Akupunktura a sebészetben

Két iranyu az akupunktira sebészeti felhasznalasa.

1. Akupunktaras miitéti fajdalomcesillapitas
2.Akupunktiras kezelése a miitét utani szo6védményeknek

Akupunkturas miutéti fajdalomecsillapitas

Tortenelmi hatter

A tiivel torténd fajdalomesillapitas a HKO alapra épiil.

Régota ismert, hogy bizonyos pontok, példaul Vab 16, szurasaval csokkenteni
lehet foghtizasnal a fajdalomcsillapitok mennyiségét. A fajdalomesillapitd hatés
erdsségét a titk folyamatos forgatdsaval lehet fokozni.

Kinaban 1958-ban végeztek eldszor, miitét alkalmaval, tlis fajdalomcsillapitast
Ezt kovetden tobb orszag orvosa utazott Kinaba, hogy megismerkedjen e
modszer sebészeti alkalmazéasaval. Tapasztalataikr6l szdmos orvosi lapban
beszamoltak.

1971 oktéber 23.-an Europaban, Marseille-iben tortént az elsd tlis analgesiaval
végzett mitét (ujj synovidlis cysta eltavolitdsnal), Nguen Vaqn Nghi a hires
titerapeuta végezte a fajdalomcsillapitast. Adatai alapjan 1973 majuséig
Franciaorszagban 50 miitéti beavatkozas tortént tiis analgesidval.

A beteg miitét elotti elokészitése

A mitét eldtti elokészités specialis. A beteg fokozott nyugalmat igényel. Az
orvosnak a beteget e fajdalomcsillapitas lehetdségeirdl informalnia kell, meg
kell gy6zni arrol, hogy a fajdalom jelentkezés esélye miitét alatt lehetséges, de
minimalis, ezt a rizikot kompenzéalja az a tény, hogy nem alakul ki
farmakologiai anaesthesia okozta szovodmény miitét utan.

A mitét elétti idOszaknak kiilondsen a francia iskola tulajdonit nagy
jelentOséget.

E.H Niboyet 1973-ban ugy vélte, hogy a beteget miitét elott meg kell gyézni
afelol, hogy minden el lesz készitve hagyomanyos anaesthesidra torténd
attérésre, ha esetleg elviselhetetlen lenne a fdjdalma, vagy ha nagy félelem, vagy
egyéb emmocionalis, nem vart reakcio 1épne fol. Tovabba a beteget fel kell
késziteni azokra az érzésekre, melyek a miitét kozben felléphetnek. Példaul, ha a



pontokat elektromosan stimulaljuk, a beteg kellemetlen fajdalom, fesziilés,
1izomrangast érezhet, ami a fajdalomcsillapitas kezdetét jelzi.

A bOr atmetszésnél €getd €rzés Iéphet fol, hasiliregi miitéteknél vagas érzet.

Ha példaul a vagas érzet fajdalmassa valik, hanyingerrel kisért, kevés Lidocaint
kap a beteg, ami megoldja a problémat.

A beteg nyugtalansaga, izgalmi allapota a tlis érzéstelenités ellenjavallatat
képezi. Az altalanos nyugtatas céljabol kovetkezd pontok szurasat javasoljak:
Hh 28 — Kor 26

Az Hh28 pontba a tlit mélyen vezetjiik be a fejfelé

Kor 26-ba a tlit mélyen vezetjiik be a homlok felé

Fiilben a ShenMen (55) pontnak nagyon jo psychét nyugtat6 hatdsa van.

Van aki célszerlinek tartja a prdoba analgesiat, miitét eldtt, a miitéti beavatkozas
zondjaban. Ezt azért tartjak fontosnak, mert nem minden beteg egyforman reagal
a tliérzéstelenitésre.

A beteg tlianelgésia iranti érzékenységét Qi teszttel végzik. Qivel jeldljiik azt az
érzést, amit a tibevezetésnél érziink.

Miitét el6tt hasonld hatasu pontot kezeliink, melyet a miitétnél fogunk hasznalni,
de nem a mutéti teriiletnek megfeleld anatomiai helyen levot.

Pl.annak a betegnek, akinek a térd meniscusat akarjak miiteni, a Hegu pontjan
végzik a Qi tesztet. Megvizsgalandd a Qi érzés kivalthato-e, vagy nem. Ha e
pontban a Qi érzés jol kivalthatd, eredményes lesz a tiianelgesia. Ha a Qi-t nem
lehet kivaltani a miitéti fajdalomcsillapitas tiivel, kérdéses lesz.

