LUMNICZER SANDOR KORHAZ-RENDELOINTEZET
9330. Kapuvar, dr.Lumniczer Sandor u.10. Pf.34.
Tel.:96/596-500 Fax: 96/242-224

E-mail: titkarsag@lumniczerkorhaz.hu

TUVY

AUSTRIA

ZERTIFIZIERT
E 001

,,ERBETEGEK MEKKAJA: KAPUVAR ®”

1.3.4. Egynapos sebészet
MB-ELU 409 A DOK.3/16
Betegtajékoztato — Lagyéksérv miitéthez

Ha a bél (2) az izmok és a lagyékszalag kdzott a kitagult sérvkapun (1) keresztil kilépve a
hasiiregbdl kozvetleniil a bor alatt helyezkedik el, lagyéksérvnek (3) nevezziik.

a, La&gyeksérv kialakulasa

Ha egyre novekedve, leérve a herezacskdba, azt kitolti, heresérvraol beszélliink. Lehet
egyoldali vagy kétoldali. Altalaban lathato és tapinthatd, és amig ki nem zarddik, valtozo



jellegti kisebb-nagyobb panaszokat okoz. Lehet velesziiletett, de kialakulhat felnétt korban is.

b, Heresérv kialakulasa

A sérvek legrettegettebb szovodménye a kizarodas. Kizarddaskor a sérvkapu gytiriszertien
Osszeszorul, a sérvtartalom ereit leszoritja, ezaltal a serv fajdalmassa, feszessé valik, a
bélmiikodés leall és a megfeleld kezelés hianyaban a sérvtartalom - legtébbszor bél - elhal. A
kizarddas bekdvetkezhet hirtelen, amikor is a beteg hirtelen fajdalmat eszlel a sérv tertletén;
vagy lassan, fokozatosan is, mely rendszerint a tomldben kinn 1évé bélkacsokban
felhalmozddd bélsar és gazok miatt jon létre, ilyenkor a beteg lassan kialakul6 fajdalomrol, a
széklet- és a szelek leallasarol szamol be. A kizarddast kovetd hat oran beliil a visszahelyezés
megkisérelhetd, de tekintettel arra, hogy ez is veszélyekkel jarhat, még sikeres visszahelyezés
utan is a beteg sebészeti osztalyon torténd bennfekvést és napokig tarté megfigyelést igényel.
Sérvkizarodas esetén, ha nem sikeriil idében a sérv visszahelyezése, vagy ha a visszahelyezés
utan nem mulnak el, s6t esetleg fokozodnak a hasi panaszok, siirgds miitét indokolt a
bélelhalas veszélye miatt, ezért aktiv betegellatassal rendelkezd intézménybe kell utalni a
Sebészeti szakrendelésre megjelent beteget. A viszonylag sziik sérvkapu miatt a sérvtartalom
kizarédasanak veszélye a lagyéksérvnél fokozottan fennall.

A beteg lagyékserv vizsgélata a sebészeti szakrendelésen torténik. A vizsgalat el6tt
kikérdezziik el6z6 betegségeirdl, miitéteirdl, ill. a jelenlegi betegségével kapcsolatban miota
¢s milyen jellegli panaszai vannak. Ezutan kovetkezik a vizsgalat.

El6szor allo helyzetben vizsgaljuk a szabadda tett teriiletet, ekkor tobbnyire a lagyéktajon
kiboltosuld sérvet latjuk és tapintjuk. Ezutan visszahelyezziik a sérvet a hasliregbe.(1. abra)



2. abra

Betapintva a kitagult sérvcsatornaba megkeressiik a sérvkaput és megallapitjuk, hogy kiilsé
(ferde), vagy bels6 (egyenes) tipusu a sérv. (2. bra)

A vizsgalat befejezése utan az orvos részletes tajékoztatast ad a betegnek allapotarol és annak
kezelési lehetdségeirdl. Ekkor esik sz6 a javasolt miitét tipusarol, az egynapos sebészetrdl,
mint specialis ellatasi formardl, a mitéthez sziikséges laboratdriumi, esetleg egyéb kiegészitd
vizsgalatokrol, a miitéti érzéstelenités fajtairdl, a lehetséges szovoédményekrdl, az otthoni
apolasi teendOkrdl, a gyodgyulds szakaszairol és a gyogyulas soran felmeriild esetleges
problémakrol. A felvilagositas sordn elhangzik minden informacio, amely sziikséges a beteg
szamara annak eldéntésehez, hogy milyen kezelési modot, ill. miitétet valasszon.

