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Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002296
Ervényesség idétartama: megjelenést koveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Egynapos sebészet Tagozat
Dr. Mészéros Janos, sebész szakorvos, elndk, tarsszerzd
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Hupuczi Petronella, anesztezioldgus és intenziv terapeuta, tarsszerzé
Dr. Domjan Zsolt, urolégus, tarsszerzé
Dr. Valent Sandor, szlilész-négydgyasz, tarsszerzd
Dr. Sohajda Zoltan, szemész, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia Tagozat

Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elndk, véleményezé
2. Angioldgia és érsebészet Tagozat

Prof. Dr. Sotonyi Péter, sebészet, érsebészet, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd
3. Arc-, allcsont- és szajsebészet Tagozat

Prof. Dr. Piffkd Jozsef, fog- és szajbetegségek, szajsebészet, arc-, allcsont és szajsebészet, dento-alveolaris sebészet

szakorvosa, elndk, véleményez6
4. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé
5. Egés- és plasztikai sebészet Tagozat
Dr. Tamas Robert, sebészet, plasztikai (égési) sebészet szakorvosa, elndk, véleményezé
6. Fiil-orr-gégészet Tagozat
Prof. Dr. Lujber Laszl6, audioldgia, flil-orr-gégegyodgyaszat, elnok, véleményezé
7. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyégytornasz, elndk, véleményezd
8. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendréi Miklés, ortopédia, kérbonctan-kérszévettan szakorvosa, elnok, véleményezé
9. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemészet, gyermekszemészet szakorvosa, elnok, véleményezd
10. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat

Dr. Nagy Sandor, sziilészet-n6gydgyaszat, klinikai genetika, szlilészeti-négydgyaszati ultrahang-diagnosztika

szakorvosa, elndk, véleményezd
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11. Traumatoldgia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamds, sebészet, traumatoldgia, ortopédia, mellkassériiltek traumatoldgiai elldtdsanak szakorvosa, elnok,
véleményez6
12. Urolégia Tagozat

Prof. Dr. Tenke Péter, urolégia szakorvosa, elndk, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertiltek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Multidiszciplindris Egynapos Sebészeti Tarsasag

2. Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Tarsasdg
Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertiltek bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtds mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
elldtorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Perioperativ elldtas az egynapos sebészetben

Ellatasi folyamat szakasza(i): Az egynapos sebészeti ellatasra kerlil6 betegek preoperativ kivizsgalasa és
el6készitése, intraoperativ ellatasa és postoperativ gondozasa.

Erintett ellatottak kére: Egynapos sebészeti elldtds keretében mitétre kerilé felnétt betegek,

egészséges és a kiilonb6z6 rizikdcsoportokba tartozok.
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0200 sebészet

0203 érsebészet

0400 sziilészet-n6gydgyaszat

0600 fiil-orr-gégegydgyaszat

0700 szemészet

1000 ortopédia

1002 traumatoldgia

1100 urolégia

1501 anesztezioldgia

1700 arc-, llcsont és szajsebészet

2000 plasztikai helyreallitd és esztétikai sebészet
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Ellatasi forma: J2 jarébeteg-szakelldtas, egynapos beavatkozas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-1ll. progresszivitasi szint

Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Egynapos sebészet: Olyan specialis, kdrhazi kezelést kivaltd ellatasi forma, amelyet a kérhazi korilményekhez
hasonlo feltételeket biztositd intézményekben, ellatasi egységekben, 24 6ranal révidebb ellatasi idétartamban
végeznek el.

Preoperativ vizsgalat: Az irodalomban a preoperativ vizsgalatnak nincs egységes definicidja, de altalaban azokat
a klinikai vizsgalatokat magaban foglalé folyamatot értjiik, amely megel6zi az anesztéziat és a m(tétet.
Anesztezioldgiai ambulancia: A preoperativ vizsgalatok ideélis helye az aneszteziol6giai ambulancia, ahol az orvos
nyugodt kortilmények kozott taldlkozik a beteggel. Az anesztezioldgiai ambulancia legfébb célja, hogy a beteg
az adott korlilmények kozott optimalis dllapotban keriiljon mitétre. Az aneszteziolégus orvos feladata a mdtéti/
aneszteziologiai kockazat megallapitasa, annak lehetdség szerinti csdkkentése, a perioperativ szovédmények
megel6zése. Az ambulancidan végzett tevékenység adott esetekben kivélthaté az alacsony rizikéju csoportok
tekintetében video és/vagy telefonos preoperativ konzultacio elvégzésével.

Az aneszteziol6giai ambulancian végzend6 tevékenységek:

- anamnézisfelvétel,

- fizikdlis vizsgalat,

- avizsgalati leletek értékelése,

- azanesztezioldgiai kockdzat megdllapitasa,

— szlkség esetén kiegészité vizsgalatok elrendelése,

— abeteg félelmének csokkentése,

- a perioperativ terv eldontése,

- abeteg részletes szobeli és irasbeli tdjékoztatasa,

- azanesztezioldgiai beleegyezé nyilatkozat alairatasa,

Az anesztezioldgiai ambulancia bizonyitottan noveli a betegbiztonsagot, javitja a betegellatds min&ségét.

ASA beosztas: ASA (American Society of Anesthesiology) osztalyozas: Az anamnézis és a fizikdlis vizsgalat alapjan
a leggyakrabban az ASA rizikécsoport-meghatarozast alkalmazzuk, amelyet az Amerikai Anesztezioldgia Tarsasag
1963-ban jelentetett meg, de a mai napig is leggyakrabban haszndlt rizikdbesorolas (1. tablazat)

1. tablazat ASA rizik6 besorolas [American Society of Anesthesiology, 19631

ASA kategoria Meghatarozas Leiras
ASA I Egészséges J6 fizikai terhelhetéség
ASAIL. Enyhe, kompenzalt Eletvitel nem korlatozott
tarsbetegségek (pl. jol kezelt magas vérnyomas, diabetes, enyhe
elhizas, dohanyzas
COPD nélkul)
ASAIIL. Sulyos (de nem életet Eletvitel korlatozott
veszélyeztetd) tarsbetegség (pl. kéros elhizas, stabil angina, régi szivinfarktus,
tiinetmentes COPD, sziv-, veseelégtelenség,)
ASA V. Sulyos (életet kdzvetlentl Eletvitel jelent6sen korlatozott (pl. instabil angina,
veszélyeztet6/vég-stadiumu) tlinetekkel jard
tarsbetegség COPD, sziv-. mdj-, veseelégtelenség)
ASAV. Moribund beteg A tulélés varhatdan <24 éra a beavatkozas nélkiil
(pl. rupturélt aorta-aneurizma
ASAVI. Igazolt agyhalott allapot Szervdonacié céljabol mtétre kerlil6 beteg
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Miitéti riziko: A mitéti beavatkozasok fizioldgias stresszt jelentenek, melynek mértéke a beavatkozas invazivitasaval

egyutt emelkedik. A mUtéti beavatkozasok ezen stresszéllapot és a perioperativ kockazat alapjan csoportosithatdk:

A. Alacsony miitéti rizik6: pl. emlémd(tét, testfellleti mitétek (sérvmtét, visszérmd(itét), térd artroskodpia,
szemmUitétek.

B. Kozepes miitéti riziké: pl. hasi hiszterektomia, végtagi csontmuitétek, prosztata rezekcios beavatkozasok,
pajzsmirigy mutét, lumbdlis diszkusz m(tét, carotis-endarterektomia.