Ha csak tii érzéstelenitéssel torténik a miitét a beteggel széleskoriien egyiitt kell
mitkddni.

A beteg a mitét alatt megdrzi ép tudatat, jelezni tudja érzéseit, végre tudja
hajtani a sebész utasitasait.

Mellkasi mutéteknél a fulladas érzetének csokkentése érdekében a beteget
megtanitjdk miitét elott a hasi 1égzésre. Mitét elott a beteget kiilonb6zo
gyakorlatokra okitjak, melyek a keleti 1égzéstechnika elemeit tartalmazzak.

A gyakorlat menete:

Mély hasi l1égzést kell végezni percenként 10 alkalommal, 5 percig. A tovabbi
napokban a gyakorlat ideje novelendo.

Késébb e gyakorlatok homokzsakkal folytatodnak, melyet a mellkasra kell
helyezni. A homokzsdk sulyat fokozatosan novelni kell max 10 kg.

A mellkas feltarasa utdn a beteg nehézség érzetet érez. Az el6z6 gyakorlatoknak
koszonhetdleg kozben hasi 1€gzést végez.

A beteget eldre figyelmeztetik, hogy a sebész felszolitasaira figyeljen (esetleg
ujjait mozgassa, szemét nyissa - zarja).

A psychologiai felkészitésen kiviil, a mutéttdl fliggden, esetleg gydgyszeres
praemedikatio is végezhetd. A praemedikatid célja a szorongas , nyugtalansag
csokkentésére iranyul.



A praemedikatioval kapcsolatosan orszagonként méas mas az elképzelés.1973
ban Niboyet Ugy vélte az effektivitasa ugyan az a praemedikatidval végzett
miitéti analgesianak, mint a nélkiile végzetnek. A tapintdsérzet nem sziinik meg,
a nyomasérzet szintén nem, néha kifejezettebb, a vongalads fajdalmat valt ki. A
melegérzet megmarad, de néha mas format 6lt. Az izomtonus nem csdkken, sok
esetben fokozodik, mely néha zavard tényez0 a hasi miitéteknél.

A tllanelgezia a tiimanipulacio utani latens periodus utdn jelentkezik. A
gyakorlat szerint ez a latens periodus 20-t61 40 percig tarthat.

Az érzéstelenitett teriilet fiigg az adott esetben alkalmazott pontkombindciotdl.
Egy és ugyan az a zOna érzéstelenitése mas mas pontkobinatidval, mas-mas
modszerrel érhetd el. Egy egy pont, mint pl a Hegu pont altalanos hatasu, széles
korben hasznalt, mas pont, mint pl a Gy 5 ritkdbban hasznalatos. Nem csak a
pontkombinacioktol fiigg a fajdalomcsillapitd hatas, hanem sok mas dologtol. A
szovetek mas mas formaban reagélnak az érzéstelenitésre. Legkevésbé reagal a
bdr, csonthartya, hashartya.

Sok orszag nem tartja szerencsésnek, hogy a tuanalgezia teljes tudat mellett
bonyolodjon. Nem szerencsés, hogy a beteg jelen legyen a sajat miitétén vélik.
Tovabbi tanulmanyozast igényel a modszer!

Modszerei:

Kézi tlianalgezia
Injektoros tlianalgezia
Elektroanalgezia

Kézi tiianalgezia

Hagyomdanyos tlimanipulacio-kézi modszerrel.

Tobbfélé tii tipus hasznalhato:

rovid tiik a fiil pontokban (tiatmérd 0,2mm, tithossz 30 mm),
kozepes ( atmérd 0,2-0,3 mm, tithossz 50-70mm),

hosszu tiik (atmérd 0,3mm, 130-150mm tithossz) korporalisan.
Eziistozott tiik hasznalatosak leggyakrabban.

Attt I, 11, IIT ujjainkkal tartjuk, a IV behajlitott ujjunkra tdmaszkodunk, mely a
beszirando teriiletnél van. A II, III ujjak a tlinek le-fel haladé mozgésat
biztositjak, az elsd ujj a tli forgast.

A le-fel mend mozgis 0,5-1 cm mélységben kell torténjen. Erdsebb
stimul4dcidhoz nagyobb amplitudoval végezziik a manipuldciot. A forgatas 90
tol, 360 fokig torténik, a mozgas frekvenciaja 120-tol, 150. percenként.

