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Bevezetés

Kedves Tanulo!

Az OFA korhazi kozmunkaprogram keretén beliil az egészségiigyi szakképzés egyik
alapmoduljanak jegyzetét tartja most a kezében, amely a gyakorlé apolok szamara ké-
sziilt. A modulfiizet illeszkedik a modularis, kompetencia alapt szakképzés fobb fejeze-
teihez, de nem potolja a szamos kitling szakkdnyv tananyagat, és nem potolja a demonst-
racios termek gyakorlatait és az oktatok kiegészitd magyarazatait sem.

Célunk az, hogy a diagnosztika-terapia modul keretén beliil megismertessiink Onnel
minden olyan gyakorlati vonatkozasban fontos diagnosztikus viszgal6 eljarast és gyakor-
lati beavatkozast, melyek a mindennapi betegellatas soran nélkiilzhetetlenek.

A modul tananyagénak felépitése a konyebb tanulhatésagi szempontokat figyelembe
véve késziilt el, mely minden esetben tartalmazza az egyes megtargyalasra keriilé téma-
kat érint6 fobb fogalmakat, a tananyag elméleti részét, az egyes beavatkozasokhoz sziik-
séges elokészitendd eszkozok listajat, a beavatkozasok pontos menetét és nem utolso
sorban a gyakorld apolok feladatait.

Az egyes anyagrészek végén ellenérzé kérdések szerepelnek, melyek segitséget nyt;j-
tanak a tananyag elsajatitasaban.

Eredményes tanulast és sok sikert kivanunk Onnek!

a szerkesztok






I. Diagnosztikai ismeretek

A fejezet célja:

Megismertetni a tanulokat a diagnosztikai vizsgéalatokkal kapcsolatos altalanos tud-
nivalokkal és a vizsgalatok el6készitése soran felmeriild apoloi feladatokkal. Bemutatni
a vizsgalatok alatti és utani teenddket. Felhivni a tanulok figyelmét a beavatkozasok-
bol adodo lehetséges veszélyekre, szovodményekre. Ramutatni a keletkezett hulladékok
szakszert kezelésének fontossagara.

Kovetelmény a fejezet elsajatitasa utan:

On képes lesz:

— eldkésziteni has-, mellkas-, lumbal-, ciszterna-, csontvel$ punkcidhoz,

— elokésziteni gyomormosashoz, gyomorszondat levezetni,

— elékésziteni katéterezéshez, férfi és noi beteget katéterezni,

— el6késziteni ndgyogyaszati eszkdzos feltarashoz és kenetvételhez,

— csecsemo 1égzésfigyel6t alkalmazni,

— Port-a-cath tii beszurasahoz el6késziteni,

— felkésziteni a beteget neurologiai vizsgalatra (reflex-, agyideg-, érzésvizsgalat),

— felkésziteni a beteget EEG-re,

— endoszkopos beavatkozasokhoz elékésziteni a beteget (bronchoszkopia, gasztrosz-
kopia, kolonoszkopia, rektoszkdpia, jejunoszkopia, laparoszkopia),

— EKG-t késziteni,

— felkésziteni a beteget UH-vizsgélatra,

— felkésziteni a beteget a terheléses EKG-ra,

— elokésziteni a beteget 1égzésfunkcios vizsgalathoz,

— el6késziteni a beteget CT-hez,

— klinikai és mikrobiolégiai laboratoriumi vizsgalatokhoz vért venni,

— beteget el6késziteni rontgen vizsgalatokhoz,

— felkésziteni a beteget az MR-vizsgalatra,

— felkésziteni a beteget tlibiopszias vizsgalatra,

— felkésziteni a beteget szcintigrafias vizsgalatra,

— székletb6l mintat venni,

— Weéber-vizsgalathoz mintat venni,

— felkésziteni a beteget az ODM (csontslirliség)-vizsgalatra,

— érzékszervi vizsgalatokban kozremiikodni,

— garat-gégetlikrozésnél segédkezni,

— laboratoriumi diagnosztika céljabol vért-, valadékot venni,

— vércukor meghatdrozést végezni,

— felkésziteni a beteget a kdzépsugaru vizelet vételére, a vizeletet vizsgalatra kiildeni,
vizeletet gyorsteszttel vizsgalni,

— H,-tesztvizsgalatot végezni,

— felkésziteni a beteget PET (Pozitronemisszids Tomografia)-vizsgalatra,

— felkésziteni a beteget EEG-, EMG-vizsgalatra.






1. Has-, mellkas-, lumbal-, ciszterna-, csontveld punkcio

1.1. Fogalomgyiijtemény

Transudatum: keringési elégtelenség miatt felszaporodé folyadék. A felgyiilemld fo-
lyadék slirtisége 1,015-nél kisebb, fehérjetartalma 3%-nal alacsonyabb, iiledékében
fehérvérsejt nem lathato.