A kezelés lehetdségei:

Tekintettel, hogy a sérvkapu magatdl nem zarddik €s a sérvkotd viselése is csak atmeneti
megoldast jelent, a sérvet csak mutéttel lehet véglegesen megoldani. Az idealis sérvmiitét a
legkisebb szoveti fesziuléssel a legpontosabban allitja helyre a normalis anatémiai
viszonyokat. Ezéert csak minimalis megterheléssel jar a beteg szamara. A Lumniczer
kérhdzban végzett miitét Iényege, hogy a hasfalat fesziiléstél mentes varrattal, vagy specialis
szOvetbarat mtianyaghald beiiltetésével zarjuk. A halé nem felszivodd anyagbol késziilt,
teljesen szovetbarat, allergias reakciét soha nem tapasztaltunk vele kapcsolatban. A gyogyulas
soran a kot6szoveti rostok atszovik, szinte egybeforradnak vele, erés, athatolhatatlan heget
képezve. A halo beiiltetés elsdsorban azoknak a betegeknek ajanlott, akik aktivan sportolnak
vagy nehéz fizikai munkat végeznek.

Miitét elotti teendok:

A miitét napjan egyeztetett idopontban megjelent beteg hozza magéaval a laborleleteit,
papucsot, haldinget (pizsamat). Ha altatasban vagy helyi érzéstelenitéssel kombinalt
altatasban torténik a mitét - az altatéorvos is megvizsgalja. Ekkor irja ala a "Tajékoztato a
mitéti érzéstelenitésr6l" nyomtatvany altatasi beleegyez6 nyilatkozat mellékletét. Emellett
vallalnia kell az otthoni sebkezelést és a megbeszéltek szerinti miitét utani teendoket is. Ha a
miutétet altatdsban vagy kombinalt érzéstelenitésben végezziik, az operaciot megel6z6 napon
éjfélig szabad csak ételt és italt fogyasztani, mivel az altatast kizarolag teljesen éhgyomorral
lehet elvégezni! A rendszeresen szedett gyogyszereket a szokott idében és ddzisban vegye be
- a reggeli orvossagot kevés folyadékkal, otthonaban indulds eldtt. Amennyiben van olyan
gyégyszere, amelyet napkozben is szednie kell, azt hozza magaval az Egynapos Sebészetre.

A lagyéksérv miitét:



A lagyéktajon kb. 6-8 cm hosszii bérmetszést ejtiink, majd a sérvtomlot kipreparaljuk,
nyakanal megnyitjuk, eltavolitjuk. A sérvtartalmat a hasiiregbe visszahelyezziik, majd a
sérvkaput feszlléstdl mentes varrattal, vagy specialis szovetbarat milanyag hald betiltetésével
zarjuk. A bedltetett specialis hal6 nem felszivodd anyagbol készilt, teljesen szdvetbarét,
allergias reakciot soha nem tapasztaltunk vele kapcsolatban. A gydgyulds soran a kotszoveti
rostok atszovik, szinte egybeforradnak vele, erds, 4thatolhatatlan heget képezve. A halo
beiiltetés elsdsorban azoknal a betegeknél ajanlott, akik aktivan sportolnak vagy nehéz fizikai
munkat végeznek, mert ezzel a technikaval a normalis 2-3%-0s sérv kiujulasi arany 0.5%-ra
csokkenthetd. A mitét idétartama: kb. 30-45 perc.

Az els6 kép a miitét eldtti allapotot abrazolja, mikor a bél kitliiremkedik a sérvkapun keresztiil,
a masodik kép a miitét utani allapotot mutatja, amikor mar a miitéttel zartuk a sérvkaput.