A tiibevezetés mélysége fiigg a boér vastagsagtol, a beteg individualis
erzékenységeétdl, a sebészi beavatkozas tipusatol. A tlibevezetés iranya szintén a
sebészi beavatkozas tipusatol fligg.

A tiibevezetés torténhet merdlegesen, szogbe, példaul a végtagok, hat esetén.



Az inguinalis regioban levd pontokba a tiiket majdnem horizontalisan vezetjiik
be, a borfelszinhez viszonyitva tompa szdgbe. A bér metszettel (melyet a miitét
eldtt a sebész jelol meg) paralel, subcutan vezetjiik be a tliket mutét elott. E tiik,
valamint a tobbi tavoli tli, a miitét végéig bent marad. Ha a ti zavar6 lehet a
sebészi munkanal, ki kell venni mitét kozben.

A tlik bevezetése utan a tliket le fel mozgatjuk, forgatjuk, mind addig, amig a
bor erdsen koriil nem fogja a tlit. Ha a tit konnyedén tekergetni lehet, erre a
hagyomanyos kinai gydgydszat azt mondja, a szuras ,,tiroba” torténik. Utobbi
esetben a beteg nem érez tliérzést, ekkor fajdalomesillapitas sem alakul ki.

A manipulacio hossza:

A tlibevezetéstl a miitét kezdetéig eltelt id6 20-30 perc. A mitét kezdetétdl a
végéig a manipulacido ideje fiigg a mitét jellegétdl, a beteg individualis
érzékenységétdl, a manipulécio sziinetekkel zajlik.

Kezdetben sok tiit hasznaltak, mindegyik tiit tekerte valaki, késébb a pontok, s
ezzel egyiitt a tlik szama ia csokkent, max 4, de néha 1 tii is elegendonek
bizonyult.

Niboyet jegyzi meg, hogy a tiilk szdméanak a csokkentésével a tlibeszuras
mélysége nott.

Elektroanalgesia

Kézzel torténd timanipulacié farasztd, kimeritd.

A miitét teljes hossza alatt kénytelen az aneszteziologus a titket manipulalni.
Esetleg sériilhetnek manipulacié alkalmaval a szovetek, idegek. S ezért
elektromos arammal végzik a stimulaciot.

A tliket bevezetik, manipuldcioval kivaltjak a tliérzést, a betegnek érezni kell a
zsibbadast, a tli mozgdsa le fel korlatozodik. A tii mellett leukoplasztért
ragasztanak olyan hosszit, mint amilyen a szabad tlivég erre rahajtjak a
rugalmas tlivéget, fixaljdk hozza az elektrodat, majd ismét leragasztjak Igy
izolaljak a kilogo tiivéget a bort6l. Miutdn minden tlit bevezetnek,
csatlakoztatjak az elektrodakkal, izolaljak a bortdl , egyszerre vezetik a tlikre az
aramot. Alacsony frekvenciaval, kis fesziiltséggel inditanak. Fokozatosan
novelik a paramétereket, mindaddig amig a beteg kellemetlen érzetet jelez.

Ha megszokta a beteg az adott paramétert ismét ndvelik azokat.

Végtagon torténd mutétnél 60Hz-ig emelik a frekvenciat a subcutan elhelyezett
tiik esetében, valamint kb 160V-ig a fesziiltséget.

Megjegyzendd, hogy amig a beteg egyenaram esetén 15V-nél tobbet nehezen
visel el, gy sokkal magasabb fesziiltséget elvisel, impulzusaram esetén.

A tiibevezetés helyén 6déma szertiséget, fajdalmas zsibbadast érez a beteg, mely
tovaterjedhet az adott csatorna mentén. Ezt kell érezze a beteg a miitét elott. Kb.
egy fél oran beliil jelentkezik az adott teriilet fajdalom csillapitasa.



Ha a mély rétegeket eléri az operatOr a frekvencia €s a fesziiltség csokkenthetd,
minimal értéken tartjak a miitét végéig. Ha a beteg diszkomkor érzést jelez,
ismét novelik a frekvenciat és a fesziiltséget. Az aneszteziologus a miitét alatt
folyamatos kapcsolatban van a beteggel, figyeli annak minden emocionalis
megnyilvanulasat. Folyamatosan masszirozza a beteg bizonyos fej pontjait,
kiilondsen akkor, ha a miitét elhuzodo. Pl. a Yin-Tang, vagy a Hm 23 pontokat,
stb. Ha a miitét a vége felé kozeledik, az anesztezioldgus ismét noveli a
frekvenciat és a fesziiltséget, mert a bor varratok felhelyezése megint nagyon
fajdalmas lehet.