C. Magas miitéti riziké: pl. nagyizileti protézis m(tétek, tidémutétek, vastagbél-rezekcio, idegsebészeti
mutétek, szivsebészeti mitétek, nagyérsebészeti beavatkozasok.

Anesztézia: a beteg szamara mUtét, egyéb diagnosztikus vagy terdpids beavatkozas érzékelésmentes elviselését

biztosito orvosi ellatas, melynek sordn az ellatast végzd egészségligyi személyzet a beteg homeosztazisat megfelelé

kiterjedésti monitorozassal biztositja, a szilkséges korrekciékat a mindenkor elérheté legmagasabb szintl orvosi

ellatassal végzi.

Posztoperativ fajdalom: Az orvosi irodalomban az akut mdtéti fajdalom alatt a sebészeti paciens fajdalmat

értjuk, kozvetlenll a mdtét utan. A fajdalom oka lehet a sebészi beavatkozas okozta szoveti trauma, vagy a sebészi

beavatkozas szovédménye. A mutéti fajdalomcsillapitds magaba foglalja a m(itét el6tt, alatt és utana alkalmazott

fajdalomcsillapitoé gydgyszereket és technikékat.

Perioperativ fajdalomcsillapitas:

A mtéti fajdalomcsillapitas céljai és jelentdsége:

- azakut fajdalomcsillapitas biztonsaganak és hatékonysaganak fokozasa a perioperativ idészakban,

- amellékhatasok és szovédmények csokkentése,

- abetegek fizikai és pszicholdgiai j6 kozérzetének biztositasa,

- am(téten atesett betegek életmindségének javitdsa a perioperativ idészakban.

A szovédmények jelentkezhetnek a fajdalom elégtelen csillapitasabdl, melynek kdvetkeztében thromboembolids

és tlid6szovédmények alakulhatnak ki, amelyek noévelik az intenziv osztalyos és kérhdzi tartézkodas idejét.

Az elégtelen fajdalomcsillapitas korhazi Ujrafelvétel kovetkezménye is lehet, valamint kronikus fajdalom kialakulasat

eredményezheti az életmin&ség jelentds romlasaval.

A mtét utani fajdalomcsillapitas leggyakoribb mellékhatasai a 1égzésdepresszid, neuroldgiai karosodas, szedacio,

keringési depresszié, hdnyinger, hdnyas, viszketés, vizeletretencio, passage- és alvészavarok.

Balanszirozott analgézia: Individudlisan végzett posztoperativ fajdalomcsillapitds, melynek sordn figyelembe

vessziik a beteg életkorat, alap- és kisérébetegségeit, a sebészi beavatkozas jellegét, a beteg fajdalomkiiszobét,

visszajelzéseit.

Preemptive analgesia: A m(itét elvégzése el6tt, profilaktikus célllal alkalmazott fajdalomcsillapitasi protokoll.

Multimodalis analgézia: Kiilonb6z6 fajdalomcsillapitd szerek és mddszerek egytittes alkalmazasa. El6nyei: Kevesebb

gyogyszert kell alkalmazni, ezzel csokken az egyes szerek mellékhatdsa, szov6dménye. Csokkenti a perioperativ

stresszvélaszt, gyorsabb a bélmikodés meginduldsa, kevesebb a kardiopulmonalis szévédmény. Meggyorsitja

a felépulés idészakat, a mobilizaciot, a korai enterdlis taplalas bevezetését és roviditi a korhazi tartézkodas idejét.

Ambulans sebészet: Olyan elldtasi méd, mely utén a beteg egy munkanapon beliil haza bocsathaté és a beteg sem

a mutét el6tti éjszakat, sem a m(itét utani éjszakat nem kérhazban/egynapos sebészeti centrumban tolti.

Roviditések

ASA: American Society of Anaesthesiologists, Amerikai Aneszteziologusok Tarsasaga

EEG: Elektroenkefalografia

ERAS: Enhanced Recovery After Surgery (gyors felépulés m(itéti beavatkozés utan)

NSAID: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug, nem-szteroid gyulladascsokkenté gydgyszerek
PONV: Postoperativ Nausea, Vomiting (hanyinger, hanyas)

TCI: Target Controllod Infusion (célvezérelt infuzids anesztézia)

TIVA:  Totalis Intravénas Anesztézia

VTE: vénas thromboembolia

Bizonyitékok szintje

A bizonyitékszinteket az GRADE modszer alapjan hatarozta meg a fejlesztécsoport. [4]

Quality of evidence and recommendations were evaluated according to the Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) system. Quoting from the GRADE statement (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) [1, 2, 3, 4].
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A GRADE egy &tldthatoé keretrendszer a klinikai ajanldsok és bizonyitékok Osszegzésének, kidolgozadsanak és
kiértékelésének mindsitésére. Négy szinjét kiilonboztetjik meg a legmagasabb szintlinek tekintett ,A” besorolastol
a legalacsonyabb szintlinek tartott,, D" besorolasig:

A. evidencia ,Magas”: Tobb randomizalt, kontrolldlt vizsgalaton vagy tanulmanyok metaanalizisén alapul. Nem
valdszind, hogy tovabbi kutatdsi eredmények valtoztatni fognak a bizonyitékok megbizhatésagén.

B. evidencia ,K6zepes”: Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalaton, vagy tébb nem randomizalt egybeesé konklizidja
tanulmanyon alapul. Valészin(, hogy tovabbi kutatasi eredmények véltoztatni fognak a bizonyiték megbizhatésagan,
a bizonyiték meg is valtozhat a jovében.

C. evidencia ,Alacsony”: Csak olyan szakmai konszenzus tdmasztja ald, amely a szakért6k egybehangzé véleményén,
esetbemutatasokon vagy kisebb vizsgalatok eredményein alapul. Nagyon valészind, tovabbi kutatasi eredmények
véltoztatni fognak a bizonyiték megbizhat6sagan, a bizonyiték a meg is véaltozhat a jévében.

D. evidencia,Nagyon alacsony”: A hazai, szakmai konszenzuson alapul6 szakért6i vélemények rendszerbe illesztését
szolgdlja.

Ajanlasok rangsorolasa

A fejlesztécsoport a GRADE modszert alkalmazta az ajanlasok er6sségének meghatarozasakor. [4]

Erds (Grade I): Er6s besorolasu egy ajanlas, ha a klinikusok egyontetien meg vannak gy6ézédve arrél, hogy az ajanlas
alapjan a beteg esetében realizalhaté elény meghaladja (vagy nem haladja meg) a varhatd rizikét vagy terhet. Az erés
besoroldsu ajanlasok dltaldanosan, minden beteg esetén alkalmazhatok, és megalapozottan hasznélhatédk a kdvetkez6
fogalmak: ,ajanlott” vagy ,kell”.

