds eset vizsgalatara, kezelésére)
= Gyors lUrithetdség
b) pluszként még csak a Il. és III. progresszivitasi szinteknek megfelelden:
= Trauma (sériilések vizsgalatara, kezelésére)
=  Gyermek

A slirgdsségi betegellatod osztalyokon az alabbi specidlis helyiségeket kell biztositani:
% sokktalanitd: a betegek életfunkcidinak helyreallitasara szolgald helyiség (az
azonnali életveszély megsziintetésére, a keringési rendszer helyreéllitasara, az
oxigénellatds biztositasara €s a szervezet folyadék haztatasanak ellatasara),

traumatoldgiai (baleseti sebészeti) betegellatod helyiség,

7/
X

L)

7/
X

L)

gipszelo,
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« elkiilonité helyiségek: gyermekek, zavart tudata betegek, fert6z6 betegek és
halottak részére,

% fektetdé (megfigyeld) korterem apoldi pulttal: azon betegek részére, akiknek
megfigyelésére maximum 24 ordban sziikség van, azzal a céllal, hogy a beteg
mely osztalyra keriiljon majd a definitiv (befejezett) ellatas érdekében (ennek a
megfigyeld szobdnak az dgyszam a progresszivitasi szintentdl fiiggéen 4-8-16
agy lehet és ezeknek 20 %-anak alkalmasnak kell lenni a kritikus allapota
betegek ellatasara (1élegeztetés, monitorizalas, szivas).

Ezeken kiviil sziikséges még:
o varohelyiség a betegek, kisérok, latogatok részére,
felvételi irodahelyiség,
orvosi szobak, melyek vizsgalatra és pihenésre is alkalmasak,
novérszobak,
raktérak, tarolo helyiségek,
egyeb mellékhelyiségek: mosdo, zuhanyzo, W.C.

o O O O O

A siirg0sségi betegellatd osztalyokrol 15-30 percen beliil elérhetd helyen kell lenni
mindharom progresszivitasi szint esetén a kovetkezO orvosi osztalyoknak: belgyogyaszat,
aneszteziologia, intenziv ellatas, altalanos sebészet, sziilészet-négyogyaszat, rontgen, CT, UH,
orvosi laboratorium. A progresszivitds magasabb szintjein tovabbi specialis orvosi osztalyok
elérhetdségét is biztositani kell.

A Siirgdsségi Betegellato Osztaly (SBO) tulajdonképpen dnmagaban is egy ,,kis korhaznak”
tekinthetd, ahol tobb orvosi szakteriilet is tevékenykedik, mint példaul: a belgyogyaszat,
sebészet, kardioldgia, toxikologia stb.

Az egészségiigyi technoldgia rohamos fejlddése erre a szakteriiletre megkivanja a célnak
leginkabb megfeleld épitészeti kialakitast, és a legkorszerlibb orvostechnikai eszk6zok
alkalmazasat, mivel elsddleges cél a betegek azonnali ellatasa, esetlegesen életveszélyes
allapotanak megsziintetése, és allapotanak stabilizalasa.

A 6.5. abran lathaté tervrajz magyarazata: Az abra jobb fels6 sarkan van a mentdbejarat, Kicsit
lejjebb, a kép jobb szélén pedig az ambulans betegek bejarata. A bejarattél mindjart balra
talalhato a felvételi iroda és a bejarattal egyvonalban, hosszan a betegvard helyiség. Ebbdl
nyilik a gyors vizsgalod helyiség (a képen lefelé iranyban), amelynek balra van a sebészeti
vizsgalo helyisége, jobbra pedig a belgyogyaszati vizsgdldo. Amennyiben a beteg fektetésre
szorul, innen nyilik az intenziv fektetd, illetve a megfigyeld szoba, tovabbi szobak pedig az
elkiilonité helyiségek. Ha a beteg azonnali sebészeti kezelésre szorul, az abra baloldali felsé
részén van a sebészeti vizsgalo-kezeld helyiség, mellette a gipszeld és a betegvardbol nyilik
még a sokktalanitd helyiség. A betegvard masik oldalan talalhatd a rontgen helyiség. A
betegvarobodl nyilik még a gyermek vizsgald helyiség és a gyermek fektetd szoba (az dbra
kozépsO részén). Az abran még egyéb kiszolgald helyiségek is talalhatok. Természetesen ez



csak egyfajta lehetdség a silirgdsségi osztaly elrendezésére, azt elsd sorban a rendelkezésre
allo tér hatdrozza meg, figyelembe véve a siirgdsségi osztalyok kialakitasanak szempontjait.
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6.5.Korszerii miitotombok kialakitasi szempontjai.

Ha a diagnosztikai vizsgalatok a betegnél a szervezeten beliili elvaltozast, vagy gyulladdsos
gocokat allapitanak meg, a legtobb esetben miitétre keriil sor. Ugyanez a helyzet hirtelen
bekovetkezd balesetek, vagy olyan rosszullétek esetén, melyek sulyos, esetlegesen
¢letveszélyes allapotot idézhetnek eld.