Exsudatum: gyulladéasos eredetii folyadék. A felgyiileml6 folyadék siiriisége 1,015-nél
nagyobb, fehérjetartalma 3%-nal magasabb, iiledékében fehérvérsejtek és egyeb sej-
tes elemek talalhatok.

Liquor-nyomasmérés (Queckenstendt-proba): két oldalrol a mutatéujjal nyomast gya-
korolunk a nagy nyaki vénakra (v. jugularis). Normalis koriilmények kozott a liquor-
csorgas fokozddni fog, azaz a liquornyomas nd. A felengedést kovetden azonnal
csokkeni fog. A vizsgélattal megallapithatd, hogy a liquorkeringés akadalyozott-e.

Hasviz (ascites): a hasiiregben keletkez6 folyadékgyiilem.

1.2. Csapolasokrol (punctio) altalaban

A csapolas olyan orvosi beavatkozas, melynek soran valamely testiiregb6l, néha iire-
ges vagy egyéb szervbol folyadékot, valadékot nyernek. A csapolasok végezhetdk: diag-
nosztikus €s terapids célbol.

A csapolasokat orvos végzi az apolo segédkezésével.

1.2.1. A csapoldasok fajtai

— Mellkaspunkcid

— Haspunkcid

— Lumbalpunkcio

— Cysterna-punkcid

— Sternum-punkcid

— Douglas-iireg-punkcio

1.3. Az apolo feladatai a csapolasok soran

1.3.1. A beavatkozas elétti apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoldoi kompetencianak megfe-
leléen a beavatkozasrol (a punkcio sziikségessége, a vizsgalat menetének ismerteté-
se, a kért egylittmiikodés megbeszélése).

— Fizikalis elékészitése soran a beteg elhelyezése a megfelel testhelyzetben.
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— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utdn.

b) Eszkozok elokészitése:

— dezinficialashoz: jod, jodpalca vagy fert6tlenitd oldat (Betadin, Dodesept), steril
gombtorld, csipesz,

— érzéstelenitéshez: steril tiik, steril fecskendék, Lidocain, vattabuci,

— a csapolasok fajtai szerinti specialis csapold eszkdzok,

— fed6kotéshez: steril gézlap, ragtapasz, ollo,

— készenléti talcat az analeptikumokkal,

— agyvédelemhez: textil, gumilepedo,

punktatum felfogasara szolgald eszkdzok: lavor, vodor, tiveghenger,

— vizsgalatkérd lap,

— a beavatkozasban résztvevok védelmére gumikesztyii, maszk, sze. védéruha

a beteg izolalasahoz lyukas kend6 vagy egyszer hasznalatos izolacios szett,

— vesetal a hasznalt eszkozok részére.

¢) Korterem:

— paravan elhelyezése vagy fliggony elhuzasa,

— szobahdmérséklet biztositasa.

1.3.2. A beavatkozds alatti apoloi feladatok
— megfigyelni a beteg altalanos allapotat, a kardinalis tiineteket,

— orvosnak segitkezni a beavatkozas soran,
— a beavatkozas fajtajanak megfeleld betegpozicio rogzitése.

1.3.3. A beavatkozds utani apoléi feladatok

a beteg nyugalomba helyezése,

— a vizsgalati anyag laboratoriumba kiildése,

a beavatkozas és részeredményeinek dokumentalasa az apolasi lapon,
az eszk6zok fert6tlenitése,

— a punkcios talca dsszeallitasa, sterilezése vagy eljuttatasa sterilezésre,
dokumentalas (torténtek, eredmény, észlelés).

1.4. Hascsapolas

1.4.1. A hascsapolds célja

A hascsapolas soran a szabad hasiiregben felszaporodott folyadékot tavolitjak el. A be-
avatkozast diagnosztikus vagy terapias célbol végezhetik el.

1.4.2. Az ascites okai

— Szivelégtelenség,

— Veseelégtelenség,

— Portalis pangas,

— Hasi daganat,

— Tbc-s eredetii hashartyagyulladas.
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1.4.3. Az ascites tiinetei

— Objektiv tiinet:

e arc, nyak, mellkasi tajék lesovanyodasa,
has nagymértékii eléredomborodasa,
testsulyndvekedés,

a koldok elsimul vagy kidomborodik,
a hasi vénas rajzolat kifejezett,

stridk jelenhetnek meg.

— Szubjektiv tiinet:

o teltségérzet, puffadas,

o derékfajas,

o nehézlégzés.

1.4.4. Az ascites folyadék szine

— sargas-zoldes,
— véres (daganat),
— zavaros (hashartyagyulladas).