Gyenge (Grade Il.): Gyenge besorolasu egy ajanlas, ha a klinikusok véleménye szerint az elény és a rizikd/teher
kiegyenlitett vagy bizonytalansag all fenn az arany megitélésével kapcsolatban. Szintén gyenge besorolasu egy
ajanlds, ha a beteg vélekedése, preferencidja hatdssal lehet a klinikai dontésre. Gyenge besoroldsu ajanlasok csak
koriltekintéen alkalmazhatdk a klinikai déntéshozatal soran, és a kovetkez6 fogalmak hasznélata javasolt ezekkel

J

kapcsolatban:,megfontolandd’, ,javasolt” vagy ,mérlegelendd”.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az egynapos sebészeti beavatkozdsok szama nemcsak a nyugati orszédgokban, de 2010-t6l hazankban is rohamosan
novekszik. Az dtgondolt szakmapolitikai és finanszirozési intézkedések eredményeképpen, jogszabalyilag lehetséges
és a szakmailag elvégzett beavatkozadsok ardnya 38,3%-os ardnyrdl tobb, mint dupldjira, 80%-ra nétt. Ennek
a tendencidnak a tovabbi folytatédasa varhatd az egynapos sebészet keretében elvégezheté beavatkozasi lista
bévitésének koszonhetéen, amely 2023 6szén lépett érvénybe. Az egynapos sebészet csokkenti az egészségligyi
kiadasokat, hiszen a beavatkozast kdvetéen a beteg kevesebb, mint 24 6rat tolt a kérhazban/egynapos sebészeti
kozpontban. A mutét utan a gyors feléptilés biztositja a beteg szamara gyors visszatérést a mindennapi életbe és
a munkaba. A perioperativ idészak hatékony szervezésével a m(itét eldtti kivizsgalds és el6készités ambulanter
torténik. A beteg csak a mitéti beavatkozas idején veszi igénybe az egynapos kdzpont/kérhdz egynapos sebészeti
részlegét. A gyors hazabocsatas révén sajat otthonaban, csaladi korben torténik a felépiilés. A fentieknek kdszénhetéen
mind az infrastrukturalis, mind a humaneréforras igénybevétel jelentésen csokken, ezzel parhuzamosan a beteg
életmindsége gyorsabban javul. Csokkennek mind az egészségligyi kiadasok, mind a beteg egyéni kiadasai, hiszen
gyorsabban visszatérve a mindennapi életbe, a munkabdl valo kiesése is jelentésen csdkkenthetd.

Felhasznaléi célcsoport

Az egynapos sebészeti centrumok szamanak emelkedésével igen fontos az Uj irdnyelv segitségével tdampontot adni
a centrumok mukodési gyakorlatanak kialakitasahoz. A manudlis szakmak képviselSinek és az anesztezioldgusoknak
ezaltal kdnnyebb és egyszer(ibb az ellatdsok megszervezése, a perioperativ menedzsment. Az egészséguigyi szakmai
irdnyelv magaban foglalja a betegek kivizsgalasat, m(itéti el6készitését, az anesztéziat és a posztoperativ ellatast.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: Cukierman DS, Cata JP, GanTJ
Cim: Enhanced recovery protocols for ambulatory surgery.
Megjelenés adatai: Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2023 Sep;37(3):285-303. doi:
10.1016/j.bpa.2023.04.007. Epub 2023 Apr 23.
Elérhetdség: PubMed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37938077/

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A mtét utani gyors felépilést elésegité perioperativ ellatasi gyakorlat (ERAS) 5 alappillére az alabbiak:

1. A betegek mitét el6tti tajékoztatasa, felkészitése a mitéti teenddkre és az dltalanos allapotuk optimalizalasa,
a mutéti teherbird képesség javitasa.

Multimodalis, és opiat takarékos anesztézia.

Postoperativ hanyinger, hanyas megel6zése, antibiotikum és trombdzis profilaxis.

Euvolaemia fenntartasa.

5. Korai mobilizécié. [5, 6, 7]

A felsorolt perioperativ teend6k elvégzése multidiszciplinaris team feladata, melynek tagjai az operalé orvoson kiviil

H>w N

az anesztezioldgus orvos, az ellatdsszervezd, gyégytornasz, dietetikus. [5, 6, 7]

Ajanlas1

A betegeket a miitét el6tt személyre szabott tajékoztatasban kell részesiteni. (bizonyiték mindsége: kozepes,
ajanlas rangsorolasa: erés) [8, 9, 10]

Preoperativ tanacsadas, tajékoztatas, beleegyezés:

Az ERAS ellatasi rendszer egyik legfontosabb eleme a betegek preoperativ tdjékoztatdsa, felkészitése a mutétre,
szorongasanak oldasa, a mutéttél valé félelem csokkentése. A tdjékoztatdsnak ki kell terjednie a sebészeti
beavatkozdsra, az anesztézia médjara, az intézmény mikodésére, a mltét elétti kivizsgélasra, a korhazi felvétel
idépontjara, a korhazbdl valod elbocsétas feltételeire és a mdtét utani felépulés legfontosabb mérféldkoveire.

A megbeszélés folyaman segitjiik a beteget (a beteg segitséget kap) a tajékozott beleegyezéshez, mind irott, mind
verbalis tajékoztatassal, idedlis esetben a hozzatartozd jelenlétében. A pacienst lehetdleg hozzatartozo jelenlétében
szobeli és irdsbeli tajékoztatassal segitsiik az el6zetes beleegyezés aldirdsahoz/jovahagyasdhoz.

A m(téti el6készités optimalis esetben 7-10 nappal a tervezett beavatkozas el6tt torténik, amikor megtorténik
a betegek rizikdbesorolasa (ASA), és dontés arrél, hogy a tervezett beavatkozés egyéltalan elvégezhet6-e az egynapos
ellatasi forman belul.

Kisebb lokalis anesztézidban lévé muitétek esetében, mint pl. szemészeti m(itét, amely csak topicalis anesztézidban
torténik (csepp érzéstelenités), ez esetben haziorvosi konszenzus vagy telefonos/vided konzultacié is elegendd
a mtét el6tt.

Ajanlas2

A miitétre keriil6 betegek preoperativ adllapotanak optimalizalasa javasolt, beleértve a dohanyzas elhagyasat
(bizonyiték minésége: magas, ajanlas rangsorolasa: erds), illetve javasolt az alkohol absztinencia (bizonyiték
mindsége: alacsony, ajanlas rangsorolasa: erés).

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas késlelteti a sebgydgyulast, ndveli a postoperativ vérzés kockazatat és emeli
a sebfert6zések szaméat. Ezen a szovédmények eléforduldsa akér a 40%-ot is megkozelitheti egy plasztikai m(itéten
atesett betegek korében vizsgdlt tanulmany szerint. [11, 12] Egy kdzelmultban végzett prospektiv vizsgalat szerint
az ambulans sebészetben az alkoholfogyasztas a PONV el6forduldsénak is a prediktora. [13]
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Ajanlas3

A prehabilitacio jelentésége fontos, ezért nagy hangsulyt kell ra fektetni, kiilonosen a preoperativ taplalasra
és a fizikai allapot javitasara. (bizonyiték mindsége: A multimodalis prehabilitacié javitja a funkcionalis
kapacitast: kozepes, a multimodalis prehabilitacié javitja a postoperativ kimenetelt: alacsony, ajanlas
rangsorolasa: gyenge).

A prehabilitacié soran tobb szakma képviselje a beteg mitéti teherbird képességének javitadsan dolgozik, amelyek
az alabbi funkcidkat érintik: az erénlét, az alloképesség, a mobilitas és a beteg mentalis dllapota. [14] Az alultaplalt
betegek mitét utani morbiditasa és mortalitdsa magasabb, valamint a feléptilés lassabb. Az alultaplalt betegek mitét
elétti Fehérjében és komplex szénhidratban gazdag taplalkozas mutét el6tt és utdn segiti a felépilést. [15]
Megfelel6 taplalkozéassal, jol meghatdrozott és tartésan végig vitt testmozgassal a sziv-, érrendszer, a |égzés,
az izomm(kodés kondicionalhaté a nagyobb igénybevételre. Ehhez az el6készitéshez egyéb szakmak segitségét is
igénybe kell venni, mint dietetikus és gydgytornasz.