Mint azt mar elzetesen, a 4. fejezetben emlitettiik, mitétek esetén a test megnyitdsa utjan, a
szervezetben végzett ,,durva” beavatkozds révén torténik meg a koros elvaltozdsok
eltavolitasa, vagy helyredllitdsa. A sebészet fejlodése soran egyértelmiien kideriilt, hogy a
mutéti beavatkozasokban az egyik legfontosabb feladat a fertézések €s a gennyesedési
folyamatok megakadalyozasa, vagyis a korokozok tavoltartasa a betegtdl. Ezért a mitéteket
csak szigoru higiénés kovetelményeknek €s a biztonsagos technikai feltételek mellett lehet
elvégezni. A miitéhelyiségek belso teriiletére, mind a személyzet, mind a beteg ugynevezett
,zsiliprendszeren” keriilhet csak be.

Ezeknek a feltételeknek megfelelden a miitdk, illetve a miit6tombok (,,miitéblokkok™)
elhelyezése a korhazon beliil a kdvetkez6 feltételeknek kell, hogy megfeleljen:

v’ lehetbleg elzartan, a legnyugodalmasabb helyen, tavol a forgalmas helyekt6l
legyen,

v’ feleljen meg a legszigoribb higiéniai feltételeknek, maga a miit6tomb, vagy
miitéblokk teljesen steril részeket is tartalmaz,

v" jo kapcsolatban legyen az intenziv osztalyokkal, a kozponti sterilizacios
J p gy Yy p
egységgel és az a esetlegesen sziikséges orvosi laboratdoriummal, valamint a
képalkotd diagnosztikai részleggel.

A korszerli korhazakban nemcsak orvosszakmanként egyetlen miit6helyiség, hanem tobb
miitéegységet tartalmazé ,,miité6tombok (,,miitdblokkok™) vannak, amelyek mindig az adott
feladatnak megfeleldé miitétet hajtjak végre.

Az elébbiekben felsorolt feltételeknek megfelelden a miitdegység legtobbszor a lepényépiilet
(hotel-rendszerti korhaz esetén), vagy a kiilonallo terapias épiiletszarny felsé szintjén
helyezkedik el. Ez biztositja az elkiiloniilést a betegforgalomtol és a latogatd forgalomtol,
valamint 1étrehozza a megfeleld higiéniai, illetdleg steril koriilményeket.

A mitok felosztdsa két f6 szempont szerint torténik:

1. fert6zottség szerint:
e aszeptikus
e szeptikus
A szeptikus mitdegységet az aszeptikus miitdegységtol teljesen elkiilonitve kell kialakitani.

2. Szakmai profil szerint:

e specialis miitok (transzplantacios, €gési, csontsebészeti);
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e Aaltalanos miitdk: traumatologiai, sebészeti, belgydgyaszati, urologiai, fiil-orr-
gégészeti, szemészeti, n0gyogyaszati, ortopédiai;
e kdzponti mitdegységen kiviili miitok:
= sziilészeti miitéegység sziildszobaval
»egynapos” sebészet miitdegysége
= szdjsebészeti miitdegység.

A mai korszeri miitotomb, vagy miitéblokk tobb helyiséget tartalmaz:

o f0 egysége maga a mutdhelyiség, vagy miitéterem (altaldban minimum kettd
(2) egymas mellett,

o ehhez tartozik a betegelokészitd helyiség, amelyik maga is két részbdl all:

e ahol a betegeket rahelyezik a hagyomanyos szallitoeszkozrdl, vagy
guruloagyrol a csak a mitdben hasznalatos szallitokocsira, vagy
kozvetleniil a miitdasztal cserélhetd fekvolapjara,

e czutan a beteg bekeriil az el6készitd-altatd helyiségbe, ahol eldkészitik
a mitétre: felszabaditjdk ruhdzatatél ¢és tisztitjak, fertStlenitik a
miitendd teriiletet, majd sor keriilhet a beteg elaltatasara is, ezaltal a
beteg megkimélhetd attél a lelki hatastél, amit a mitOhelyiség
megpillantasa jelenthetne,

o ugyszintén kozvetlen tartozéka az orvosi bemosakodo helyiség,

Fontos! A mitéteremnek a bemosakodd helyiséggel és a beteg-elokészitdvel
kozvetlen kapcsolatban kell lennie!

o ,¢bredd szoba”, vagy posztoperativ 6rzé szoba, ahol a beteget a miitét utan
néhany ora hosszat fektetik ¢és folyamatosan figyelik ¢életfontossagl
paramétereit (ezért ,,6rz4”, vagy ,,megfigyeld” szoba),

o a ,ndévérdolgozd”, ahol a miitéthez asszisztdld egészségiligyl személyzet
elokésziti a miitéthez sziikséges eszkozoket (ez a ndvérdolgozd tdbbnyire
korbeveszi a miitétermeket!),

o ezeken kiviil sziikségesek még a kdvetkezd helyiségek:

e sterilanyag raktar, kozvetlen kapcsolatban a kdzponti sterilezdvel,

tisztaanyag raktar,

e gyogyszerraktar,

szennyes anyag-eszkoz el6készito,

szennyes- €s szemeét tarolod,
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e muszer-eszkoOz raktar.

