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OSSZEFOGLALAS

2013 ota egyre tobb kozlés jelent meg az adrenalinnal kevert lidocainnal végzett helyi érzéstelenités
kézsebészeti felhasznalasardl. A szer hasznalata mar kiprobalt, plasztikai sebészetben, fogaszatban gyakran
hasznaljak az érsz(ikit6vel kevert helyi érzéstelenit6 oldatot. Mégis, a végtagsebészetben, kézsebészetben
ennek felhasznalasa nem volt gyakori. Az elmult négy-6t évben kiilon irdnyzat alakult ki a kézsebészetben
a lidocain-adrenalinnal helyi érzéstelenitésben végezhet6é mditétekkel kapcsolatban. Az irdnyzat angol
mozaikszdéval: WALANT maddszer, azaz wide awake (éber allapotu beteg), local anaesthetic (helyi érzés-
telenitésben végzett), no tourniquet (vértelenité mandzsetta hasznalata nélkuli) eljaras. Taldlkozunk még
a WAHS roviditéssel (Wide Awake Hand Surgery). A kdzelmultban tobb kongresszus anyagaban talalunk
el6adast errdl az érzéstelenitési eljarasol és az eredményekrdl. Az eljaras és iranyzat f6 képvisel6je Donald
Lalonde kanadai sebész, aki konyvet irt err6l a modszerrdl és tapasztalatairdl. A kézsebészeti miitétek je-
lent@s része elvégezhetd ezzel az eljarassal anélkiil, hogy a végtagot mandzsettaval vértelenitenénk. Ezaltal
altalanos, vagy regionalis érzéstelenitési eljarasok bizonyos m(itéteknél mell6zhetévé valnak. A modszert
osztalyunkon 2014 oktébere 6ta hasznaljuk egyes kézsebészeti m(itétek esetén. A kdzleményben az eljaras
leirdsat, valamint egyéni tapasztalatainkat kozoljiik. Bizonyosak vagyunk abban, hogy a technikat Magyar-
orszagon mar tobben hasznaljak. Dolgozatunkat indokolja, hogy hasonld Osszefoglalé leirassal a magyar
szakirodalomban még nem taldlkoztunk.

Kulcsszavak: Ambuldns eljdards; Anesztetikumok; Egynapos sebészet;
Helyi érzéstelenités; Kézsebészet;
E. Sasvdri, R. Milkovics, P. Gadl, P. Balatincz, I. Somorai: Minimally invasive method in hand surgery
anesthesia

Since 2013, there has been an increasing number of reports on the use of local anesthesia with
adrenaline mixed with lidocaine in hand surgery. The drug has already been tried, in plastic surgery and
dentistry the local anesthetic solution mixed with vasoconstrictor is often used. However, its use was not
common in limb surgery and hand surgery. In the last four to five years, there has been a distinct trend
in the field of manual anesthesia with lidocaine-adrenaline in hand surgery. The trend with the English
acronym: WALANT method, which is a wide awake local anesthetic no tourniquet procedure. We'll also
meet with the WAHS abbreviation (Wide Awake Hand Surgery). Recently, several congressional papers
contain lectures on this anesthetic and the results. The main representative of the procedure and trend
is a Canadian surgeon, Donald Lalonde, who has written a book on this method and his experience. A
significant amount of hand surgery can be done with this procedure without the need to cuff the limb. As
a result, general or regional anesthesia procedures are avoided in certain surgeries. We have been using
this method in our department since October 2014 for some hand surgery. In the communication, we
provide a description of the procedure and our individual experiences. We are sure that the technique is
already used more and more frequently in Hungary. The reasoning of our dissertation is that we have not
encountered a similar summary in the Hungarian literature.

Keywords: Ambulatory surgical procedures — Methods; Anesthesia, local — Methods;
Anesthetics, local — Administration & dosage; Hand — Surgery;
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BEVEZETES

Elvi alapok

A kézsebészeti miuitétek elvégzésének
alapvetd feltételei vannak. llyenek a pontos di-
agnozis, mUitéti terv, a technikai feltételek meg-
léte, a gyakorlat a m(itét elvégzésében, a se-
bészeti anatdomia ismerete, megfeleld nagyitas
hasznalata, és nem utolsd sorban a jé latasi vi-
szonyok megléte, amely az operdlandé terilet
vértelenitésével érhetd el. Eddig, megfelel&en
vértelen m(itéti teriletet kizardlag a kiilonféle
mandzsettds vértelenitési eljarasokkal tudtunk
biztositani, amelyek bar néhany percig toleral-
hatdéak, mégis, hasznalatuk magdval vonta az
altalanos, vagy regiondlis érzéstelenités sziiksé-
gességét.

A WALANT moddszer soran megfelel§ vér-
telenséget tudunk elérni a lidocainhoz kevert
adrenalinnal. Az érzéstelenités elérése mellett
az operdlandé teriilet vértelen lesz. A mddszer
bevezetéséhez sziikség volt egy dogma felsza-
moldsdra, amely a mai napig a gydgyszergyarak
ismertet6jében szerepel, miszerint adrena-
linnal kevert lidocain kézbe, kézujjakba nem
adhaté be a varhatdé keringészavar miatt. Az
adrenalin haszndlatanak tiltdsa az 1920-1945
kozotti idészak gyakorlata miatt alakult ki.
Ekkor ugyanis 3,6 pH érték(i procain-adrenalin
oldatot hasznaltak helyi érzéstelenitésre, ame-
lyek pH-ja hosszabb tarolas utan akar 1-re is le-
csokkent, azaz rendkivil savas kémhatdsu volt.
Az ekkor leirt nekrézisok — 48 kovetkezményes
ujjamputdciordl szamoltak be — mégsem az ad-
renalin haszndlata, hanem az oldat savas kém-
hatdsa miatt kovetkeztek be. 1948 utan keriilt
bevezetésre a lidocain, de a tiltast megorokolte
(1,4,09).

Milyen elényei vannak az eljdardasnak?