Ez a standart technika valtozhat

Némely aneszteziologus egyforma frekvenciat alkalmaz az egész miitét
folyaman, arra gondolva, hogy ez a leghatisosabb és a beteg szdmara a
legelviselhetdbb lehetdség.

Masok ugy vélik, hogy a beteg gyorsan megszokja az elektromos aramot, s ezzel
a hatasfok csokken. Hosszi miitéteknél ennek az adaptaciés folyamatnak
kivédése miatt 1-1,5 oOranként valtani kell a folyamatos moduléaciorol,
szaggatottra. A szaggatott modulacio rovid miitétek esetében javalt.

A modulacios lehetdségek tanulmanyozas alatt 4llnak napjainkban.

Injektoros tii analgézia:

A gyakorlati felhasznélasa ritkabb az el6z0knél. Bizonyos 1dok6zonként az aku
pontok stimulélasi céllal 2-t61 Sml folyadékot injektalnak a pontba. Egyszerre
mk pontba 0,1, 0,2 ml folyadékot vezetnek be (desztillalt viz, 5%-os Glucos,
Lidokain, vit B12, ndvényi extraktumok)

Az anaesthesia kb 20 percig tart. Fajdalom csillapitd hatas egy oran at.

Fiilon végzett miitéteknél javasoljak ezt a modszert. Irodalomba olvashaté olyan
cikk 1s ahol a fiil pontba fajdalom csokkentés miatt a ShenMen pontba
Morfiumot vezettek.

Tiianalgesia értékelése

Egy 4 fokozatu skalat hasznalnak e célbol
Magas effektivitas mellett szl a I-11I fokozat.

Az 1 fokozat kivaléd effektivitds mellett szo6l. A beteg nyugodt fajdalmat nem
érez., kivéve egy egy momentumanal a mitétnek. A vérnyomas,, pulzus, 1égzés
normalis, vagy minimdlisan valtozik. Egyéb fajdalom csillapitdsra nincs
sziikség.

IT fokozat, j6 tliérzéstelenitést jelent. Ugyan az mint els6 esetben, de itt a beteg
csendben nyogdécsel a fajdalom miatt. Kicsit emelkedhet a vérnyomasa, a
pulzusa, ill. a 1égzése.



IIT fokozat kozepes analgesids hatast jelent. A beteg enyhe fajdalmat érez, de
ennek ellenére a miitétet be lehet fejezni egyéb fajdalomesillapitd nélkiil.

IV fokozatnal az analgezia gyenge. A beteg erdteljes fajdalmat érez. Kifejezett
vérnyomas, pulzus emelkedés tapasztalhatd. Fokozddhat a 1€gzés.
Itt &t kell kapcsolni mas érzéstelenitésre.

Pontkivalasztas ti analgesianal

HKO szerinti pontvalasztas:

A pontokat valaszthatjuk azokbol a csatornakbol, melyek athaladnak a mitéti
tertileten. A tiidé mitétek esetében a Tii cs.-na pontjait alkalmazzuk,pl. Tii 7.
Gastrectomia esetén a Bef 12 pontot kezeljiik, e pont a gyomor Mu pontja és
specialis hatdssal bir az epigastralis teriiletre.

Hasznalhato a Tii miitéteknél a Hegu pont is.

Statisztikailag j6 eredmények és a pontkombinécidk

Klinikailag bizonyos pontok igazoltan j6 fajdalom csillapité hatastiak. Csak
aurikuléris, méaskor korporalis, még maskor a kettd kombinécidja hasznalhato.
525 miitétbdl, melyet Pekingben végeztek 1970-ben (fejen, nyakon, mellkason,
hason) I fokt anaesthesiat értek el 30%-ban, II fokut 40%-ban, III fokut 25%-
ban, 5%-ban IV fokut).

Pajzsmirigy miitétnél:

Fiil pontok:

Belsé elv. mirigy pont

Agykéreg

Szimpatikus

SenMen

Kovetkezd képen kapcsoljuk az elektromos generator a pontokhoz:
Bels6 elv mirigy és Agykéreg, szimpatikus €¢s SenMen

A masik fiilben hasonlo a parosités.