Nem minden mdtétre keriil§ beteg szdmdra sziikséges és elényds a prehabilitaciés kezelés, de amennyiben
a vizsgdlatok kockazati tényezdket, javithatd és optimalizdlhatd betegségeket, szarkopénidt, mennyiségi vagy
mindségi alultaplaltsagot, szorongdst mutatnak ki, valamennyi vagy egyes prehabilitacios elemmel felkészitett
betegnél Iényegesen jobb a kimenetel, kevesebb rovid és hosszutavu szovédmény jelentkezik.

A mtét utan minél elébb el kell kezdeni, azaz folytatni a betegre adaptalt gydgytornat, mozgasterapiat és
taplalasterapiat. A fizikai teljesitoképesség romlasa, faradékonysag ellenére amint lehet, el kell kezdeni a megfelelé
napi aktivitas, a pihenés és a mozgas megfelel6 egyensulyanak kialakitasat.

Miitét el6tti taplalék- és folyadékfogyasztas

Ajanlas4

Nem diabeteses betegeknél javasolt az inzulin rezisztencia csokkentésére a szénhidrat (2,5% gliikoz) tartalmu
folyadékok fogyasztasa miitét el6tt 2-3 oraval. (bizonyiték minésége: kozepes, ajanlas rangsorolasa: erés) [5,
6]

Ajanlas5

Jol beallitott diabetes betegnek és elhizott betegeknek javasolt az inzulin rezisztencia csokkentésére
a szénhidrat (2,5% gliik6z) tartalmu folyadékok fogyasztasa. Az id6zitésnél figyelembe kell venni, hogy
ezekben az esetekben csokken a gyomor motilitasa (bizonyiték minésége: alacsony, ajanlas rangsorolasa:
gyenge) [5, 6]

Az irdnyelvek a m(tét eldtti koplaldas minimalizaldsat javasoljak ma mar, az anesztézia el6tt konnyl taplalék
fogyasztasat 6 oraval, és atlatszod/tiszta folyadék fogyasztasat pedig 2 éraval engedélyezik. [5, 6]

Akoplaldsiperiédus jelentds csokkentésével elkeriilheté a mUtétre keriilé betegek dehidréltsdga, javul azelégedettség,
csokkenek a szévédmények, mint pl. a postoperativ hanyinger, hanyas el6fordulasa. [6] Isovolaemids allapotban
mutétre keriil6 betegek esetében ritkdbban 1ép fel hypotonia az anesztézia indukcidja soran, és elkeriilheté a m(itét
alatt az agressziv folyadékpotlas sziikségessége. [5] A szovodmények szamanak csokkentésével a betegek feléplilése
gyorsabb és révidebb a kérhazi tartézkodas.

Antibiotikum profilaxis és a miitéti teriilet fertotlenitése

Ajanlasé

A postoperativ sebfert6zés megel6zése érdekében intézkedési csomagot javasolt bevezetni, amelynek részei:
az eloirt idoben megadott single-shot intravénas antibiotikum (bizonyiték mindsége: magas, ajanlas: erés),
a miitéti teriilet alkohol antisepticus anyaggal torténo fertétlenitése (bizonyiték minésége: magas, ajanlas:
erds), valamint a normoglycaemia és normotermia biztositasa (bizonyiték minésége: magas, ajanlas: erds).
[16,17,18,37].

A postoperativ sebfert6zések el6fordulasa 2 és 22% kozottire tehetd. A nosocomidlis infectid 20%-a a mitéti seb
fert6z6dése, amelyek jelentésen megemelik a mitéti koltségeket. [19, 20] Az egynapos sebészeti betegek korében
a postoperativ sebfertézések eléfordulasi aranya alacsonyabb, de mivel az egynapos sebészeti ellatds szama
novekszik, igy a sebfertézések esetszama emelkedni fog, ezért is fontos a profilaktikus teendék rutinszer( bevezetése,
természetesen az egyes mutéti tipusoktdl fliggéen, az adott mitétes szakmak utmutatoi alapjan.
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Anesztézia

Ajanlas7

TCl- vagy EEG vezérelt propofol alapu intravénas anesztézia, annak ellenére, hogy koltségesebb,
mindenképpen elonydsebb a volatilis anesztetikumok hasznalatanal: rovidebb az anesztézia ideje, csokken
a PONV eléfordulasa, és gyorsabb a hazabocsatas, ezért alkalmazasa javasolt [5, 6, 211.

Rovid hatasua anesztetikumok adasa javasolt (bizonyiték minésége: alacsony, ajanlas: erés), valamint javasolt
az alvasmélység monitorizalasa (bizonyiték mindsége: magas, ajanlas: erés).

Az anesztezioldgiai technikdk megvalasztasanak jelentés hatdsa van a postoperativ idészak minéségére. A legtobb
ERAS guideline a propofol alapu totélis intravénds anesztéziat javasolja. [21] A propofol gyorsitja a postoperativ
felépilést a PONV el6fordulasanak csokkentésével is, mivel direkt antiemetikus hatasa van. A TCI és az EEG vezérelt
TIVA rutinszer(l alkalmazasa a hazai gyakorlatban egyelére csak hosszabb, egy érat meghaladd mtétek esetén
javasolt, kiilondsen akkor, ha ambulans ellatasrdl, azaz aznapi hazabocsatasrol beszéllink.

Fajdalomcsillapitas

Ajanlas8

Multimodalis fajdalomcsillapitas javasolt az egynapos sebészetben. Specifikus fajdalomcsillapitas javasolt,
olyan gydgyszerek hasznalataval, melyek segitségével az opiatok dozisa csokkenthetd, ezaltal a miitét utani
ébredés és felépiilés gyorsithato. (bizonyiték minésége: kozepes, ajanlas rangsorolas: erés) [5, 6]

Az egynapos sebészet keretében egyre tébb m(itéti beavatkozas végezheté. Altalanossagban elmondhaté, hogy
a minimal invaziv technikakat kell elényben részesiteni. A m(itéti beavatkozas soran opiatok alkalmazasa sziikséges
lehet, azonban ilyenkor a rovid hatasu opiatokat kell valasztani.

A multimodalis fajdalomcsillapitas a kiterjedtebb beavatkozdsokhoz javasolt: az opidtok intraoperativ hasznélata
mellett egyéb, nem opiat fajdalomcsillapitdk alkalmazasa, valamint lokalis és regiondlis technikak is valaszthatok
kiegészitésként. [21, 23] A neuroaxidlis (gerinckozeli érzéstelenitések: spinalis és epidurdlis) és regionalis technikak
(lokalis érzéstelenités és periférias idegblokadok) alkalmazasanak szamos elénye van, azonban ezek késleltethetik
a hazabocsétast. Ennek okai lehetnek vizeletretentio, alacsony vérnyomds és izomgyengeség.