Pdciensbardt eljardsrél van szé

A miitét el6tti kivizsgdlds, az ehhez szlk-
séges tobbszori kérhdzi megjelenés, sziikség-
telenné valik. Megel6z6 vizsgalatokat csak
specidlis esetekben kérlink. Nincs mitét el6tti
carentia, s6t a pacienseket biztatjuk a reggeli
szokdsos étkezésre, gyodgyszerek bevételére.
M(tét el6tt nem szikséges premedikacio,

nincs infuzio, agyhoz kotottség, mdtét kordli
id6szakban a pdciens mozoghat, taplalkozhat,
allapota végig teljesen éber.

Intraoperativ mozgdsvizsgdlat
lehetésége

Pattand ujj esetén régi alapelv, hogy az in-
hively bemetszés utan, m(tét alatt a paciens
aktiv mozgasat vizsgdlni kell. Ugyanigy inat-
Ultetések, invarratok, korrekcids osteotomidk
vagy arthrodesisek esetén is fontos lehet az
aktiv mozgas vizsgdlata, amely kizardlag éber
betegen lehetséges.

Praktikus elényék

Kiesik az altaldanos, vagy regionalis érzés-
telenités ideje, az altatasi—ébredési periddus,
vagy a plexus érzéstelenitésekre forditandd
id6, megfelel6 szervezéssel mlitéti sorozatok
végezhetbk, amelyek jelentsen javitjak a miité
kihasznaltsagat.

Az érzéstelenitéshez nem szikséges az
anesztezioldgus orvos és asszisztens munkaja.
Nincs premedikacié (kizarélag nagyon nyug-
talan pacienseknél adunk m(tét el6tti nyug-
tatot). Infuzidt altaldban nem hasznalunk. Az
altatds korili megszokott gyogyszerelés nem
szlikséges. A hasznalt injekcid ara alacsony.
igy jelentds koltségmegtakaritas jelentkezik
ezeknél a m(itéteknél.

MODSZER

Az eljaras lényege, hogy a helyi érzésteleni-
t6hoz kevert adrenalin az infiltralt terlleten lo-
kalis érsziikuletet hoz létre. Ennek két hasznos
effektusa van. Egyfeldl az operdlandd teriilet
vértelensége érhetd el, masfelSl a helyi érzés-
telenit6t a vasoconstrictor helyben tartja, igy a
felszivodasbol adddo esetleges szisztémas mel-
lékhatasokat csokkenti (szinonimak: tumescent
local anaesthesia, extravascularis Bier block,
WALANT). Az amid vagy észter tipusu helyi
érzéstelenité szerek helyi diffuzié utjan blok-
koljak az idegvégz6dések natrium csatorndit,
ezaltal megakadalyozzdk az akcidés potencial
kialakulasat, igy a fajdalominger kialakulasat.
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A LIDOCAIN-ADRENALIN BIZTONSAGA,
MELLEKHATASAI, KEZELESE

Lidocain allergia

A valddi lidocain allergia igen ritka.
Gyakran a lidocain injekcidhoz adott tartésito
(metilparabén) okozza. Gyakori a korabban,
példaul fogorvosndl kapott érzéstelenitésrdl
sz6l6 Ugynevezett rosszullétek, szivdobogas-
érzés stb., amelyek nem nevezhet6ek valddi
allergianak. Lidocain allergia gyanuja esetén
elvégezhet6 a bGrpréba, vagy lidocain helyett
vélaszthatunk észter tipusu érzéstelenitGszert.

Szisztémas lidocain mellékhatas

Tobbségiik vétlen intravascularis beadast
kovetéen jelentkezik, vagy dozistullépés ko-
vetkezménye. A vétlen intravascularis beadas
nagyobb adagban konvulziv rohamot valthat
ki. Ez kozvetlenll a beadas utdn jelentkezik.
Dézistullépés miatti szisztémas reakcid kifejlé-
déséhez id6 kell, altaldban a beadast kovetd 20
perccel jelentkezik. Tlnetei: fejfajas, flilzugas,
nyelv- és szajzsibbadds, az arcizomzat rangasai,
bradycardia.

Minimal invazivitas a kézsebészeti érzéstelenitésben

Lidocain mellékhatdsok elkeriilése

Legfontosabb a  ddzistullépés elkeri-
lése. A lehetd legkisebb, még effektiv dozist
haszndljuk. Maximalis doézis lidocain esetén
feln6tteknél 4 mg, lidocain/adrenalin esetén
7 mg testsuly kilogrammonként. Az egyszerre
beadott lidocain mennyisége testsulykilo-
grammtél flggetlenll ne Iépje at az 500 mg-
ot. Szlikség lehet az érzéstelenitett terilet
mérete miatt nagyobb térfogat beadasara,
ezt feles—negyedes higitasokkal érjiik el (8).
Kerilni kell a vétlen intravascularis beadast (el-
végzend6 minden esetben az aspirdcids proba
az injekcids beszurds soran). A szisztémas
reakciokat lényegesen csokkenti a lidocainhoz
adott vasoconstrictor. A beadas soran fellépé
érszliklilet miatt a szisztémas keringésbe ke-
rilé anyag mennyisége csokken. Konvulzidra
hajlamos betegek esetében Diazepam adhato
mtét el6tt 60 perccel. Az eredeti Lalonde-féle
leirdsban 1% lidocain/1/100000 adrenalin oldat
hasznélata szerepel. Magyarorszagon csak 2%
lidocain/1/100000 adrenalin oldat kaphatd,
igy az eredeti leirdsban szereplS értékeket at
kell szdmolnunk (/. tdbldzat). Nagy teriletl
infiltrdcid esetén az oldatot higitjuk, a higitas
sordn az Adrenalin érsz(kit6 hatdsa még 4x-es
higitdsban sem csokken észlelhetGen.