Appendectomia és lagyéksérv miitétnél jobb oldalt:
Hh21-Hh 22

L 6-Lep9

Fil: szimpatikus-SenMen, mk oldalt

Ha bal oldali sérvrdl van sz0, ugyan ezek a pontok, de korporalisan bal oldalt.



Miitét utani fajdalomesillapitas elektroanalgeziaval

Mellkasi miitét utan fiilon:
Szimpatikus —SenMen
Gyomor ¢s Tiidd pont

M¢ég Kindban is mas mas receptet hasznalnak a mutéti fajdalom csillapitasnal.

Nguen Van Nhgi 2 féle modszert alkalmaz a pontvalasztashoz:
Neurologiai
Energetikai

Az elsd modszernél az operalandd teriilet mellett levé idegek mentén
elhelyezkedd pontokbol torténik a valasztas.

A masik modszernél azok a csatornakbol valasztunk pontokat, melyek atszelik a
mitéti teriiletet. Itt figyelembe kell venni pl, hogy a bdrrel kapcsolatos a Tii és a
Lép. E pontokra kell hatni ahhoz, hogy a bor érzéketlenné valjon.

Oroszok Elita -4 nevii elektromos miiszert haszndlnak a fajdalom csillapitashoz.
Aram erd: 200 mkA

Frekvencia:2-20.Hz

Negativ polus hatds ideje 50mp, a pozitivvé-lmp (ezzel megelézhetd a ti
elektrolizisé, valamint a ti koriili égés).

Kovetkezd kombinalt forméjat javasoljak a fajdalomcsillapitasnak:

Még a korteremben 40 perccel a miitét elott kovetkezd pontokba vezetnek tiit
Sziv 4, a Szb 6, Hm6, HmS8, Szb4. A tiikkhoz elektromos aramot vezetnek az
Elita 4 segitségével. Az dramerd a tlir6képességnek megfeleléen kertil
beallitasra. A beteget a tlikkel egylit a miitdbe viszik, ahol a miitét folyaman
folytatodik a stimulacio.

Az elektro-analgezian kiviil altalanos érzéstelenitést is végeznek, mely abban
kiilonbozik a hagyomdnyostol, hogy a miitét folyaman a frakciokban adott
fentanil helyett az elektroanalgesia zajlik.

A haemodinamikai mutatok tiikrozik a médszer effektivitasat. Az analgetikus
siker felol, aszerint dontenek, hogy mennyi fentanilra volt menetkdzben sziikség
a pulzus, RR emelkedés adatai alapjan.

A narkotikumokat, analgetikumokat igy, 4-szeresen csokkenteni lehetett.

Miutét utani fajdalom, funkcionalis karosodasok
kezelése akupunkturaval



Altaldnos javaslatok:
1.Szimmetrikus pontok kezelését egyforma nagysagu és atmérdji tiivel kell
végezni.
2. Tk bevezetésének sorrendje:
test felso - test also része.
hat — has tertilete.
3. Tk bevezetésének iranya:
gyors,tekerd mozdulattal vezetjiik be a tiit, az energia folyassal ellentétes
iranyba
4. Igyekezni kell a Qi, azaz tliérzeés kivaltasara, ha ez megjelenik, kicsit tovabb
ajanlatos ingerelni a pontot, A tiiket 30-40 percig hagyjuk bent.
5. Ha fajdalom enyhiilést nem sikeriil elérni elektroakupunktira alkalmazasa is
szoba jon, ha nincs ellenjavallata, tovabbi 30-40 percig.
6. Miutét utdni masodik oOratdl lehet elkezdeni az akupunkturas fajdalom
csillapitast.
7. A tliket azokba a csatornakba vezetjiik, amelyek a miitéti teriiletet atszelik, e
csatorndk altalanos hatdsi pontjait valasztjuk. tovabba kezeljiik a fiil nagyhatast
pontjait is, mint példaul a ShenMen.
8.Akut funkcionalis komplikacio esetén 1-3 kezelés jon szoba
9.Elhtzodobb neurologiai komplikéacid esetén (pl. intercostalis neuralgia), vagy
egy¢eb kisérd betegségeknél a kezelések szama 10-12
10. Minden esetben a kezelés elott mérlegelni kell a beteg altaldnos allapotat.
Egyszerre sok tii hasznilata nem javalt. Ovatosak legyiink véralvadasgatlok
szedése esetén.