Tovabbi helyiségek:

o magaba a mitdegységbe csak ,,zsilip”-rendszeren keresztiil juthat be mind a
beteg, mind a személyzet! (A ,,zsilipelés” azt jelenti, hogy az utcai ruhatdl meg
kell valni és csak a miitdegységben hasznalatos steril ruhdkba kell 61tozni!)

¢ személyzeti tartozkodok,

o tigyeletes orvosi szoba,

o adminisztracios helyiség,

o orvosi szobak,

o mellékhelyiségek a személyzet szamara: 0lt6z0k, mosdok,

zuhanyzok, W.C.-k (nemenként elkiilonitve)

o takaritoszer és —eszkoz tarolo.

Egy, kordbban az /volt/ Egészségiigyi Minisztérium altal is javasolt elrendezés lathato a 6.6.
abran. Ez az abra a Korhdz, mint miszaki létesitmény II. (2012. jalius) cimi kiadvanyban
jelent meg (l1asd: /9./ irodalom). A kovetkezdkben ennek a 6.6. dbranak a figyelembe vételével
magyarazzuk el a miitéegységen beliili forgalmat.

Altaldnos szabalynak tekintheté, hogy a kézponti miitéegység ,,bels6” teriilete mind beteg,
mind személyzeti, mind pedig anyag (steril és szennyes) forgalom tekintetében zsilipes
rendszeren Keresztiil kozelitheté meg. Az egységen beliili altalanos forgalmi sémat a 6.6.
abran lathato alaprajzi minta abrazolja. Alapelve, hogy az egységen beliil is - a lehetdségek
szerint - elkiilonitésre keriiljon a steril és szennyes forgalom, nem csak térben, hanem idében

is.

a)

b)

Betegforgalom: A beteg a betegzsilipen keresztiill — atfektetéssel - jut be a belsd
folyosora, onnan az eldkészitdbe, majd a miitébe. A miitét elvégzése utan szintén az
elokésziton at, a folyoson keriil a beteg az ébreddbe, onnan a kozlekeddn keresztiil a
betegzsilipen valo atfektetés utan a korhaz egyéb részlegeibe.

Személyzeti forgalom: Az orvosi személyzet a személyzeti zsilipen keresztil —
atoltozeés utdn — jut be a belsd kozlekeddre, onnan a bemosakodon keresztiil a miitdbe.
A miitét utan szintén a bemosakodon keresztiil a belsd kozlekeddn at a személyzeti
zsilipben val6 4toltozés utan jut ki a korhaz egyéb teriiletére. A névérek €s miitésok
utvonalai — mivel 6k végzik az elOkészitést és mitét utani utomunkalatokat —
kotetlenebbek, de a sterilitasi szabalyok rajuk is vonatkoznak. Lényeges, hogy idében
elvalasztva végezzék a steril (anyag, miiszer) €s szennyes elOkészitd illetve
utomunkalatokat.

A maximalis sterilitas biztositdsdnak egyik neuralgikus pontja a kdzponti miitéegység
személyzeti WC helyiségének elhelyezése. Ennél a pontnal szembe keriil egymassal a
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személyzet lehetd legjobb munkakoriilményeinek biztositasa €s a maximalis sterilitas
biztositasanak kdvetelménye. A probléma onnan adodik, hogy a ,,steril” oldalon, egész
miszakot bent t6lté személyzetnek, ebben az idében tobbszor jelentkezik a biologiai
sziikséglete. Viszont a WC berendezés ¢€s helyiség az egyik legnagyobb higiénés
vesz€lyforrds a korhazban, ezért nem helyezhetd el a ,,steril” oldalon a maximalis
sterilitas biztositasa érdekében, igy a személyzetnek minden alkalommal at - és vissza
kell 6ltdznie ezekben az esetekben.

c) Anyagforgalom: Az anyagforgalom két f& részre bonthatd: tiszta és szennyes
forgalom. Alapvetd cél, hogy mind térbelileg (épitészeti-miiszaki megoldasokkal),
mind idében - a lehetdségek szerint - elvalasztasra keriiljon a kétféle forgalom. A
melléklet 6.6. dbra egy Un. ,,kétfolyosos” miitdegységet példaz, melyen lathato, hogy a
steril forgalom a szennyes forgalomtdl térbelileg elvalasztva, egy masik folyosén at
torténik. Ezen t0l lehetdség van egyéb miiszaki megoldasokkal is biztositani az
elvalasztast. (pl. zart szennyes gyljt6-szallitd eszkozok, kozvetlen felvonos kapcsolat
a kdzponti sterilizaldo szennyes ¢és tiszta oldalaval). A mitdegység anyagforgalma a
,Kiils6” tertiletekkel is zsilipes moddon torténik. Ez torténhet szintben: atado
szekrényen vagy helyiségen keresztiil (kiilon steril, kiilon szennyes), vagy felvonods
kapcsolattal, ebben az esetben a kdzponti sterilizaloban valosul meg a zsilipelés.

A kozponti miitdegység a korhaz leginkabb ,,technolégiai” teriilete, ahol elsdésorban a
sterilitasi, higiéniai, orvos-szakmai kovetelményeket kell kielégiteni, de nem szabad
elfelejtkezni az ott dolgozd személyzetrdl, kellemes, humanus munkakoriillményeirdl.
Egyrészt biztositani kell az egység helyiségben a megfeleld munkavégzéshez sziikséges
terliletet, masrészt pihend helyiséget, harmadrészt féleg a szindinamika, szinharmonia
eszkozeivel a kellemes kornyezetet.