I. tabldzat Lidocain-adrenalin injekcid biztonsagos ddzisai (7mg/tskg), 0,5%, 1%, 2%-0s

oldat esetén testsulyra szamolva

Testsuly 30 40 60 70 80
Lidocain 210 280 350 420 490 490
mg
0,5% 42 ml 56 ml 70 ml 84 ml 96 ml 96 ml
1,0% 21 ml 28 ml 35 ml 42 ml 48 ml 48 ml
2,0% 10,5 ml 14 ml 17,5 ml 21 ml 24 ml 24 ml
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Az adrenalin mellékhatdsai

A kordbban leirt periférias keringéskaro-
sitas, ujjelhaldsok a beadott oldatok alacsony
pH értékének kovetkezményei voltak. Azdta bi-
zonyossa valt (tobb ezer mitétrdl sz616 leirdsok
alapjan), hogy a fiziolégiashoz kozeli pH érték
esetén kozvetlen szovetkarositas, necrosis nem
alakul ki adrenalin addsa miatt. Chowdhry 1111
eset feldolgozdsa utan egyetlen alkalommal
sem észlelt keringészavart az injekcié beadasat
kovetéen (1). Korai nem kivant mellékhatasa
lehet az adrenalinnak a palpitacié érzése,
nyugtalansag, ezek a beadast kdvet6en gyorsan
jelentkeznek. Kollapszus eléfordulhat, ez fek-
tetésre, Trendelenburg helyzetre spontan ren-
dezédik. Késébbi mellékhatas lehet a beadas
utan tremor jelentkezése, ez altaldban 20-30
percen belll beavatkozds nélkil rendezédik.
Fontos a beadott injekcié pH értéke. Minél ko-
zelebb keriliink a fiziolégias pH értékhez, annal
kevésbé szovetkdrositd és keringéskarosito
a tevékenységiink. A jelenleg hasznalt 2%-os
lidocain/1/100000 adrenalin injekcié pH értéke
4,2. Ez 1000 x savasabb, mint a szévetnedv pH-
ja.

A kivant pH beadllithaté 1/10-nyi 8,4%-o0s
natrium-bikarbondt oldattal. Ha 9 ml 2%-os
lidocain/adrenalinhoz 1 ml 8,4%-0s natrium-
bikarbonatot adunk az oldat pH értéke 7,4
lesz, amely fizioldgias. A pufferelt oldat egyéb
elénye: az érzéstelenités sordn a kevésbé savas
pH-ju oldat a lokalis fajdalmat csékkenti. 7,4-es
pH-n a lidocain molekuldk nagyobb hdanyada
marad anionizalt igy stabilabb allapotban,
ezzel az érzéstelenség idGtartama novekszik.
Az oldat pH javitasa (pufferelése) elvégezhet6
a 9 ml érzéstelenit6hoz felszivott 1 ml 8,4%-0s
natrium-bikarbonattal, vagy kever6talban 6sz-
szekeverve és felszivva.

AZ INJEKCIOZAS TECHNIKAJA, LALONDE
SZABALYAI

A WALANT érzéstelenités kivitelezéséhez
pontos leirdst adott Lalonde, az eljaras kidol-
gozdja. A leirds minden apré részletre kiterjed,
alapos. A WALANT érzéstelenités technikajat
tanulni kell, 1ényeges az apro részletek betar-
tasa.

Lalonde elvek (6, 7, 10)

1. Az el6készités: Lalonde az érzéstelenit6
oldatot testhEmérsékletre melegiti, majd
pufferolja 1 ml 8,4%-os natrium-bikarbonat
oldattal. A h6mérséklet emelése és a pH fizi-
oldgiasra vald beallitdsa csokkenti a beszurasi
fajdalmat, a varhatd szovetkarositast. Noveli
az érzéstelenség idGtartamat. Javasolja a
,gate mechanizmusok” bekapcsoldsa miatt
a beszuras helyének egyéb mechanikus (fe-
szités, csipés, megemelés) vagy termikus (jég)
ingerlését, ezzel csokkentve a primer beszuras
okozta fajdalominger mértékét.

2. A beszurashoz nagyon vékony t(t
hasznal: 25-27 gauge az elGirt tlivastagsag. Mi
a 25 gauge-os (narancssarga) t(it hasznaljuk.

3. Az els6 beszuras a megadott helyen a
bérfeliiletre merGlegesen torténik. A ferde be-
szuras tobb corpusculumot karosit, jobban faj.

4. A beszuraskor a tit stabilizalja (kétkezes
beszuras), ezzel az akaratlan mozgasok és feles-
leges fajdalom elkerilhetd.

5. Az elsé beszuras soran 0,2-0,5 ml-es
quadlit képez. A tovabbi infiltracio eldtt ko-
rilbeltl 45 mdasodperces szlinetet tart, a pa-
cienssel valo megbeszélés alapjan csak akkor
halad tovdbb, ha a kezdeti beszuras fajdalma
megszint.

6. Az injekciods tl tovdbbtoldsa és az infilt-
racié alapveté madja a lassu fokozatos tovabb-
haladas. A kezdeti beszuras utan tovabbi 2 ml
oldatot — még meréleges tlivel — adunk be, ezt
kévetéen fordulunk parhuzamosan az érzéste-
lenitendd terilet subdermalis régidjanak infilt-
raciojara. A paralel érzéstelenités (1-2. dbrdk)
centiméterenkénti  el6rehaladassal  torténik
ugy, hogy végig tapintjuk a ti hegyét, valamint
a szurds helyén kialakulé duzzanatot. Minden
tovabbhaladds el6étt varakozunk néhany ma-
sodpercet.

7. A megfelel6 érzéstelenitést jelzi a
,blanching” effektus: azaz, az érzéstelenitett
terilet elsdpad a beadott adrenalin miatt
(3. dbra).