A nem opiat fajdalomcsillapitok kozil a hazai gyakorlatban leggyakrabban haszndlt gyégyszerek: paracetamol,
ibuprofen, celecoxib. [21] A metamizollal kapcsolatos vizsgalatok azt mutattak, hogy hatdsossdga megegyezik
az egyéb non-steroid fajdalomcsillapitokkal. [26] Egynapos sebészeti centrumban dolgozé aneszteziolégusok
62%-ban hasznalnak a metamizolt a perioperativ idészakban, és 55%-uk a hazabocsatas utan is javasolja. [27]

ERAS protokollok javasoljak az intravénds lidocaint elsésorban négyodgyaszati, colorectalis és gastrointestinalis
mutétekhez. Alkalmazasaval csokken a postoperativ fajdalom, javul a bélmikodés és gyorsabb a postoperativ
felépdlés. [6] Ambulans négyogyaszati laparoscopos mitéteknél adagolva (1.5 mg/kg bélus adasa utan, inflzids
pumpdban folytatva 2 mg/kg/h a m(tét végéig) jelentésen csdkkentette az opidt igényt, és gyorsitotta a postoperativ
felépilést. [36]

Osszességében elmondhaté, hogy az egynapos sebészeti miitétek fajdalomcsillapitadsaban a multimodalis stratégiat
kell alkalmazni, mellyel csokkenthetd adagban alkalmazhatéak, de nem nélkiilézhetéek az opioidok, igy gyorsabb
felépilés varhato.

Regionalis fajdalomcsillapitas

Ajanlas9

A regionalis analgézia (gerinckozeli érzéstelenitések: spinalis és epiduralis) és regionalis technikak (periférias
idegblokadok) szerepe az egynapos sebészetben ERAS programban specialis. Mig emld- és ortopédiai
miitéteknél jelentds elonnyel jar, addig hasi, kismedencei és érmiitéteknél kevésbé egyértelmii az elénye,
ezért alkalmazasa eml6- és ortopédiai miitéteknél javasolt, azonban hasi, kismedencei és érmiitéteknél
megfontolandé. (bizonyiték mindsége: alacsony, ajanlas: erés) [28, 29]
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Postoperativ hanyinger és hanyas (PONV) megel6zése

Ajanlas10

Minden altalanos anesztézidban részesiil6 betegnek sziikséges kapnia PONV profilaxist. A PONV
szempontjabél magas rizikéju betegeknek antiemetikus gydgyszereket kombinacioban kell kapniuk, és
gondoskodni kell opiatmentes multimodalis fajdalomcsillapitasrél. (bizonyiték minésége: magas, ajanlas
rangsorolas: erés) [30]

A PONV a leggyakoribb olyan szévédmény, amely a beteg szdmdra kifejezetten megterhel6, és az egynapos
sebészetben a kérhazi visszavételek hatterében a legnagyobb ardnyban fordul elé. Gyakorisdga 16-70% kozotti.
Sulyos formdja noveli a betegek elégedetlenségét, késlelteti a hazabocsatast és jelentésen emeli a koltségeket. [31]

Intraoperativ hypothermia megel6zése

Ajanlas11

Miitét alatt a betegek melegitése javasolt a hypothermia, aremegés megel6zése érdekében, mellyel javithato
a miitét utani felépiilés. (bizonyiték minésége: mérsékelt, ajanlas rangsorolasa: erés) [5, 6]

Altalanos anesztéziaban részesiilé betegeknél a hypothermia el6forduldsanak oka részben az anesztézia
kovetkeztében karosodott hészabalyozas, részben a hideg mitéi kérnyezet, ennek megfeleléen 60 percnél hosszabb
beavatkozasok utan el6fordulasa gyakoribb. Hypothermia a regionalis anesztézidban részesiilé betegeknél is gyakori.
A kdzepes és sulyos hypothermia (<35,5 °C) szdmos mukodési zavart okozhat, Ugymint aritmiak, remegés, alvadasi
zavar, az anesztetikumok elhiz6do hatdsa. Az infuziés oldatok melegitése és a meleg levegével miikodé eszkdzok
segitségével megel6zhetd az intraoperativ hypothermia. [32].

Folyadékegyensuly

Ajanlas12

Az egynapos sebészeti beavatkozason atesett betegeknél cél az euvolaemia (normovolaemia) fenntartasa.
(bizonyiték minésége: magas, ajanlas: eros) [5]

A perioperativ folyadékterdpia célja az euvolaemia fenntartdsa, elkeriilendé mind a folyadéktultoltés, mind
a hypoperfuzié.

Postoperativ ellatas és kimenetel

Ajanlas13

Az ERAS ellatasi modell f6 célja, hogy a betegek a miitét utan minél elébb visszanyerjék a miitét elotti
allapotot. Ennek legfontosabb feltételei: drainek és hélyagkatéter hasznalatanak mell6zése, illetve csak
a feltétlen sziikséges ideig valé alkalmazasa, a PONV hatékony kezelése, korai taplalas és mobilizacio,
optimalis fajdalomcsillapitas. (bizonyiték minésége: magas, ajanlas: erés) [5, 6]

A Foley katéter és a drainek haszndlata fokozzdk a fajdalmat, novelik a fert6zések kockéazatat és késleltetik
a hazamenetelt. Ennek megfelel6en a legtdbb irdnyelv ezek rutinszer( alkalmazésanak mellézését javasolja. [33, 34]

Korai postoperativ taplalas és mobilizacio

Ajanlas14
A miitét utani korai taplalas csokkenti a korhazi tartozkodas idejét, és a szovodményeket, ezért indokolt.
(bizonyiték minésége: mérsékelt, ajanlas: erds)

Ajanlas15

A korai mobilizacionak jelentés szerepe van a postoperativthromboembdlias sz6védmények megel6zésében,
ezért sziikséges. (bizonyiték minésége: mérsékelt, ajanlas: eros)

A thromboprofilaxis médjanak meghatarozasahoz rizikdbesorolas kell végezni, azaz a beavatkozas alapjan és a beteg
meglévé rizikofaktorai alapjan. A mutéti beavatkozas thromboembolia rizikd szempontjabdl lehet alacsony vagy
magas kockdzatu. A beteg riziké faktorai alapjan lehet alacsony vagy magas rizikéju [38]:
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Minor rizikétényezok:
- legaldbb 60 éves életkor,

— obezitas (BMI> 40 kg/m?),

- mtét el6tti immobilizacio legalabb 4 napig,

- krénikus vénas elégtelenség.

Major rizikotényezok:
- daganatos betegség,

- thrombophilia vagy anamnézisben VTE,
— terhesség vagy gyermekagy,
— 120 perces mitéti beavatkozas.

Kis VTE rizik6ju miitéti beavatkozas

Nagy VTE rizikéju miitéti beavatkozas

Kis VTE rizikéju beteg

Nincs specifikus VTE profilaxis

LMWH és/vagy intemittalé pneumaticus
kompresszio
Ortopédiai beavatkozdsok Aspirin
és/vagy intemittalé pneumatikus
kompressziod

Nagy VTE rizikéju beteg

LMWH és/vagy intemittalé pneumaticus
kompresszid
Ortopédiai beavatkozéasok Aspirin
és/vagy intemittalé pneumatikus
kompresszio

LMWH és/vagy intemittalé pneumaticus
kompresszio

VTE: vénas thromboembolia

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra Az ERAS program [7]

Multimodalis, multi-
diszciplinaris
egylittmiikodés

Paciens edukacio

Standardizalt perioperativ

L)

JAVULO SEBESZI

L)

ellatas KIMENETEL
; o i} Multimodalis Gyors Vlsszgteres
Ehezés jelentds faidalom &s a normal
csokkentése J étkezéshez és

PONV-kezelés

aktivitashoz




866 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

2, abra ERAS az egynapos sebészetben [5]

Miitét elétti felviligositas, Ehezés leroviditése, szénhidratartalma

Antibiotikus profilaxis . .
tanacsadas italok fogyasztisa

Euvolaemia

‘\

PONV profilaxis [+— ERAS az egynapos sebészetben —p  Drainek ¢s katéter hasznalat keriilése

Multimodalis fijdalomesillapitas

Normothermia | Korai mobilizacid

3. abra Betegutszervezés a perioperativ idészakban [6]