A kozponti miitéegység alapvetden zart helyiségcsoport, a teljes teriilet a szabvanyban
eldirt frisslevegds klimatizélassal és mesterséges megvilagitassal késziil, természetes
szell6zés és megvilagitas alapvetéen nem sziikséges. Azonban figyelembe véve, hogy a
személyzet egy teljes miiszakot az egységen beliil tolt, és tapasztalatok alapjan egy
teljesen ablak nélkiili miitdegységben a dolgozok pszichés és fizikalis allapotara is
kihatassal volt a ,bezartsag”-érzés, ezért célszeri a miitéegység azon helyiségeinek
ablakot adni, ahol masodlagos funkciok miikodnek: ndvérdolgozd, személyzeti
tartozkodo, kozlekedok.
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A miitoblokk az egyik legigényesebb miiszer- és eszkozigényes hely egy korhazon beliil.
A mitéterem legfontosabb orvostechnikai eszkodzei a jelenleg hatalyos ,,minimumrendelet”,
azaz a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet szerint:

>

A\ vV V V V A\

A\

vV VvV V V

miutdasztal (allithatd, mozgathaté részekkel, vagy cserélhetd felsd résszel a
terem kdzepén helyezkedik el),

megfeleld6 megvilagitast biztositd mennyezeti miitdlampa/miitdlamparendszer
(a miitéasztal felett helyezkedik el, mozgathatd karokkal, nagy fényerejti /akar
20-100 ezer lux is lehet!/, arnyékmentes, igynevezett ,hidegfényt” kibocsatod
izzokkal)

mobil mitélampa,

mennyezeti stativ (monitorok tartasara, orvosi gaz ¢és villamos haldzati
csatlakozok),

kozponti, vagy /esetlegesen/ egyedi orvosi gazellatd rendszer (oxigén, siritett
levegd, altatogdz, vakuum /ez nem igazi gdz, csak alacsony nyomdsa miatt
szivasi célokra hasznaljak/),

nagysebészeti altatd €s 1€legeztetd késziilék, monitorral,
sebészeti szivokésziilék, vagy kozponti szivo,

miitéti észlelé/6rz6 monitor (EKG, pulzus, vérnyomas, oximetria, 1égzés stb
mérési lehetoségekkel),

infuzi6s pumpa + allvany,
mobil rontgen és/vagy TV képerdsitd rendszer,
nagyfrekvencias vago és elektrokoagulalo késziilek,

sebészeti endoszkopos torony (laparoszkép) fényforrassal, videoprocesszorral,
kiilonb6z6 manipulatorokkal stb,

defibrillator,

miuszereldasztal (ezek tulajdonképpen az orvosi kézieszk6zok /szike, csipesz,
fogo stb/ kiilonbozo miitéti eljarasokhoz csoportositva),

vérkészitmény tarolasara szolgalo hiito,
vérkészitmény melegitd késziilék,
gyogyszer tarolasara alkalmas hiito,

egyéb medikai butorok, példaul miitézsamoly, izolald és ledobo allvany stb.
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Egy miitoblokk kialakitasanal feltétleniil iigyelni kell a kovetkezo szempontokra:

Fert6zés veszély: a paciens szamdra a mitét fokozott fertézésveszélyt jelent,
hiszen az ép borfeliilet védé funkcidja nem érvényesiil a mitéti teriileten, olyan
szovetek keriilnek kapcsolatba a kornyezé levegdvel, amelyek fogékonyak
lehetnek az ott eléforduld fert6z6 agensekre, kiilondsen, ha olyan testiiregek is
megnyitasra keriilnek, ahonnan tovabbi korokozok szabadulnak fel (pl.
emésztorendszer belso szervei). A fertdzés veszély egyarant fenyegeti a pacienst €s
a mutéti team tagjait. Fokozattan kell {igyelni a beavatkozashoz hasznalt eszk6zok
sterilitdsara, a miitéti teriilet szigora izoldlasara, a mutétet végzok steril dltozetére.

Steril légtechnika alkalmazasa: a miitben alapveté kovetelmény a bejutatott
levegd megfeleld mértékii folyamatos cseréje, sziirése €s csiratlanitasa. Erre azért
van sziikség, mert a normal levegében mindig talalhat6 porszemekre, mint hordozo
részecskékre tapadd mikroorganizmusok a nyilt sebbel érintkezve fertzést
okozhatnak. A miitoblokk mesterséges levegdellatd rendszerében szabvany irja eld
a steril klimaberendezés (SKL) alkalmazasat.