8. Cél, hogy a tervezett beavatkozds minden
tevékenységén kivill 1 cm-es biztonsagi zénat
érzéstelenitslink.

9. Nagyobb terilet érzéstelenitése utan
Ujabb beszurast csak mar érzéstelenitett teri-
leten végezzlink.

10. Az érzéstelenités soran elengedhetetlen
a pacienssel valo allandd verbalis kontaktus,
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nyugtatds, kérdezés a fajdalomérzésrél, ez is
csokkenti a fajdalmat, és segit az érzéstelenités
tanulasaban. Cél, hogy az elsé beszuras rovid
éles fajdalman kivil egyéb fajdalom az érzéste-
lenités soran ne jelentkezzen.

11. Az érzéstelenités Kkivitelezése id6-
igényes. JOl begyakorolt technika mellett is

Minimal invazivitas a kézsebészeti érzéstelenitésben

néhdany percet igénybe vesz. M(itéti statisztikak
alapjan a kell§ érzéstelenség és vértelenség
bedllasanak ideje atlagosan 20-30 perc. Mi az
érzéstelenités utan 30 perccel vissziik m(tébe
a beteget az el6készit6bdl, ennyi id6 elégséges
az érzéstelenség és vértelenség eléréséhez.

1. dbra
Merdleges beszurds

2. dbra
Paralel infiltracio

3. dbra
A ,blanching”effektus

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2019. 62. 1-2. 59



AZ INJEKCIOZAS TiPUSAI

1. Klasszikus WALANT érzéstelenités:

Lidocain/adrenalin  injekcid beadasa a
kozvetlenll operdlt terilet érzéstelenitésére
és vértelenitéséhez. Extravascularis Bier block
elven mukodik, Iényege, hogy az operalt terilet
(+ 1 cm-es korzete) érzéstelen és vértelen.

2. Digitdlis blokdd, SIMPLE block:

Kézujjakon végezheté DIP, PIP mltéteken,
itt a lényeg, hogy az Oberst féle érzésteleni-
téshez képest egy szurdssal elérhet6 a kivant

érzéstelenség. SIMPLE blokad (mozaikszd:
Single Injection in the Middle of the Proximal
phalanx with Lidocaine and Epinehrine) esetén
a palmadris oldalon a kdézépvonalban az alapizi-
leti bardzdaba egy injekcid (2—3 ml) addasaval
elérhet6 a sugar érzéstelenitése anélkul, hogy
az oldatot kozvetleniil a digitalis idegekhez ad-
nank (4. dbra). Figyelmet érdemel, hogy ez az
érzéstelenités a végpercen kozéppercen nem
ér el megfelel6 vértelenséget, igy ki szoktuk
egésziteni Salem-féle (levdgott gumikesztyl
ujjal kipdlyazd) vértelenitési technikaval.

4. abra
SIMPLE blokdd

Miért minimal invaziv érzéstelenitési
technika a WALANT médszer?

A magyarazatot a /l. tabldzat mutatja. Csok-
kenti a perioperativ terhelést a mitét el6tti ki-
vizsgalas szlikitése. A mitét napjan kiilonésebb
teendd nincs, a paciens taplalkozhat, szokdsos
gyogyszereit be kell vennie. Nincs kilon korla-
tozd elbiras a mitét el6tt. Kozvetlenlil a miitét
kordl a szabad mozgas, taplalkozas lehetGsége
adott. Nem haszndlunk inflziét, nincs agyhoz

kotottség. Maga az érzéstelenités minimalis
fajdalommal jar. MUtét utani idészakban a
megfigyelési id6 (paraméterek ellendrzése, ko-
tésellendrzés) utan a paciens hazabocsathato.
Kilon fontos hangsulyozni, hogy a minimal
invazivitas az érzéstelenitési modra és elGké-
szitésre vonatkozik, és nem a mdtét kivitelére.
M(tétnél minden feltaras, a beavatkozas kiter-
jedése azonos az altalanos érzéstelenitésben
végzett mitéti eljarassal.
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II. tablazat Perioperativ 0sszehasonlitd tablazat anesztezioldgust igényl6 beavatkozas és

WALANT esetén (7, 10)

Mddszer / szempont

Kivizsgalas

Kérhazi megjelenések muitét

elott

Carentia

Gyogyszerelés

Praemedicatio

Infazié

Ebredési szakasz

Hazabocsatas

Perioperativ
fajdalomcsillapitas

Narcosis, plexus, IVRA

Kotelezd labor, 40 év felett
EKG, sz.e. |égzésfunkcio,
mellkas rontgen, altaté orvosi
vizsgélatok
A mitéti el6tti kivizsgaldsnak
megfelel6en 2-5 alkalom.

M(itét el6tt 4-5 dra carentia

Altatéorvos altal el6irt
gyogyszerelés

Altatéorvos altal elGirt
gyogyszerek

Branul, infuzid bekotése,
ezzel jaro fajdalom, agyhoz
kotottség
Altatoszerek, sz.e. ébredést
segits szerek, altatasi mellék-
hatasok kezelése

Atmeneti tenebrosus allapot,
mellékhatasok, agyhoz kotott-
ség, posztoperativ fokozott
megfigyelés sziikséges

Ebredés utan minimum 5
oraval panaszmentesség
esetén

Narkdzis utdn gyakran azonnal

WALANT

Kivizsgalas nem szlkséges,
kivétel anticoagulalt beteg
laborvizsgalata, sz.e. EKG.

M(itét napjan

Nincs, a betegeket biztatjuk
reggeli fogyasztasara

Szokasos napi reggeli gyogy-
szerelés

Nem sziikséges. Kizardlag
nagyon anxiosus paciensnél
anxiolitikum
Nincs infuzié, mitét el6tt és
utdn szabad mozgas

Lidocain/ Adrenalin injekcio

M(itét utdn teljes éberség
mozgdsi taplalkozasi szabad-
saggal

A dokumentdcio elkészilése
utan azonnal

A blokad hatasa tobb oras.

A pdciens kivalasztdsa WALANT
érzéstelenitésre

A péciensek kivalasztasa a WALANT érzéste-
lenitésben végzendd mitétekre négy lépésben
zajlik.