El6jegyzés egynapos

sebészeti * Sebész
beavatkozasra S .
* Aneszteziologiai ambulancia
* Prehabilitacios idészakban
szerepe van a dietetikusnak P t
is, a tapléltsagi allapot reoperatv
Preoperativ vizsgalat maghatarozésara, malnutricid_ teenddk
és elOkészités szlirésében, taplaltsagi
allapot; mikrotapanyag
E eltérések korrigalasaban
El6jegyzés,
tajékoztatas, mitét
eldtti teendk _
Felvétel,
aneszteziologiai Intraoperativ
i teenddk
Miitéti beavatkozas
Hazabocsajtas,
miitét utani teendok
Postoperativ
Telefonos teend6k
utankdvetés
4. dbra Multimodalis fajdalomcsillapitds az egynapos sebészetben [5]
Javasolt hasi, kismedencei, emlg és a Alacsony dozist opiat
legtébb ortopédiai beavatkozashoz. ——

Multimodalis
] fajdalomesillapitas

Regiondlis anesztézia: \

Per os opiat mentes fajdalomesillapitas:
paracetamol + NSAID

Lassithatja a felépiuilést térd ¢s
csipOmiitéteknel
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A perioperativ ellatas biztonsdganak novelése alapveté célja és feladata az egészségligyi ellatd rendszernek.
Az egynapos sebészetben a betegek megfelel kivizsgalasa, el6készitése, tdjékoztatasa kiemelkedd szereppel
bir, hiszen kevesebb, mint 24 6rat toltenek a kdérhdzban/egynapos sebészeti centrumban. A postoperativ
id6szak sordn a betegek kontrollja, a szovédmények idébeni felismerése és kezelése szintén kitlintetett
szereppel: bir. Ennek megfeleléen, jelen irdnyelv jelentésen segiti az egynapos ellatast végzé intézmények
mindennapi munkdjat, valamint jelentés tdmaszt nyujt az intézményi protokollok, helyi adottsdgdnak
megfelel6 kidolgozasahoz.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)
Nincsenek.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A beteg koranak, iskoldzottsdganak, pszichés, kulturdlis és nyelvi hatterének megfelelé médon kell a beteg
tudtara adni az ellatasaval 6sszefliggésben rendelkezésiinkre allé informaciokat.

Egyéb feltételek

Fontos a beteg csaladi 4llapota egyediil él, vagy hozzédtartozd van-e, aki kozvetlen a beavatkozds utan
otthonaba segiti és ott szintén segit a postoperativ kezelésben (pl. szemcseppentés).

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

1.2.

2.3.

24,

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nem készliltek.

Tablazatok

— 1.tabldzat ASA rizikdé besorolas [American Society of Anesthesiology, 1963]

— 2. tabldzat Egynaposként elszdmolt esetek szama az egynaposként jelenthetett esetek szamdahoz
viszonyitva [NEAK]

Algoritmusok:

1. dbra Az ERAS program [7]

2. dbra ERAS az egynapos sebészetben [5]

3. dbra Betegut szervezés a perioperativ idészakban [6]

— 4. 4bra Multimodalis fajdalomcsillapitds az egynapos sebészetben [5]

Egyéb dokumentum

Nem késziltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok
Az egynapos sebészeti elldtds mindségi auditja fontos része az ellatasnak, hiszen ezen visszajelzések alapjan
fejleszthet6ek az adott intézmény folyamatai. Ezen mérések torténhetnek a betegek visszajelzései alapjan, valamint
elére kidolgozott, az ellatasra specifikus indikatorok bevezetésével. Ezek segitségével a munkdnk minésége objektiven
mérhetd, sziikség esetén a bevezetett gyakorlatok médosithatoak.
Az ERAS gyakorlat rendszeres monitorozdsa, a visszajelzések gy(jtése és elemzése sziikséges, felllvizsgalva

a mindennapi gyakorlatot, hogy azon sziikség esetén valtoztatni tudjunk. Javasolt elsésorban a kimenetel,

a postoperativ morbiditds és a mortalitas vizsgalata. [5, 6]. Olyan indikatorok hasznalatat kell bevezetni, amelyekkel
kdnnyen értékelheté munkank minésége, pl. betegtdjékoztatds jelentésége a perioperativ elldtas biztonsdgossaga
érdekében, perioperativ antibiotikum profilaxis szerepe a postoperativ sebfertézések megel6zésében)

(bizonyiték min&sége: magas, ajanlas: erds).

Az audit kritériumoknak meg kell mutatniuk, hogy az ajanlasok megvaldsitasa miképpen ellendrizhetd. PI.
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Ajanlas1

A betegeket a miitét elott személyre szabott tajékoztatasban kell részesiteni. (bizonyiték mindsége: kdzepes,
ajanlas rangsorolasa: erés) [8, 9, 10]

Audit kritérium Ajanlas1 esetében:

— Avizsgaltid6szakban a betegek hany %-a részesiilt személyre szabott tdjékoztatdsban a mdtét el6tt?

Ajanlasé

A postoperativ sebfert6zés megel6zése érdekében intézkedési csomagot javasolt bevezetni, amelynek részei:
az eléirt idében megadott single-shot intravénas antibiotikum (bizonyiték mindsége: magas, ajanlas: erés),
a miitéti teriilet alkohol antisepticus anyaggal torténo fertotlenitése (bizonyiték mindsége: magas, ajanlas:
erds), valamint a normoglycaemia és normotermia biztositasa (bizonyiték minésége: magas, ajanlas: erés).
[16,17,18,37].

Audit kritériumok Ajanlas6 esetében:

— A vizsgdlt idészakban a mUtott betegek hany %-a részesilt az el6irt idében megadott single-shot intravénds
antibiotikum kezelésben a postoperativ sebfertézés megel6zése érdekében?

— A vizsgalt id6szakban m(itott betegek hany %-a részesilt a mutéti teriilet alkohol antisepticus anyaggal torténd
fert6tlenitésében a postoperativ sebfertézés megel6zése érdekében?

- A vizsgdlt id6szakban mtott betegek hany %-adnal tortént normoglycaemia és normotermia biztositdsa
a postoperativ sebfert6zés megel6zése érdekében?

Ajanlas11

Miitét alatt a betegek melegitése javasolt a hypothermia, aremegés megel6zése érdekében, mellyel javithato
a miitét utani felépiilés. (bizonyiték minésége: mérsékelt, ajanlas rangsorolasa: erés) [5, 6]

Audit kritérium Ajanlas11 esetében:

A vizsgalt idészakban a m(tét alatt a betegek hany %-at melegitették a hypothermia, a remegés megel6zése
érdekében?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata haromévenként torténik. A felllvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta eldtt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Egynapos sebészet Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. Az aktudlis egészséguigyi szakmai irdnyelv kidolgozadsaban részt vevd
fejlesztécsoporttagok folyamatosan kdvetik a szakirodalomban megjelené publikacidkat, szakkdnyveket, irdnyelveket,
illetve a hazai ellatokornyezetben bekovetkezd véltozasokat. Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy
az ellatokornyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 elotti fellilvizsgalatat.

IX. IRODALOM

[1]  Verhagen AP, de Vet HC, de Bie RA et al (1998) The Delphilist: a criteria list for quality assessment of
randomized clinicaltrials for conducting systematic reviews developed by Delphiconsensus. J Clin Epidemiol
51:1235-124112.

[2]  Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R et al (2008) Going from evidence to recommendations. BMJ 336:1049-105113.