Folyamatos energiaellatas: a mitoblokk ¢és ezen belil maganak a
miitéhelyiségnek a villamos energia ellatasat folyamatosan kell biztositani, mivel
komoly veszélyhelyzet (s6t €életveszélyes helyzet) alakulhat ki, ha miitét kdzben a
fontos megfigyeld, vagy ¢életfunkciot helyettesitd késziilékek tapellatasa
megsziinik. A villamos energia héalézat Iétesitésére vonatkozd eldirdsokat
korabban az MSZ 2040:1995 szamu magyar szabvany tartalmazta, azonban ezen
szabvany helyett 2015. januar 1-t61 az MSZ MD 30364-7-710:2012 szamu
magyar és nemzetkézi szabviany érvényes. Ennek megfeleléen a
miitohelyiségek az uj szabvany szerint 2. csoportba tartozé helyiségek (a
régebbi MSZ 2040:1995 szabvany szerint: kiemelt gyogyaszati helyiségek),
mert olyan helyiségek, ahol rendeltetésszeriien villamos késziilékkel az emberi
szervezetbe torténd beavatkozas torténik.

A mitéblokkon beliil csak olyan villamos (elektromos) energiaellaté rendszer

t

ervezhetd, illetve létesithetd, mely az {lizemi halézat kiesése, meghibasodasa

esetén, onmukodden (atkapcsold automatikaval) atkapcesol a tartalék halozatra, vagy
a készenlétben tartott sziikség aramforrasra. Ezt a sziikség aramforrast a

1

¢tfontossagu berendezések energia ellatasara kell méretezni a HD 60364-5-

56:2010 szabvany szerint.

A taplalas egyetlen hibaja esetén a 2. csoportba tartoz6 gyogyaszati helyen, tehat a
miutohelyiségekben az energia teljes elvesztését meg kell gatolni.
Ez a kovetkezd modok valamelyikével 1étesitendd:

gondoskodas két fiiggetlen betaplalasrol; vagy

ellatas korvezetékrol, amely képes tamogatni a teljes taphalozatot, vagy
helyi kiegészitd tapegység (aggregator telep), vagy

kiegészitd tdpegységek kiilonbozo 2. csoporthoz tartozo helyiségekhez, vagy
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- mas, ezekkel egyenértékii miiszaki intézkedések, amelyek biztositjdk a
villamos energiaellatas folyamatossagat.

A mit6blokkon beliil elektromedikai (gyogyaszati) IT halozati rendszert kell
alkalmazni, olyan villamos orvostechnikai eszkdzoket és villamos orvostechnikai
rendszereket taplaldo aramkorokhoz, amelyek életfenntartdsra szolgalnak, vagy
sebészeti alkalmazasuak ¢és mas villamos késziilékek is vannak a "paciens
kornyezetben", vagy a "paciens kornyezetbe" bevihetoek, kivéve a 710.411.4-ben
felsorolt késziilékeket.

Az azonos funkciokat szolgdld gyogyaszati helyiségek minden egyes csoportja
szamara, legalabb egy elkiilonitett gyogyaszati IT rendszer 1étesitése sziikséges. Az
elektromedikai (gyodgyaszati) IT rendszert el kell latni szigetelés ellenorzo
késziilékkel (IMD), az EN 61557-8:2007 szabvany "A" és "B" Mellékletének
megfelelden.

Mindegyik elektromedikai (gyodgyaszati) IT rendszerhez akusztikus és vizualis
riasztod rendszert kell tervezni és alkalmas helyen ugy beépiteni, hogy az az orvosi
¢és a technikai személyzet 4altal folyamatosan figyelhetd legyen (hang és vizualis
jelzések). A rendszer a kdvetkezd alkotd elemekbdl alljon:

- z0ld jelzélampa a normalis miikodés jelzésére;

- sarga jelz6lampa, amely akkor vilagit, amikor a szigetelési ellenallasra
beallitott minimalis értéket eléri a rendszer. Ennek a jelzésnek a torlésére, vagy
megszakitdsara nem szabad lehetdséget adni;

- hallhat6 riasztds, amely akkor szdlal meg, amikor a szigetelési ellendllasra be
allitott minimalis értéket eléri az IT rendszer. Ez a riasztas elnémithato.

- a sarga fényjelzésnek meg kell szlinnie a hiba elharitasa utdn, és amikor a
rendeltetésszeri allapot helyreall.

Erintésvédelem: a miitdblokkon beliil potencial kiegyenlité rendszert: EPH-t
(kiegészitd ekvipotencidlis védOcsatlakozast)® kell létesiteni és a kiegészitd
veéddvezetdket csatlakoztatni kell az egyenpotencialu gytijtdsinhez, abbol a célbol,
hogy az kiegyenlitse a potencial-kiilonbségeket a kovetkezokben felsorolt részek
kozott, amelyek a "paciens kornyezetben" talalhatoak, vagy oda mozgathatdak (* a
zardjeles kifejezés egyes forditisokban szerepel, de azonos értelmii az EPH-val):

- védovezetok;

- idegen vezetd részek (nem tartoznak a "hasznos" berendezésekhez);

- villamos interferencias mezdk elleni sziir0k, ha 1étesitve lettek;

- csatlakozas vezetd anyagl padldzati racsokhoz (vezetéképes padlohoz, f6ldeld
tuskohoz), ha 1étesitve lettek.

- szigeteld transzforméatorok fém arnyékolasai, a legrovidebb tton at a védofold-
vezetdig.