1. Megfelel6en kivizsgdlt betegen milyen
mtéti indikacioé all fenn. A kivalasztott mtét
sajat tuddsunk és tapasztalatunk alapjan elvé-
gezhetd-e WALANT érzéstelenitéssel?

2. A pdciens alkalmas-e WALANT érzéstele-
nitésre (fobidk, életkor, kontraindikaciok?)

3. Az érzéstelenités részletes ismertetése
utan kéri-e ezt az érzéstelenitést, vagy eluta-
sitja?

4. Sziikséges-e kiséré betegségek, gyogy-
szerszedés esetén el6zetes kivizsgdlds, ha igen,
ezeket el8irjuk, gyogyszer beadllitdst megbe-
széljik.
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A WALANT érzéstelenités
kontraindikdcios teriiletei

Nyilvdn vannak WALANT érzéstelenitésre
alkalmatlan paciensek. Kisgyermekkorban,
mentalis zavarok esetén, erés tlifobias bete-
geken, erGsen ideges betegeken, illetve alta-
laban a kooperacié megfelel6 hidanya esetén ez
az érzéstelenitési modszer nem alkalmazhato,
még az érzéstelenités kivihets, de a mdtét
alatti nyugalom, a kéz mozdulatlansdga nem
biztositott. Ha a paciens a megfelel§ tajékoz-
tatas utan elutasitja ezt a mddszert, nem alkal-
mazhaté.

A miitét maga alkalmatlan WALANT
érzéstelenitésre. lde tartoznak a nagyobb
csont-izlleti mtétek, példaul csukld

arthrodesis, carpectomia stb. Megjegyzem,
WALANT érzéstelenitéssel végzett nyeregizl-
leti arthroplasticardl, distalis orsécsont torés
lemezes osteosynthesisérél mar beszamoltak
(5, 12).

Erdekes kérdés a laedalt keringésii vég-
tagokon végzett miuitét. Taldlkoztunk praxi-
sunkban néhdany alkalommal elektrofizioldgiai
vizsgalattal bizonyitott er6s panaszokat okozé
csukld alagut szindrémaval dializalt, Cimino
shuntos betegekkel is. Itt a mandzsettds vér-
telenség kifejezetten ellenjavallt, a m(téteket
WALANT érzéstelenitéssel el tudtuk végezni
posztoperativ keringészavar vagy altalanos
reakciok nélkil. Nincs tapasztalatunk Raynaud
szindromas betegek, vagy megel6z6en érsé-
riilt betegek m(itéteir6l. A WALANT egyik ritka
kontraindikaciéjanak a Raynaud fenomént,
illetve az érsériilés utani allapotokat tartjuk.

Szeptikus kézsebészeti m(itéteknél a vég-
perc folyamatok alapperc magassagu érzéste-
lenitéssel operdlhaték. Helyi infiltracid egyéb
esetekben a bakteridlis propagdacié esélye miatt
elvetendd.

Ismeretlen viselkedés(i, vagy malignitasra
gyanus tumoroknal a helyzet hasonld. A
tumorsejtek tovaterjedése lokalis infiltracid
esetén fokozott lehet, a tumorhoz vezet6 erek
koagulacidja nehézségekhez vezethet.

WALANT érzéstelenités specidlis
indikdcids teriiletei

Eber allapotban adott az intraoperativ moz-
gasvizsgalat lehet6sége. Specialis indikacios

terilete a WALANT érzéstelenitésben végez-
het6 mdtéteknek az, hogy a teljesen éber,
jol kooperalé paciens mitét kozben aktiv
mozgdsokat tud végezni. Egyértelm(i a m(tét
alatti vizsgalat pattané ujj mitét esetén.
Azonban nagyobb miitétek: tendolysisek,
intranszpoziciok, (kivant inhossz bedllitasa),
arthrodesisek esetén (tengely, rotacids eltérés,
izlileti sz0g beallitasa) is nagy segitség a mitét
alatti aktiv mozgdsvizsgélat.

1d6s életkor és rossz altaldanos allapotu, su-
lyos kisér6betegségben szenvedG6k, akiknél az
altalanos anesztéziai eljarasok kontraindikaltak
(nagy az altatasi rizikd) is operalhaték WALANT
technikaval, tekintettel a minimalis mdtéti ter-
helésre.

SZERVEZES, KIVITELEZES, FELTETELEK

Miitéti elGjegyzés

A betegek elGjegyzése a kézsebészeti szak-
rendelésen torténik. Itt a megfelel6 diagndzis
és m(téti terv feldllitdsa utdn ismertetjik a
tervezett érzéstelenitési modot. Ez a tdjé-
koztatds irasban is megtorténik, erre a célra
kérdGivet és beleegyezé nyilatkozatot rend-
szeresitettlink, amelyben részletesen leirjuk a
tervezett érzéstelenitési modot, ismertetjik
a varhaté esetleges mellékhatdsokat, azok
kezelési lehet6ségét, a megfelel6 érzéstele-
nitéshez szikséges anamnézist kikérdezzik.
Ismertetjiik az érzéstelenités elényeit is: szabad
taplalkozas, szokasos gyogyszerek, szabad
perioperativ mozgas, végig éber allapot, infuzio
hidnya. A kérdGiv része a mitét eldtti teendék
ismertetése is: felhivjuk a figyelmet a reggeli
megfelel6 étkezésre, szokdsos gydgyszereinek
bevételére. Megjelenési id6 a korhazban 7 és 8
ora kozott. A megfeleld mitétrdl irdsos tajékoz-
tatast adunk, amely tartalmazza a diagnozist, a
mdtét leirdsat, és a varhatd szov6dményeket
is. Ezek megfelel§ alairdsa, mltéti beleegyezés
szlikséges. Eldontjik, hogy a miitét elvégezhe-
tG-e egynapos sebészetben vagy hospitalizacid
szlikséges.