[3]  Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R et al (2008) What is “quality of evidence” and why is it important to clinicians?
BMJ 336:995-99814.

[4]  Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE et al (2008) GRADE: anemerging consensus on rating quality of evidence and
strength of recommendations. BMJ 336:924-926.

[5] Cukierman DS, Cata JP, Gan TJ. Enhanced recovery protocols for ambulatory surgery. Best Pract Res Clin
Anaesthesiol. 2023; 37(3):285-303.

[6.]  Gustafsson UO, Scott MJ, Hubner M, Nygren J, Demartines N, Francis N, Rockall TA, Young-Fadok TM, Hill AG,
Soop M, de Boer HD, Urman RD, Chang GJ, Fichera A, Kessler H, Grass F, Whang EE, Fawcett WJ, Carli F, Lobo DN,



7.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 869

(71

(81

(91

[101]

[111]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16.]

[171]

[18]

[19]

[20]

[211]

[22]

[23]

[24]

[25]

[261]

[27]

[28]

[29]

Rollins KE, Balfour A, Baldini G, Riedel B, Ljungqvist O. Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal
Surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS()) Society Recommendations: 2018. World J Surg. 2019;
43(3):659-695.

Modesitt, Susan C. MD; Sarosiek, Bethany M. RN; Trowbridge, Elisa R. MD; Redick, Dana L. MD; Shah, Puja M. MD;
Thiele, Robert H. MD; Tiouririne, Mohamed MD; Hedrick, Traci L. MD, MS. Enhanced Recovery Implementation
in Major Gynecologic Surgeries. Obstetrics & Gynecology 2016; 128(3):457-466.

Hounsome J, Lee A, Greenhalgh J et al (2017) A systematicreview of information format and timing before
scheduled adultsurgery for peri-operative anxiety. Anaesthesia 72:1265-127218.

Wilson CJ, Mitchelson AJ, Tzeng TH et al (2016) Caring for thesurgically anxious patient: a review of the
interventions and aguide to optimizing surgical outcomes. Am J Surg 212:151-159.

Granziera E, Guglieri |, Del Bianco P et al (2013) A multidis-ciplinary approach to improve preoperative
understanding andreduce anxiety: a randomised study. Eur J Anaesthesiol30:734-742.

Oppedal K, Mgller AM, Tgnnesen H, et al. Preoperative alcohol cessation intervention for postoperative
complications and alcohol use disorder. Cochrane Database Syst Rev 2010;11(11):CD008343.

Sieffert MR, Johnson RM, Fox JP. Added healthcare charges conferred by smoking in outpatient plastic surgery.
Aesthetic Surg J 2018;38(8):892e9.

Williams A, Stephenson S, Jiwanmall M, et al. Reduction in post-operative nausea and vomiting (PONV) by
preoperative risk stratification and adherence to a standardized anti emetic prophylaxis protocol in the
day-care surgical population. J Fam Med Prim Care 2021;10(2):865e70.

Carli F, Feldman LS. From preoperative risk assessment and prediction to risk attenuation: a case for
prehabilitation. Br J Anaesth 2019;122(1):11e3.

Gupta R, Senagore A. Immunonutrition within enhanced recovery after surgery (ERAS): an unresolved matter.
Perioperat Med 2017;6(1):24.

Forbes SS, Stephen WJ, Harper WL, et al. Implementation of evidence-based practices for surgical site infection
prophylaxis: results of a pre- and postintervention study. J Am Coll Surg 2008;207(3):336e41.

de Lissovoy G, Fraeman K, Hutchins V, et al. Surgical site infection: incidence and impact on hospital utilization
and treatment costs. Am J Infect Contl 2009;37(5):387e97.

Owens PL, Barrett ML, Raetzman S, et al. Surgical site infections following ambulatory surgery procedures.
JAMA, J Am Med Assoc 2014;311(7):709e16.

Olsen MA, Tian F, Wallace AE, et al. Use of quantile regression to determine the impact on total health care costs
of surgical site infections following common ambulatory procedures. Ann Surg 2017;265(2):331e9.

Fuglestad MA, Tracey EL, Leinicke JA. Evidence-based prevention of surgical site infection. Surg Clin North Am
2021;101(6):951e66. ]

Chiu C, Aleshi P, Esserman LJ, et al. Improved analgesia and reduced post-operative nausea and vomiting after
implementation of an enhanced recovery after surgery (ERAS) pathway for total mastectomy. BMC Anesthesiol
2018;18(1).

Apfel CC, Kranke P, Katz MH, et al. Volatile anaesthetics may be the main cause of early but not delayed
postoperative vomiting: a randomized controlled trial of factorial design. Br J Anaesth 2002;88(5):659e68.
Prabhakar A, Cefalu JN, Rowe JS, et al. Techniques to optimize multimodal analgesia in ambulatory surgery.
Curr Pain Headache Rep 2017;21(5).

Black AS, Newcombe GN, Plummer JL, et al. Spinal anaesthesia for ambulatory arthroscopic surgery of
the knee: a comparison of low-dose prilocaine and fentanyl with bupivacaine and fentanyl. Br J Anaesth
2011;106(2):183e8.

Yung EM, Abdallah FW, Todaro C, et al. Optimal local anesthetic regimen for saddle block in ambulatory
anorectal surgery: an evidence-based systematic review. Reg Anesth Pain Med 2020;45(9):733e9.

Rawal N, Allvin R, Amilon A, et al. Postoperative analgesia at home after ambulatory hand surgery: a controlled
comparison of tramadol, metamizol, and paracetamol. Anesth Analg 2001;92(2):347e51.

Lux EA, Stamer U, Meissner W, et al. [Postoperative pain management after ambulatory surgery. A survey of
anaesthesiologists]. Schmerz 2011;25(2):191e4. 7-194.

Abdallah FW, Patel V, Madjdpour C, et al. Quality of recovery scores in deep serratus anterior plane block vs.
sham block in ambulatory breast cancer surgery: a randomised controlled trial. Anaesthesia 2021;76(9):1190e7.
Calle GA, Lopez CC, Sanchez E, et al. Transversus abdominis plane block after ambulatory total laparoscopic
hysterectomy: randomized controlled trial. Acta Obstet Gynecol Scand 2014;93(4):345e50.



870

EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

[30.] Apfel CC, Korttila K, Abdalla M, et al. A factorial trial of six interventions for the prevention of postoperative
nausea and vomiting. New Engl J Med 2004;350(24):2441e51.

[31.] GressK, Urits |, Viswanath O, et al. Clinical and economic burden of postoperative nausea and vomiting: analysis
of existing cost data. Best Pract Res Clin Anaesthesiology 2020;34(4):681e6.

[32.] Tyvold SS. Preventing hypothermia in outpatient plastic surgery by self-warming or forced-air-warming
blanket. Eur J Anaesthesiol 2019;36(11):843e50.

[33.] Tzovaras G, Liakou P, Fafoulakis F, et al. Is there a role for drain use in elective laparoscopic cholecystectomy?
A controlled randomized trial. Am J Surg 2009;197(6):759e63.

[34] 140] Nursal TZ, Yildirim S, Tarim A, et al. Effect of drainage on postoperative nausea, vomiting, and pain after
laparoscopic cholecystectomy. Langenbecks Arch Surg 2003;388(2):95e100.

[35] Venclauskas L, Llau JV, Jenny JY, et al. European guidelines on perioperative venous thromboembolism
prophylaxis: day surgery and fast-track surgery. Eur J Anaesthesiol 2018;35(2):134e8.