Amennyiben a miitében lézersugarzassal miikodo sebészeti eszkozt is haszndlnak,
az erre vonatkozo biztonsagi eldirasokat is be kell tartani (karos reflexiok kizarasa,
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védofelszerelés, biztonsagi megoldas a  véletlen belépd  sériilésének
megakadalyozésara, stb.).

e Sugarvédelem: tobb olyan miitét is van, amelyek sordan mobil sebészeti
képerdsitot, vagy akar fixen telepitett rontgensugarzast kibocsdjtd berendezést
hasznalnak. Az ionizald6 sugarzads egészségkarositd hatasanak csokkentése
érdekében a fix telepitésii rontgenberendezések esetében épitett sugarvédelemrol
kotelez6 gondoskodni, a tobbi esetben is célszerli ennek biztositasa.

e Tiizvédelem: tekintettel arra, hogy a mitét ideje alatt a paciens jellemzden nem
képes az 6nalld kozlekedésre, igy a vonatkozo tlizvédelmi eldirasok mindenkori
betartdsaval lehetséges csak mutéblokkot létesiteni €s iizemeltetni. Jelenleg a
miitéblokkot csak 6nallo tlizszakaszban lehet kialakitani.

e Munkavédelem: a mitét kozben a személyzet tobb féle egészségkarositd
hatasnak, veszélynek van kitéve (fertdzés veszély, vagasi sériilés, altatogazok
hatésa, stb.) Minden ide vonatkoz6 altalanos, szakma-specifikus és helyi
biztonsagi ¢és munkavédelmi eléirast be kell tartani. Ide tartozik, de nem
kizardlagosan a miité helyiség megfeleld mértékli légeseréje, a sziikséges
mennyiségl friss levegd biztositasa.

o Kornyezetvédelem: a miitdhelyis€ég hasznalataval, miikddésével egyiitt jard
kornyezeti terheléseket is sziikséges csokkenteni, kizdrni. A miitdkbdl kivezetett
leveg6t ugy kell a szabadba juttatni, hogy a klimarendszeren keresztiil az ne tudjon
visszakeriilni. A keletkezett szerv- és szovetmaradvanyokat, a sebészi eszkozoket
fert6z0 veszélyes anyagként kell kezelni, a miitét soran keletkezett szennyes
textilidval és EH anyagokkal egyfitt.

A 6.7. dbran egy tobb miitOhelyiséget tartalmazd miitdblokk tervrajz részlete lathatd. Ennek
az az érdekessége, hogy az elokészitd és ébredd helyiségek tobb miitdt is kiszolgalnak.
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6.7. abra. Tobb mit6baol kialakitott mitéblokk részlete.
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6.6.Egynapos sebészet (,,one day surgery”).

Egynapos beavatkozds: a beteg, vagy a beteg torvényes képviseldjének beleegyezésével
végzett olyan tervezhetd, tervezett (elektiv), az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi
finanszirozasanak egyes kérdéseir6l szoldo 9/1993. (IV.2.) NM rendeletben kihirdetett
beavatkozéas, amely az orvos szakképesitése, jartassaga, a kotelezéen eldirt és sziikséges
infrastruktira, a beteg ambulans mutéti kivalasztasa ¢és kivizsgalasa szempontjainak
fliggvényében az e célra kialakitott egyéb feltételrendszerekkel miik6dd intézményben
torténik. A beavatkozéas utan a beteg néhany oras szakfeliigyeletet igényel, melyet egy ezen
célra kialakitott fektetoben tolt. A sziikséges megfigyelést kdvetden a beteg otthonaba
bocsathatd. A beteg adott intézményben tartozkoddsa nem haladja meg a 24 6rat.

Magyarorszagon ez az ellatdsi forma elterjedében van, bar kiilfoldon sokkal nagyobb az
egynapos sebészet keretében ellatott betegek aranya, mint hazankban.

Az egynapos sebészet lényege, hogy a beteg alapos kivizsgalason esik 4t a miitét eldtt,
melyet jarobeteg-szakellatas keretében végeznek el. Ennek eredményei alapjan jegyzik el6 a
miitétre. A mitét napjan a beteget az egynapos sebészeti egységbe felveszik, a miitétet
elvégzik és maximum 24 6ran beliil hazaengedik. Az ezt meghaladd intézményi tartozkodas
esetén az ellatds nem mindsiil egynapos sebészeti ellatasnak.

Az egynapos sebészeti ellatasat Kiilon jogszabalyban eléirtak szerint kell elvégezni, az
egynapos sebészetet pedig ennek megfelelden kell kialakitani. Az egynapos sebészeti €s a
karaszerien végezhetd ellatasok szakmai feltételeirdl szolé 16/2002. (XII. 12.) ESZCSM
rendelet jelenleg hatalyos el6irdsai megadjak, hogy a betegnek milyen feltételeknek kell
eleget tennie a mitét elvégzéséhez (egészségi allapot, szocialis koriilmények, elérhetdség,
stb.).

A rendelet megszabja azt is, hogy hol végezhetd el ilyen tipust ellatas:
e szakrendeld, vagy
o fekvibeteg-szakellato.