Amennyiben a paciens beleegyezik a WALANT
érzéstelenitésbe a kovetkez6 csoportokat allitjuk
fel:

A/ Minden el6készités, elbzetes vizsgdlat
nélkiil egynapos/ambuldns sebészetben ellathato
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B/ Egynapos/ambuldns sebészetben el-
Idthato, de elbkészités vagy elbzetes vizsgdlat
szlikséges

Thrombocyta aggregacié gatld szeddk: kis,
1-2 cm-es metszéssel végzett m(itétek elvé-
gezhet6k a gydgyszer felfiggesztése nélkdl.
Nagyobb mitéti metszések esetén miitét elStt
5-7 nappal thrombocyta aggregacié gatld
felfiggesztését, sz.e. LMWH szubsztituciot
rendellink. Tartésan antikoagulalt betegeknél
(Syncumar, Marfarin) miitét elétt 3 nappal
a gyogyszert leallitjuk, LMWH szubsztituciot
végziink. MU(tét napjan reggel INR meg-
hatarozas szlikséges. Tapasztalat alapjan 3
napos felfliggesztés az INR-t normalizdlja.
Amennyiben az antikoaguldns visszaallitas
orvosi menedzselését haziorvossal, belgyd-
gyasszal biztositjuk, egynapos sebészetben a
korkép ellathatd, ellenkez6 esetben tovabbi
hospitalizacio szlikséges. Kis m(itéti metszéssel
jaro mitéteknél az antikoaguldns kezelést
nem allitjuk le, helyi vérzéscsillapitassal, a
kotés Spongostanos fedésével a posztoperativ
vérzések minimalizdlhatdéak. Tartés szteroid
szedés esetén sziikséges a szteroid dozis
preoperativ megemelése majd fokozatos csok-
kentése. Diabetes mellitus esetén lényeges
eltérés nincs, beadllitott diabetoldgiai kezelés
esetén a reggeli taplalkozas, megfeleld In-
zulin vagy antidiabetikum haszndlata kevésbhé
befolyasolja a diabetest, mint a narkdzisban
kivitelezett mutét a szikséges carentidval.
MUitét el6tt, valamint hazabocsatas el6tt a vér-
cukorszintet ellendrizziik. Epilepszids betegek
esetén fontos a gyogyszer rendszeres szedése.
Fokozott gorcskészség miatt fokozott figyelem
szlikséges a vétlen intravascularis Lidocain
beadas mellékhatdsanak elkerllésére. Gyakori
rohamozoknal Seduxen adhaté. Majcirrdzis,
vérképz6szervi betegek, malignus betegségek
fennallasa esetén célszer(i véralvadasi faktorok
mtét el6tti meghatarozdsa a varhato vérzés
megitélésére (vérkép, thrombocytaszam, INR).
Sulyosabb szivbetegség esetén EKG vizsgalat
elvégzését kérjuk.

C/ WALANT érzéstelenitésben végezhetd, de
hospitalizdcidja sziikséges

Tartésan antikoaguldlt beteg visszaallitdsa
ambulanter nem megoldott. Tartds szteroid
kezelt beteg perioperativ szteroid kezelése
ambulanter nem megoldott. Barmely érzéste-
lenitéshez vagy mitéthez kotott szovédmény

Minimal invazivitas a kézsebészeti érzéstelenitésben

fellépése esetén a beteget hospitalizalni kell.
Ha az egynapos/ambulans ellatds szocialis, koz-
lekedési viszonyai hidanyoznak: rossz szocidlis
koridlmények, nagy tdvolsag, szallitds nem meg-
oldott, telefonos elérés nem biztositott, sz6-
védmény esetén kozelben kérhaz vagy orvos
nincs, a beavatkozas egynapos sebészetben
nem engedélyezett (2).

Korhdzi megjelenés és teenddék

Kérhazunkban egynapos sebészeti részleg
mkodik, ugynevezett ,self contained unit”
rendszerben, azaz az egynapos ellatasban ré-
szesll6k kiilon részlegen kertlnek elhelyezésre,
a mitétek sordn a teljes korhazi infrastruktura
— mlit6, miszerek varréanyagok — adott. Sulyos
szovédmény esetén anesztezioldgiai és intenziv
hattér is rendelkezésre all. Kérhazi felvétel utan
altalaban az egynapos sebészeti részlegen tor-
ténik a betegek elhelyezése és elGkészitése.

Miité el6készité

Kérhazunkban a tervezett WALANT érzés-
telenitéssel végezhetd miitétekre hétféi napon
kaptunk miitéi idét. A mitéteket a kozponti
mt6ben végezziik, itt a mUszerelés, rontgen
képerdsit6, koagulator, teljes mUszer és var-
réanyag készlet, nagyitdsi lehet6ség adott.
MUtéti sorozatokat végziink, altaldban a mdtéti
szam 6-10 miitét. A betegeket betegszallitok
viszik a kozponti miitébe, a zsiliprendszer fi-
gyelembevételével atoltéztetve (kérhazi papir
mtéruhdban, maszkban, sapkdban). A miité
traktusban kulon kézsebészeti elbkészité md-
kodik, itt torténik a betegek érzéstelenitése,
megfigyelése mitét el6tt. Az elGkészitben
el6re elkészitett steril, csomagolt talcakkal dol-
gozunk, mely betegenként tartalmazza a steril
kotszereket és izolaldkat, a szuras el6tti lemo-
sashoz szlikséges eszkdzoket és anyagokat.

El6készité tdlca érzéstelenitéshez: 2 db
steril compress; egyszer hasznalatos mlianyag
fogd lemosashoz, tupferek; 5, 10, illetve 20
ml fecskendd; t(i az érzéstelenité oldat felszi-
vasdhoz, 25 gauge-os t(i a beadashoz. Steril
lapok az érzéstelenitett terilet fedésére, steril
mianyag pohdr a lemosé oldat tarolasahoz.
Egyéb anyagok: lidocain/adrenalin injekcio,
lemosé, 8,4%-0s bikarbonat oldat, fiziologias s
higitashoz, steril gumikesztyk.

