Akut betegségek sebészeti kezelése COVID 19, vagy gyanus betegek esetén

Aranyér tromb@ézis/nekrézis
- halehet non-operativ ellatas
- hanem, lokdl anesztéziaban, jarébetegként

- szignifikans vérzés, vagy sikertelen non-operativ és jardbeteg ellatas esetén sirg6s mutéti
ellatas

Perianalis, vagy perirektalis talyog
- felszines és lokalizalt, akkor lokal anesztézidban feltaras, drenalds

- nagy perirektalis tdlyog m(t6ben latandé el, esetleges alternativa perkutan drenazs, ha a
m(ité nem érhetd el

Lagyrész fert6zés
- felszines és lokalizalt, akkor lokal anesztézidban feltaras, drenalds

- nagy, intramuszkuldris komponens, vagy nekrotizalé fert6zés: mtében narkdzisban

Akut nekrotizal6 pankreatitisz

- ABterapia, ha infekcio bizonyitott. Step-up kezelés: perkutan drendlas, endoszképos, vagy
intervencids radiolégiai debridement (aeroszol fertzés miatt inkabb intervencids radioldgia),
laparoszkdpos, vagy nyitott drendlds (aeroszol fert6zés miatt inkdbb nyitott), ha az el6z6ek
nem érhet6ek el vagy eredménytelenek.

Szabad levegd, bél iszkémia, bélelzarddas:

- Mdtét

Appendicitis, nem komplikalt eset

l.v., majd per os AB th. (30-50%-o0s sikertelenség, kiilondsen appendicolith, CT alapjan a folyamat
tulterjed a jobb alhasi région). M(téti megoldas: a sebész judiciuma.

Appendicitis, komplikalt eset

Ellatas sebészi, amennyiben lokalizalt tdlyog van jelen akkor perkutdn drendzs is széba jon.
Sikertelenség esetén mitét.



Tiinetes cholelithiasis, krénikus cholecystitis

Fajdalom menedzsment, m(itét halasztasa. Fokozddd panaszok, sikertelen fajdalomcsillapitas,
laparoszkdpos cholecystectomia, egyéni elbirdlas alapjan nyitott mdtét.

Choledocholithiasis

Cholangitis jele nélkiil, halaszthatd. Nagy kovek, sikertelen spontdn tavozds esetén ERCP, EST, majd
halasztott, elektiv cholecystectomia. Az aeroszol fert6zés lehet&ségének figyelembevétele
(endoszkdpia).

Akut cholecystitis

Nem magas rizikdju beteg esetében, féleg szov6dmény (empyema, hasi- v. majtalyog, perforacid)
gyanuja esetén mitéti kezelés javasolt. Magas rizikéju beteg, vagy a m(it6 nem elérhetd, akkor i.v.
AB. Sikertelen non operativ menedzsment esetén (szepszis jelei) perkutan cholecystostomia. Az akut
cholecystitis ellatasi javaslataval kapcsolatban lasd még: https://www.facs.org/-
/media/files/covid19/symptomatic gallbladder recommendations.ashx

Cholangitis

Aszcendald cholangitis esetén széles spektrumu AB. Sikertelenség esetén (allapot rosszabbodas,
szepszis) ERCP, EST. Az aeroszol fert6zés lehetGségének figyelembevétele (endoszkdpia).
Cholecystectomia halaszthatd, de tovabbi szov6dmény gyanuja esetén siirgésséggel elvégzendd.

Diverticulitis
Nem komplikalt esetben i.v., majd per os AB th.
Hinchey I-1l: AB és perkutdn drendzs, sikertelen kezelés esetén miitét

Hinchey llI-1V: m(tét
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