A rendelet 1. sz. mellékletében a részteles targyi feltételek szerepelnek:

1. Helyiségek, épitészeti feltételek:

— miit6helyiség,

— 4toltoz0 hely kiilon a személyzet és kiilon a betegek részére,
— bemosakodo,

— miiszer- és anyagtarolo,

— takaritoeszkoz- és szeméttarolo,

— tiszta és kiilon szennyes ruhatéarolo,

— szennyes eszk0z-moso, csomagold helyiség,

— amennyiben a sterilizdlds az egynapos sebészeti egységben torténik sterilizalashoz
szlikséges helyiség, valamint sterilizald berendezés(ek),

— megfigyeld helyiség,
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—varo,

— WC kiilon a betegeknek, kiilon a személyzetnek hideg-meleg vizes kézmosasi lehetdséggel,
— apolasi eszk6zok tarolasara és tisztitasara lehetdség biztositasa,

— gybgyszertarolas lehetdsége.

2. Technikai felszerelések, eszkozok
3. Gyoégyszerek, miitéi textilidk, kotozo és mas fogyéanyagok

Az egynapos sebészeten beliili munkavégzést kiilon szabalykonyv eldirasai szerint kell
végezni. A Szabalykonyv a hatdlyos rendeletek kiegészitéseként részletesen meghatarozza a
szakmai, mindségbiztositasi, ellatas-szervezési kritériumokat.

( http://www.eum.hu/download.php?docID=1898 )



http://www.eum.hu/download.php?docID=1898
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6.7.1gy néz ki egy korszerii miité a 21. szazadban (példa).

Az Egyesiilt Allamokban (USA), Bostonban 2011-ben bemutattak egy ujfajta miitt, amelyik
— az eddigiektdl eltéréen — egyesiti magaban a kozvetlen diagnosztikat és magat a mutéti
folyamatot. Ezt a mitét a Harvard Egyetem oktatokorhazanak szamité bostoni Brigham and
Women’s Hospitalban hoztdk 1étre és benne, miitét kozben - a vilagon egyediilallo mdédon —
lehetdség van az azonnali MRI vagy PET felvételek készitésére is. Ennek sziikségességét az
indokolja, hogy vannak olyan miutétek, amelyek soran az elére elkészitett diagnosztikai
leletek (képek) mar nem mutatnak valos helyzetet. Ilyen eset fordulhat elé példaul
koponyamtitéteknél, amikor a koponya feltdrasakor az agyfolyadék elfolyik ¢és ett6l az agy
helyzete megvaltozik, az agy szovetei megduzzad/hat/nak és — bar az eldzetes felvételek soran
az agydaganatot pontosan behataroltdk — idével maga a daganat is elcsuszik, tehat a mitétet
végz0 sebész nem talalja meg az eredetileg vélt helyen. Ekkor az azonnali, 1j MRI felvétel
mar ismét megmutatja a daganat pontos helyét. Ez az elmozdulés ugyan csak néhany mm-es
lehet, de — mivel az agyszovetek rendkiviil érzékenyek — mar ez is komoly karokat okozhat.
Hasiiregi operaci6 esetén pedig attol fiiggden, hogy a beteg a miitdasztalon hason, haton vagy
oldalt fekszik ez az elmozduléas akar mar néhany cm is lehet.

Hasonlo a helyzet az endoszkopos mitéteknél is, ahol a kis, néhany cm-es lyukon vezetik be
az endoszkopot ¢és azért, hogy legyen elegendd hely a test belsejében elvégzendd
beavatkozashoz, artalmatlan gézt, tobbnyire széndioxidot fijnak a testiiregbe. Ez viszont
minden hasi szerv helyzetét megvaltoztathatja. Mivel a rosszindulati rdkos daganatok szabad
szemmel nehezen megkiilonboztethetok a kdrnyezd €p szovetektol, sziikséges a daganatok
pontos helyét megallapitani. Ez pedig jabb MRI felvétellel lehetséges. — llyen esetekben
nagyon hasznos a sebészeti robotok, vagy miitéti navigacids rendszerek alkalmazasa is. Ennek
még az az elénye is megvan, hogy az mitétet végzé orvos a beavatkozas valds ideji
haromdimenzids képét lathatja.

Az elébbiekben felsorolt esetek tették sziikségessé az tgynevezett AMIGO (Advanced
Multimodality Image Guided Operating, magyarul Fejlett Sokoldalian Képvezérelt Miitd)
rendszer kifejlesztését. Maga a miitohelyiség (6.8. abra) is egy harom részre osztott
miitékomplexum t6bb, mint 500 m?-nél nagyobb teriileten, melyben a miitdasztalon és a
miitékben szokasos egyéb eszkozokon kivil mindenfajta  diagnosztikai  képalkotd
orvostechnikai eszkdz is megtaldlhato: a CT, az MRI, a PET, az angiografias rontgen, a 3D-S
ultrahangos késziilék. Természetesen jelen van a miitéti navigacids rendszer (,,sebészeti
robot”) 1s. — Mitét kozben, példaul ha 45 MRI-képre van sziikség, akkor a mutét leall, az
oldalajtdo kinyilik, a mennyezeten becsuszik az MRI berendezés, amelyik korbefogja a
miitéasztalt €s elkésziti a sziikséges felvételt. — PET-CT esetén pedig a beteg egy fekvolapon
csuszik at a harmadik terembe, ahol a megtorténik a vizsgalat. — Ezeknek a vizsgalatoknak az
ideje csupan néhany perc, ami nem terheli meg az elaltatott beteget.