Az érzéstelenitend6 terililetet szokasos
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sebészi fertGtlenitéssel mossuk le. Elvégezziik
az érzéstelenitést, a szuras helyét steril lappal
fedjuk, a végtagot steril compressbe csoma-
goljuk, igy vissziik m(itébe. A mité el6készité
3 d4gyas. Egyszerre az els6 harom beteg kerdl
ide, itt megtorténik az érzéstelenitésik, majd
30 perc eltelte utan kezdédik az elsé miitét.
Az els6 mitét elvégzése utan mar az el6ké-
szit6ben van a 4. beteg, a két m(itét kozott
elvégezziik az érzéstelenitését, és igy tovabb.
Ezzel a mddszerrel a mit6 lefoglaltsaganak egy
mtétre esé ideje jelentésen csokken, gyakor-
latilag a WALANT érzéstelenitésben végzett
mtéteknél 90 perces m(itd id6ben 5-7 m(itét
végezhet6 el. Kiesik az altatasi, ébredési szak, a
lassu betegcsere okozta mitGi idd. Perioperativ
megfigyel6lapot vezetlink: vérnyomas, pulzus,
oxigén szaturacio, m(tét kezdete és vége, alkal-
mazott gyégyszerek, sziikséges kotozés regiszt-
racidja a kérhdzban tartdzkodas alatt.

Posztoperativ teend6k

M(it6bdl a pacienst Ul6kocsival az egy-
napos sebészeti részlegre szallitjdk vissza. Itt
pihenhet, taplalkozhat, mozoghat tetszése és
igényei szerint. Osztadlyon megtorténik a ko-
tésellenérzés (utdvérzés, szoros kotés) az alta-
lanos dllapot ismételt ellen6rzése (perioperativ
adatlap tovabbi vezetése) szikség esetén
gyogyszerek addsa stb. A kimeneteli ellenGrzés
és dokumentacid elkészlilése utan a pacienst
hazabocsatjuk.

EREDMENYEK

Koérhazunkban a tervezett kézsebészeti
mtétek nagy részét egynapos sebészet kere-
tein belll végezziik. A kézsebészeti miitétek
korulbellil 80%-a volna elvégezhetd egynapos
ellatdsban (2). A kézmlitétek jelent8s része
alkalmas erre az ellatasi formara. A jelenleginél
tobb miitét lenne végezhetd, ha a finanszi-
rozas rugalmasabb lenne. Sajnos a finanszi-
rozas beosztdsai tobb sebbdl véreznek. Aki
operdl, tudja, hogy a varhaté szov6dmények
a mitét elvégzésének pontossdgatodl és nem a
hospitalizacio idejétdl fliggenek, azaz a varhato
szovédmény mar a m(tét alatt eldsl. Masfeldl

ugyanolyan mutéti el6készitést, anyagszik-
ségletet, varhaté szovédményaranyt mutato
kézm(itétek egy része végezhetd egynapos ella-
tasban, maskor 2—3 napos hospitalizaciét irnak
el6 a szabalyok. Ezek Ujra gondoldsa sziikséges
volna.

Feldolgoztuk a WALANT bevezetése el6tti
2013. év, valamint a WALANT betanuldsi
ideje utani 2017. év kézsebészeti egynapos
ellatasi adatait érzéstelenitési szempontbol
(5—6. dabrdk).

Lathatd, hogy a WALANT érzéstelenitéssel
nagyszamu kordbbi altatast valtottunk ki. Je-
lenleg a tervezett egynapos kézsebészetben
csak az esetek harmadaban vesszik igénybe
altatéorvos kozrem(ikodését. Korabban helyi
érzéstelenitésben végeztilk a pattand ujj
inhlvelybemetszéseit, néhany DIP izileti
beavatkozast (pl. tenodermodesis, extenzor
reinzercid). A WALANT bevezetésével a reper-
toar kibdviilt, de Quervain tenosynovitisek, egy
sugaras Dupuytren betegség aponeurectomiai,
aponeurotomiak, epicondylitisek részleges
izomeredés levdlasztdsai, ganglionok, biz-
tosan joindulatu lagyrésztumorok, csukld
alagut szindréma mlitétei, DIP, PIP desisek,
tendolysisek, kisebb bd&rpdtlasok atkerultek
ebbe az érzéstelenitési kategoridba. A tech-
nikdt folyamatosan tanuljuk, fejlesztjlk,
tervezziik intranszpozicidk, primer invarratok
érzéstelenitésének bevezetésére.

Kilon kérdéskor az tgyeleti sérilések ella-
tasa. Fedett, vagy minimalis feltarast igénylé
ujjperc, kézkdzépcsont torések miitétei, egyes
insérulések, sebellatasok elvégezhet6ek
WALANT érzéstelenitésben, mellette szdl,
hogy az elldtdshoz nem szikséges tobbdras
varakozas (carentia), nem sziikséges nagyobb
kivizsgalas. Néhany sérlilést igy ugynevezett
slirg6sségi egynapos sebészetben lehetséges
ellatni. Ellene szdl, hogy az Ugyeleti ellatasban
olykor nehezebb a szervezés, nincs ligyeletben
kiilon betegel6készit6 az érzéstelenitéshez,
nincs kilon megfigyel6 személyzet. Emiatt az
lgyeleti ellatasban az elvégezhet6 mlitétek
érzéstelenitési aranya még mindig az altatasok
dominanciajat mutatja.
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Financidlis megfontoldsok

Kozlésre keriiltek mar a WALANT mad-
szerrel végzett mitétek sordn elérhetd financi-
alis el6nydkrdl sz6l6 dolgozatok. Eszak-Ameri-
kaban ezeket a miitéteket gyakran nem kérhazi
m(tében, hanem ugynevezett office (rendel)
rendszerben is végzik (14).