[36.] DeOliveiraJr GS, Fitzgerald P, Streicher LF, et al. Systemic lidocaine to improve postoperative quality of recovery
after ambulatory laparoscopic surgery. Anesth Analg 2012;115(2):262-267.

[37] Az orszagos tisztiféorvos modszertani levele a mdtéti sebfertézések megel6zésére, Budapest, 2019.
https://www.antsz.hu/data/cms92859/Modszertani level a _muteti sebfertozes megelozesere.pdf

[38.] LinasVenclauskas 1,JuanV Llau, Jean-Yves Jenny, Per Kjaersgaard-Andersen, @ivind Jans; European guidelines
on perioperative venous thromboembolism prophylaxis: Day surgery and fast-track surgery. Eur J Anaesthesiol.
2018; 35(2):134-138.

X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Egynapos sebészet Tagozat elndke kijeldlte az irdnyelvfejleszté csoport tagjait
és felel6sét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztdk a feladatokat, a prioritasokat, a konzultacios idépontokat és
afejlesztés pontos menetét. Ennek megfelel6en a tagok egyéni munka sorén, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkozi irdnyelveken alapulé a témakdérben a hazai egészségligyi
szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztéshez haszndlt kulcsszavak: egynapos sebészet, gyors felépiilés, iranyelv,
ambuldns sebészet, preoperativ kivizsgalas, feléplilésanesztézia, fajdalomcsillapitas, hanyinger, hdnyas.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfeljesztés soran a nemzetkdzi ajanlasok aktudlis iranyelveit vette figyelembe
az irdnyelvfejleszté csoport. Az irdnyelvfejlesztés meghatarozd eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés,
-szelekcid és -elemzés. Az irodalomkutatds a PubMed és az UpToDate adatbdzisban fellelheté publikacidk alapjan
tortént. Az irodalomkutatas 2024. marcius 15-én zarult le.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az ERAS irdnyelvek konszenzuson alapuld megallapitasok, az adaptélasra felhasznélt dokumentumok a szakterileten
dltaldnosan elfogadottak. Az dltaluk felhasznalt eredeti tanulmdanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztécsoport
elfogadta az iranyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét. Ezeket
a bizonyitékokat a fejlesztécsoport tagjai a GRADE modszertananak adaptélt rendszerével soroltak be, a bizonyiték
szintjeinek meghatarozasara és az ajanlasok rangsoroldséra az iranyelvfejleszté csoport tagjainak véleménye alapjan
kertilt sor. A fejlesztécsoport ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatésagat. Amennyiben
a bizonyiték nem magyarorszdgi viszonyoknak megfelel6 adatokra tdmaszkodott, akkor a fejlesztécsoport
konszenzusa volt a mérvado.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezetek irdnyelveinek ajanlasait alapvetéen iranymutatonak tartja
a hazai elldtasi gyakorlatra. Az adaptélasra felhasznalt dokumentumok az ajanlasok besoroldsdt nem alkalmaztdk.
Az el6z6ekben bemutatott bizonyitékbesoroldsra alapozva, a GRADE modszer alapjan kerdlt kialakitasra
azegészséglgyi szakmaiirdnyelvben hasznalt ajanlas rangsorolasi rendszer. Az ajanldsok gyakorlati megvalositasanak
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kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohasznalata fejezi ki. A fejlesztécsoport a felhasznalt irodalom attekintését
kovetdéen az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal, szdmottevé véleménykiilonbség nélkil rangsorolta
az iranyelv ajanlésait.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A Multidiszciplindris Egynapos Sebészeti Tarsasag, valamint
a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tarsasdg tandcskozdsi joggal vett részt az egészséguigyi szakmai
iranyelv fejlesztésben.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjan modositasra kerilt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmdval. Az egészségiigyi
szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készlltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Nem készliltek.
1.3. Tablazatok

1. tablazat ASA rizik6 besorolds [American Society of Anesthesiology, 1963]

ASA kategoria Meghatarozas Leiras
ASA L. Egészséges J6 fizikai terhelhetéség
ASA L. Enyhe, kompenzalt Eletvitel nem korlatozott
tarsbetegségek (pl. jol kezelt magas vérnyomas, diabetes, enyhe
elhizas, dohanyzas
COPD nélkul)
ASA Il Sulyos (de nem életet Eletvitel korlatozott
veszélyeztetd) tarsbetegség (pl. kéros elhizas, stabil angina, régi szivinfarktus,
tlinetmentes COPD, sziv-, veseelégtelenség,)
ASA V. Sulyos (életet kdzvetlenl Eletvitel jelentésen korlatozott (pl. instabil angina,
veszélyeztet6/vég-stadiumu) tinetekkel jaréd
tarsbetegség COPD, sziv-. maj-, veseelégtelenség)
ASAV. Moribund beteg A tulélés varhatéan <24 6ra a beavatkozas nélkal
(pl. rupturdlt aorta-aneurizma
ASAVI. Igazolt agyhalott allapot Szervdonacid céljabol mtétre keriilé beteg
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2. tablazat Egynaposként elszamolt esetek szama az egynaposként jelenthetett esetek szamahoz viszonyitva [NEAK]

EGYNAPOSKENT ELSZAMOLT ESETEK SZAMA AZ EGYNAPOSKENT
JELENTHETETT ESETEK SZAMAHOZ VISZONYITVA
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1.4. Algoritmusok

1. dbra Az ERAS program [7]

Mul‘;lirsré(():?allilgégsultl- Standardizalt perioperativ JAVULO SEBESZI
ZeIpnans ellatas KIMENETEL
egylittmikodés
S Multimodalis Gyors visszatérés
.. L Ehezés jelentds . . a normal
Péciens edukacio . f fajdalom és . . .
csokkentése , étkezéshez és
PONV-kezelés S
aktivitashoz




7.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 873

2, abra ERAS az egynapos sebészetben [5]

Miitét elétti felviligositas, Ehezés leroviditése, szénhidratartalma

Antibiotikus profilaxis . .
tanacsadas italok fogyasztisa

Euvolaemia

‘\

PONV profilaxis [+— ERAS az egynapos sebészetben —p  Drainek ¢s katéter hasznalat keriilése

Multimodalis fijdalomesillapitas

Normothermia | Korai mobilizacid

3. abra Betegutszervezés a perioperativ idészakban [6]

El6jegyzés egynapos

sebészeti * Sebész
beavatkozasra S .
* Aneszteziologiai ambulancia
* Prehabilitacios idészakban
szerepe van a dietetikusnak P t
is, a tapléltsagi allapot reoperatv
Preoperativ vizsgalat maghatarozésara, malnutricid_ teenddk
és elOkészités szlirésében, taplaltsagi
allapot; mikrotapanyag
E eltérések korrigalasaban
El6jegyzés,
tajékoztatas, mitét
eldtti teendk _
Felvétel,
aneszteziologiai Intraoperativ
i teenddk
Miitéti beavatkozas
Hazabocsajtas,
miitét utani teendok
Postoperativ
Telefonos teend6k
utankdvetés
4. dbra Multimodalis fajdalomcsillapitds az egynapos sebészetben [5]
Javasolt hasi, kismedencei, emlg és a Alacsony dozist opiat
legtébb ortopédiai beavatkozashoz. ——

Multimodalis
] fajdalomesillapitas

Regiondlis anesztézia: \

Per os opiat mentes fajdalomesillapitas:
paracetamol + NSAID

Lassithatja a felépiuilést térd ¢s
csipOmiitéteknel
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1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.