6.8. abra. Az AMIGO mtéti helyiségei.

Miszaki szempontbol is érdekes, hogy a 3 Tesla magneses térerejii MRI miatt a miitétekhez
csak MRI-kompatibilis mitéti kézieszkdzoket hasznalhatnak, amelyekben a vasat titan,
aluminium, vagy specialis, magnesnek ellenallo rozsdamentes acél helyettesiti.

Maga a muté tobb, mint 20 millio dollarba keriilt (2015 szeptemberi atszamitas alapjan
nagyjabol 6 Milliard forint), a klinikai gyakorlatban mar évek 6ta mitkodik, de csak olyan
miitéteket végeznek benne, amiket a hagyoméanyos miitkben, vagy az intervencios
radiologidn nem tudnak megoldani. (A bostoni kérhézban is rajta kiviil még 40 db miit6tomb
van.) Magyarorszagi létrehozatala nem varhatod, de azért keriilt itt megemlitésre, mert ez
valdban csucstechnologiat jelent a miitéti technikaban.

Létrehozdja, megalkotoja a klinika igazgatdja, a Harvardi Egyetem professzora: Professor
Ferenc Jolesz, azaz Dr. Jolesz Ferenc (1946-2014), aki orvosi diplomajat Budapesten
szerezte meg 1971-ben és ezt kdvetden — tobbek kozott - harom (3) évig a Kandd Kalman
Villamosipari Miszaki Fdiskola orvostechnikai agazati képzése soran a Bioldgiai ¢€s
fiziologiai alapok tantargy eladédja volt. 1979 6ta dolgozott az Egyesiilt Allamokban,
Bostonban. Mar az 1990-es évek elejétdl alkalmazta az MRI-t és kidolgozta az els6 MRI-
vezérelt fokuszalt ultrahang sebészeti eljarast (MRg-FUS), amelynek soran agydaganatokat
non-invaziv (nem kozvetleniil beavatkozd) moddon lehet megsemmisiteni. Egyidejiileg
bevezette az ugynevezett ,nyitott magneskorli” MRI késziilékeket (ennek jelentdsége a
mozgo, valtozo szervek miitétjénél van, ahol a miitéttel egyidejlileg diagnosztikai felvételeket
is kell késziteni) és 2011-ben megalkotta a legmodernebb késziilékeket tartalmaz6 komplex
miit6t.

Dr. Jolesz Ferenc 1990 utdn nagymértékben segitette a magyar egészségiigyet is, részben
azzal, hogy itthon, Magyarorszdgon is tartott eldadasokat, beszamolokat fejlesztési
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eredményeirél, masrészt pedig kapcsolatai révén hozzasegitette az Ersebészeti Klinikat egy
nyitott magneskorli MRI beszerzéséhez, tovabba magyar orvosoknak biztositott dsztondijas
utakat az Egyesiilt Allamokban. A Magyar Tudomanyos Akadémidnak kiilsé tagja, az
Egyesiilt Allamok Tudomanyos Akadémiajanak rendes tagja volt.



101

7. IRODALOM

/1./ William and Helen Bynum (szerk.): Hetven rejtély az orvostudomany vilagabol.
Angolul: Great Discoveies in Medicine (Thames and Hudson, London, 2011.)
Magyarul: Athenaum Kiad6, Budapest, 2011.

2./ Heincz Schott (szerk.): A medicina kronikéja.
Officina Nova Kiadd, 1993.

/3./ Dr. Forgacs Lajos: Korhaztechnikai alapismeretek I. rész.
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem, FEgészségiigyi Fdiskolai Kar,
Orvostechnikai és Szamitastechnikai Tanszék jegyzete, belsd hasznalatra, Budapest,
1998.

/4./ Dr. Forgacs Lajos, Léanczi Péter, ifj. Pélya Endre: Specialis mérnoki feladatok és
tevékenységek korhazak tervezése és kialakitasa soran. (Tervezési segédlet)
Magyar Mérnoki Kamara, Egészségiigyi-Miszaki Tagozata kiadvanya, Budapest,
2013.

/5./ Dr. Forgéacs Lajos (szerk.): Orvostechnikai eszk6zok — gyakorlati Utmutatd 1. kdtet
(egyetemi tankonyv).
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar kiadvanya, Budapest, 2004.
ISBN 963 7152 59 8

/6./ Dr. Forgacs Lajos (szerk.): Orvostechnikai eszk6zok — gyakorlati tmutato II. kotet
(egyetemi tankonyv).
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar kiadvanya, Budapest, 2003.
ISBN 963 7152 41 5

/7./ D16 Mihaly, Szekrényesi Csaba, Zakar Istvan, Zombory Péter: Biofizika és orvostechnika
alapjai (egyetemi tankonyv).
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest, 2013.,
ISBN 978 963 9129 93 1

/8./ Dr. Forgacs Lajos, Nagy Csaba: Egészségiigyi miiszaki alapismeretek (foiskolai jegyzet).
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar, Budapest,
1990.

/9./ Toreky Balazs: A korhaz, mint miiszaki létesitmény II.
ETE Egészségiigyi Szakosztaly kiadvanya, 2012. julius