A koltségmegtakaritas egyfelSl az egynapos
sebészeti formabdl ered (nincs hotelkoltség),
masfel6l az érzéstelenités és elSkészités
egyszerli voltabdl addodik. WALANT érzéste-
lenitésnél altaldban kiesik a premedikacid,
az elhuzédd érzéstelenités miatt ritkdn van
szlikség posztoperativ kérhdzi fajdalomcsillapi-
tasra. A narkdzisban végzett m(itétek esetén a
perioperativ infuzidk, premedikacio, altatdszer
kézsebészeti mditétenként 6-7000 Ft-ba ke-
rilnek. Ezzel szemben a WALANT érzésteleni-
téshez hasznalt 10 ml 2%-os Lidocain/Adrenalin
injekcio dra 164,- Ft. A koltségmegtakaritashoz
szlikséges még hozzdszamolni egyfeldl a kies6
altatéorvosi és asszisztensi munkat, az alta-
tégép hasznalatat, valamint azt, hogy a mlitgi
id6 kihasznaltsaga lényegesen jobb a WALANT
m(itéti sorozatndl, mint az altatdsos mditétek
esetén. Atlagosan 5-7 miitét WALANT érzés-
telenitésben megfelel6 szervezés esetén 1,5-2
Ora alatt lezajlik. Altatds esetén 2,5-3,5 éraval
kell szamolnunk.

MEGBESZELES

A WALANT érzéstelenités tanulando eljaras.
Alkalmazdsahoz tirelem, gyakorlat sziikséges.
Mivel az igy elérhet6 vértelenség nem azonos
a kipolyazasos vértelenség soran megszokottal
(rézsaszin vértelenség), a mi(téti megvalto-
zott |atasi viszonyokat tanulni kell. A WALANT
érzéstelenitést inkdbb a nagyobb gyakorlattal
rendelkez6k figyelmébe ajanljuk, akik ezeket
a miutéteket mar nagy szamban végezték
kipdlyazasos vértelenséggel, és biztos helyi
sebészeti anatomiai, mdtéttechnikai ismeretek
birtokdban vannak.

A rdzsaszin vértelenség sordn a bemetszé-
sekkor f6ként a subcutan zsirszévetben szamos
apro vérzést talalunk, amelyek a kipolyazasos
vértelenség esetén nem is lathatoak. Ezeket
koagulatorral csillapitjuk. Megfelel6 vérzés-
csillapitds esetén kés6bb a mitéti terlletben
zavard vérzést nem észlellink, talan a nagyobb

szamu koaguldcié miatt m(itét végén jelentls
lényeges vérzés sem lathatd. A kipreparalt
képletek a megmarado vérelldtdsuk miatt ter-
mészetes szin(iek, ezt is szokni kell (7. dbra).

Fontosnak tartjuk az érzéstelenités preciz
kivitelezését, a Lalonde—szabalyok pontos
betartasat. Sietséggel, vagy nem kell§ fi-
gyelemmel végzett érzéstelenités felesleges
fajdalmakat, vagy a mlitéti terilet részleges
érzéstelenitését vonhatja maga utan. Fontos
az érzéstelenités és mitét kozotti elSirt idGin-
tervallum betartdsa. Irodalmi adatok 25 percet
javasolnak, mi 30 perccel az érzéstelenités
utan kezdjiik a m(tétet. Ez id6 alatt az érzés-
telenit6 és lokdlis vértelenité hatds optimalis
mértéket ér el. A beadott oldat eloszlik, az
operalt terlleten mar nem taldlunk ,vizes,
felfujt” tertleteket. MUitétek végén az esetle-
gesen még lathatd vérzéseket koagulaljuk. A
vérzéscsillapitas effektusa tovabb névelhetd,
ha nagyitds mellett dolgozunk. Mivel kipé-
lydzas nincs, minden vérzést kontrollalni lehet
(8. dbra). Emiatt egy id6 utdn kisebb mu-
tétek utan elhagytuk a drendlast, valamint
a posztoperativ szoros kompresszids kotés
felhelyezését is. M(itét végén enyhe kompresz-
szids kotést helyeziink fel, amelyben a beteget
hazabocsatjuk. Bar esetszamunk még kicsi,
elmondhatjuk, hogy posztoperativ vérzéssel
alig talalkoztunk (utévérzés nem volt, seb
alatti haematomat két esetben észleltlink).
Sebgydgyuldsi zavar 6t esetben fordult eld,
ebbdl két esetben sebfert6zés, két esetben
varratszedés utani trauma okozta a mutéti
sebek szétvaldsat. Erzéstelenités soran a
leirt lidocain/adrenalin szévédmények alig
észlelhet6k. Néhany esetben mulé tremor,
kollaptiform rosszullét, anxiozitas elSfordult.
Nem észleltlink epilepszids rohamot, allergias
reakciot, kardioldgiai szovédményt sem. Az
atmeneti rosszullétek gydgyszeres beavat-
kozas nélkil néhany perc alatt rendezdédtek.
Posztoperativ lokalis keringészavart egyetlen
esetben sem lattunk.

Mtét utani fajdalom miatt a kdrhazi tar-
tézkodas alatt Iényeges gydgyszeradds nem
volt szilkséges. Altaldban az érzéstelenités
5-6 6ran at fennall, otthon egyszer(i per os
analgetikummal csillapithaté fajdalmakrol sza-
moltak be a betegek. Osszességében elmond-
hatjuk, hogy a kell6 gyakorlat megszerzése
utdn egy, a pdciensek perioperativ terhelését
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Minimal invazivitas a kézsebészeti érzéstelenitésben

jelent6sen minimalizald pdciens barat eljaras
a WALANT érzéstelenitésben végzett miitét.
A mitétek koltségeit jelentGsen csokkentd
modszer. Mi ennek a metddusnak tanuldsi
fazisdban vagyunk. A mltéti repertoart

fokozatosan bdvitjik. Nagy lehet6ségeket
latunk az intraoperativ aktiv mozgdasvizsgalat
adottsdga miatt inmU(tétek végzésére, egyes
akut kézsérilések ellatasara.

7. abra
Carpal tunnel felszabaditds, WALANT érzéstelenitésben

8. dbra
Sebzdrds WALANT érzéstelenitésnél, vérzés nem lathaté
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