Lagyéksérv a miitét elott Lagyéksérv a miitét utan
1. kép 2. kép
Miitét utani teendok

A beteg a lagyéksérv mitét utan (24 ora)a sajat laban, kisérdvel, személygépkocsival
elhagyhatja a kérhazat. Az elsé egy hétben tartozkodni kell a fizikai megterhelést6l, allando
agynyugalom nem sziikséges. Egy hét elteltével kontroll vizsgalat alkalméaval a varratszedesre
kerul sor. A masodik kontroll négy hét mualva esedékes. Az atlagos gyogyulasi id6 kb. négy
hét, ekkorra lesz a beteg teljesen terhelhetd.

Lehetséges szovodmények

Egy mitéti beavatkozds szovodménymentességét egy orvos sem garantalhatja. A
leggondosabb orvosi beavatkozast kovetden is kialakulhatnak szovédmények. A lehetséges
korai szovodmények: utdvérzés, gyulladas, azonban idejében felismerve és célzott kezelést
alkalmazva jol kezelhetdk. Ezért barmilyen csekély jelét is tapasztalja szovédmény
kialakulasanak (pl. vérzes, 1az), éjjel-nappal utolérheti operdlo orvosat, aki gondoskodik a
szovodmény megoldasarol. Az otthoni gyodgyulas szakaszaiban a beteg kiilonbozo
elvaltozasokat észlelhet, amelyek azonban nem mindig korosak. A sebfajdalom, esetleg
héemelkedés az els6 napokban, a normalis sebgydgyulas ugymond velejaréi, aggodalomra
nem adnak okot. Gyakran el6fordul, hogy a herezacsk6 megduzzad, kékes - lil&san
elszinez6dik. Ez a mitét szinte normalis velejardja, semmilyen teenddt nem igényel, a
veralafutas 10-12 napon belul magatol felszivodik. A kés6i szovédmények (pl. sérv kitjulas,
heresorvadas, here elhalas) kialakulasanak a lehet6sége a beteg részér6l a miitét utani par



honapban fizikai kimélettel, az orvos részérdl a megfeleld technikaval, és gondossaggal
végzett mutéttel csokkenthetd.

Sérves betegek miitéti elokészitése

Sziukséges vizsgélatok: Labor (vércsoport, ionok, vérkép, teljes vizelet)

EKG

Mellkas rtg.

Aneszt. szakvizsgalat

Receptek

Trombozis védelem (pl. Clexane inj.)

Rugalmas polya (fasli)

Csaladorvosnak a miitét idépontjardl jelzés.
Miitét eltti nap: Reggeli

Délben csak leves

Este csak folyadék

Du. 2x2 Espumisan tbl.

Els6é Clexane inj. (18:00)
Miitét napjan: Ejfélté] éhgyomor (se viz, se kavé)

Nappal: infuzié, fajdalomcsillapitas, folyadék
Miitét utani elsé nap: Reggel 8.00 — operatér altal seb ellenérzés, sebkotozés

8.00-9.00-ig az osztaly elhagyasa

Csak folyadék (lehetdleg tea)

Clexane inj. folytatasa

Csaladorvosnal tappénzre val6 jelentkezés.
Miitét utani 2. nap:  Pépes koszt, szilard élelem csak széklet utan.

Miitét utani 3-4. nap: Gond, panasz esetén kérjiik, jelentkezzen a miitétet végzo szakorvosnal!

Az utasitasokat elolvastam, értelmeztem, maradéktalanul betartom gydgyuldsom érdekében!
Tudomasul veszem, hogy a miitét masnapjan 8.00 és 9.00 o6ra kozott hozzatartozom kiséretében

hagyhatom el az osztalyt, ezt aldirasommal hitelesitem. Az utasitas egy példanyat atvettem.

BNt e, (AN, Ynyilatkozom, hogy a teljes kirii
orvosi, szobeli felvilagositast és a specidlis betegtajékoztatast megkaptam. A
betegtajékoztatas soran, minden kérdésemre kielégits valaszt kaptam.



Kezelborvos alairasa Beteg alairasa

p.h.

Betegtajékoztatas datuma:

Kapuvar,

Koészonjuk, hogy problémajaval megtisztelte Kérhazunkat!
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