Mellkasi szervek miitéte utan Aaltalanos erdsitésii hatast eredményez a
kovetkezd pontok szrasa: Vab 4, Szb 6, HM 5,
Hasliri szervek miitété utan: Gy 36, L6

Thoracotomia utan (tiid6é miitét):

Tia 7, Ta 1, Hh13, Hh43, Hm 5, Gy 36

Fiil pontok: ShenMen, Szimpatikus, Tiidé, Trachea, Bronchusok, gerinc
Thoracalis szakasza, Asztma, vagyBbroncholitikus pontok

Sternotomia utan (Sziv, Mediastinum miitét utan): Bef 22, Tii 1, Hh15, Hh17,
Sz 7, Szb6.
Fiil: ShenMen, Szimpatikus

Ko6zépso laparatomia utan: (gyomor, duodenum, nyelocsd): L4, Gy 36, Bef
12, Bef 15, Gy 25, Hh 20, Hh 21
Fiil: ShenMen, Szimpatikus, Vakbél 4



Oldalsé laparatomia utan (m4j, epehdlyag): M 13, Hh63, M 3, Eh 24, Eh 21,
Gy 36, L6
Fiil: ShenMen, Szimpatikus

Oldalsé hashartyan kiviili behatolas utan (vese, mellékvese): M13, V6, V7,
Hh23, Hh24, Gy36, L6
Fiil: ShenMen, Szimpatikus, Mellékvese

Lagyéksérv utani fajdalom:
Hh22, Hh 23, Hh24, Bef 4, L 6
Fiil: ShenMen

Appendectomia utan: V6, Bef 12, Bef 4, Eh28, Gy 25, Gy 36
Fiil: ShenMen, Szimpatikus, Appendix 4

Bronchusok elzarédasa esetén: Tiil, Tii7, Vab 11, Hh13, Hh43, Vab 4, Gy36
Fiil: ShenMen, Szimpatikus, Tiid0, Trachea, Bronchusok

Reflektorikus vizelet elakadas: Hh28, Bef 4, V12, L6
Fiil: ShenMen, Szimpatikus, Vese, Hagyhdlyag
1-2 kezelés, a pontokat le kell vezetni. 15-20 percig marad bent a tii.

Bél paresis: Bef 12, Gy25, Hh25, Bef 6, Gy 38, Hm6.
Fiil: ShenMen, Szimpatikus, Belsd elvalasztast mirigy pont
1-2 kezelés, levezetés, 30-40 percig marad bent a tii.

Hanyas, hanyinger:

V6, Bef 12, Befl3, HmS, Szb6, M3, Gy36

Fiil: ShenMen, Szimpatikus,

1-2 kezelés, levezetés, 30-40 percig marad bent a rii

Csuklas: Bef 12,Bef 14,Vab4, Gy36
Fiil: ShenMen, Szimpatikus
1-2 kezelés, levezetés, 30-40 percig marad bent a tii

Hidegrazas valamint hypertermikus reakcio: Tii7, Tiill, Vab4, Gy36
Fiil: ShenMen, Szimpatikus
1-2 kezelés, levezetés, 30-40 percig marad bent a rii

Intercostalis neuralgia:
Vabll1, Vab4, M3, Hm6, Hh pont a szelvényezettségnek megfelelden,levezetés,
30-40 percig marad bent a tii



Ambulans miitéteknél tiianalgesia:
Az akupunktiras tiit oda vezetik, ahol a helyi érzéstelenités torténik.
Célszer(i a seb mk oldalara tiit szirni.
2 th kozotti tav max 4 — 6 cm. legyen

Elso ujjon abscessus: Vab 4, Tii 7
2. ujjon abscessus: Vab 4, Vab 2
A kéz haton levo abscessus feltarasa: Vab 11, Hm 6, Tt 7

Szemolcs eltavolitas a metacarpusok teriiletérol:
Vab 4, Szb 6, Sz 5

Alkar lipoma eltavolitas:Vab 4, Vab 14, Hm 5, Vab 11
Alkaron abscessus feltaras: Vab 4, Tii 7, Tii 6, Vab 11,
Konyok abscessus: Vab 4, Hm 10, Vab 11, Tii 5

Felkar abscessus: 15 Véb, Vab 14, Vab 15

Labujjak zazédasainak varrasa: Gy 36, Eh 37,V 3, M 3, Eh 34
Labfej talpi részén levo abscessus feltarasa: V 1, Vab 2, Hh 57, M 3