1.4.5. A hascsapolas elotti apoloi teendok

a) Beteg elokészitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfe-
leléen a beavatkozasrdl (a punkcid sziikségessége, a vizsgalat menetének ismerteté-
se, a kért egylittmiikodés megbeszélése).

— Fizikdlis elokészitése soran a punkcio elott a beteget megvizeltetjiik, ezt kdvetden test-
stlyt és haskorfogatot mériink. A beteget a megfeleld pozicioban helyezziik el: fekve,
kissé az agy bal oldaléra, jobb oldalat parnaval megtamasztjuk. A harantlepedot a beteg
ala helyezziik, a milanyag lepedot a beteg bal oldala ala tigy, hogy a gytijtéedénybe érjen.

— Beleegyez6 nyilatkozat meglétének ellenérzése a tajékoztatas utan.

b) Eszkozok elokészitése (gurulé asztalon):

— jod, jodpalca, steril gémbtorld,

— Lidocain oldat (érzéstelenitéshez),

— steril tiik, 2 db steril 10 ml-es és 20 ml-es fecskendd,

— vesetal,

— 2 db lepedd,

— papirvatta,

— kocher,

— steril vastag punkcios ti,

— steril gumikesztyiik,

2 db steril izolald kendd,

— steril géz,

— ragtapasz,

— ollo,

— kémcsovek,

— vodor,

— lepedd + biztositoti.



16 Gyakorld apold

¢) Korterem:
— paravan elhelyezése vagy fliggbny elhuzasa,
— szobahdmérséklet biztositasa.

1.4.6. A haspunkcio menete és a csapolds alatti teendok

A punkcid soran az apold asszisztal az orvosnak.

Eszkozok el6készitése.

A beteg azonositésa.

Higiénés kézmosas, gumikesztyii felvétele.

A punkciot végzo orvos kiméri a besziras helyét (koldokot és a bal felsé eliilsd
csipOtovist 0sszekotd vonal alsé és kozépsd harmada).

A kijelolt teriilet fertétlenitése és a tervezett sziirs helyének érzéstelenitése.

. Az orvos steril kesztyfit huz.

8. Az orvos a szuras helyét ismét jodozza, ezutan a behatolast bérmetszéssel vagy
kozvetleniil raszirassal végzi el. A beszurt tlire gumi vagy milanyag toldalékot
erdsit és a folyadék lasst leengedése torténik.

9. Steril kémcsobe néhany ml folyadékot fel kell fogni.

10. A punkcid alatt vitalis paraméterek ellendrzése (pulzus, vérnyomas).
11. A csapolas befejezése soran az orvos gyors mozdulattal kihuzza a tiit.

Nk v

~ o

1.4.7. A haspunkcio utdni dpoloi teenddok

— Betegnél:
o Punkcios tiivel végzett beavatkozas soran steril gézlap felhelyezése.
o Haskorfogat mérés és a haskotd felhelyezése.
e Beteg kényelembe helyezése.
e Szoros megfigyelés (obszervacio), amig a mellékhatasok, szovodmények fellépé-
sére szamitani lehet (1-2 ora).

— Eszkozok:
o Az eszkozok fertbtlenitése.
¢ A punkcios talca dsszeallitasa, sterilezése vagy eljuttatasa sterilezésre.
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelel6-
en.

— Vizsgalati anyag:

e a punktatum lemérése,

e a vizsgalati anyag laboratdriumba kiildése vizsgalatkérd lappal.
— Dokumentalas

1.5. Mellkascsapolas

1.5.1. A mellkascsapolas célja

A pleura (mellhartya) két lemeze kozott 16vo iiregben felszaporodott folyadék eltavoli-
tasa. A beavatkozast diagnosztikus vagy terapias célbol végezhetik el.
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1.5.2. A mellkaspunkcio végezheti

— Diagnosztikus célbdl
e Eldonteni, van-e feltételezett folyadékgyiilem,
e Ha van, akkor ez transudatum vagy exudatum,
o Tartalmaz-e baktériumokat, daganatsejteket.
— Terapias célbol
e Nagyobb mennyiségii folyadékgyiilem leszivasa.

1.5.3. A mellkaspunkcio elétti apoloi teenddk

a) Beteg el6készitése:
— Pszichés elokészités:

e a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfelelden a beavatkozasrol
(a punkci6 sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiittmiko-
dés megbeszélése).

— Fizikalis elokészités:

e a beteg elhelyezése a megfeleld testhelyzetben: megkérjiik a beteget, hogy a szé-
ken lovagl¢ iilésbe helyezkedjen el ugy, hogy a karjait a szék tamlajan helyezi el/
vagy oldalt fekve parnak segitségével.

— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utdan.

b) Eszkozok elokészitése:

— dezinficial6 szer, jod, jodpalca, steril gombtorlo,

— agyvédelem (gumilepedd, textilia),

— steril gumikesztyiik,

— steril 2ml-es, 10 ml-es, 20 ml-es fecskendok,

— steril injekcios tiik,

— Lidocain injekci6 (érzéstelenitéshez),

— steril mellkaspunkcios tii, a hozza csatlakoz6 fémkonusszal és csappal ellatott drainnel,

— méréhenger,

— steril gézlap,

— ragtapasz,

— ollo,

— vesetal.

Megjegyzés: ma gyakoribb, hogy egy kozpontilag (gyarilag) elokészitett talcat (Gn.
szettet) hasznalnak fel.

¢) Korterem:
— paravan elhelyezése vagy fliggbny elhtizésa,
— szobahomérséklet biztositasa.

1.5.4. A mellkaspunkcio menete és a csapolds alatti teendok

. A punkcio soran az apol6 asszisztal az orvosnak.
. Eszkozok el6készitése.

. A beteg azonositasa.

. Higiénés kézmosas.

. Az orvos steril gumikesztyiit hiiz.

DNk WN =
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6. Az orvos megjeldli a punkcid helyét.
7. Az orvos a bérfeliiletet fertdtleniti.
8. Az orvos a beavatkozas teriiletét helyileg érzésteleniti fijdalomcsillapitas céljabol.
9. A beavatkozas helyének izolalasa.
0. Az orvos elvégzi a beszirast (az orvos toldalékra illeszti a fecskendét) és a folya-
dékgyiilem leszivasa kovetkezik.
11. A vizsgalat alatt az 4polo ellendrzi a vitalis paramétereket.
12. Az orvos hatarozott mozdulattal kihtizza a tiit.
13. Steril fedokotés felhelyezése.
Megjegyzés: Az apolonak segiteni kell a beteget, hogy a megfeleld testhelyzetben ma-
radjon a beavatkozas alatt.

1.5.5. A mellkaspunkcio utani dapoldi feladatok

— Beteg:
o A beteg agynyugalomba helyezése,
o Megfigyelési feladatok elvégzése:
o Légzési elégtelenség jelei,
o Vitalis funkciok valtozasai,
o0 Megjegyzés: A beavatkozas utani elsd oraban 15 percenként, majd 4 6ranként
kell ellendrizni.
— Eszkozok:
o Az eszkozok fertbtlenitése.
o A punkcios talca 0sszeallitasa, sterilezése vagy eljuttatasa sterilezésre.
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfeleld-
en.
— Vizsgalati anyag:
e Punktatum lemérése, dokumentalasa,
o Vizsgalati anyag laboratoriumba kiildése.
— Dokumenticio

1.6. Lumbalpunkcio

1.6.1. A lumbalpunkcio célja

Asubarachnoidalistérbena lumbaliscsigolyak magassagabana liquorcerebrospinalisban
1évo folyadék lebocsatasat jelenti egy specialis lumbalpunctids tii bevezetésével. A lum-
balpunkcid végezhetd diagnosztikus- (nyomasmérés, mintavétel) és terapias célbol egy-
arant (agynyomascsokkentés).

1.6.2. A lumbdlpunkcio indikdcidja

— Meningitis, encephalitis,

— Subarachnoidalis vérzés, illetve agykamrakba toré allomanyi vérzés gyantja,
— Sclerosis multiplex diagnosztizalasa,

— Lyme-kor,

— Guillane-Barré szindroma diagnosztizalasa.
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1.6.3. A lumbdlpunkcio
szovodményei

— postlumbalis fejfajas,

— lokalis fajdalom,

— helyi és altalanos fert6zés,
— bénulés.

1.6.4. Apoléi feladatok
lumbadlpunkcio elott

a) Beteg elokészitése:

— Pszichés elokészités so-
ran a beteget tajékoztatjuk
az 4poldéi kompetencidnak
megfeleléen a beavatkozas-
rol (a punkcio sziikségessé-
ge, avizsgalat menetének
ismertetése, a kért egylitt-
miikodés megbeszélése).

— Fizikalis eldkészitése soran a beteget a megfeleld pozicioban helyezziik el: iilve,
széken lovaglo iilésben, karjait a szék tamlajan helyezi el/vagy agyban oldalt fekve,
torzsét ivben meghajlitva (4pold rogziti).

— Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utdn.

b) Eszkozok elokészitése (gurulé asztalon):

— egyszer haszndlatos és steril gumikesztyf,

— steril buci, csipesz,

— bérfert6tlenitéd oldat,

— Betadin oldat,

— steril injekcios tii 23-25-0s méretben, 2 ml-es fecskendd,

— 1 ampulla Lidocain 1%-os oldat,

— steril lumbalpunkcios ti (kiilonbozé méretben, lehet egyszerhasznélatos vagy steri-
lizalhato),

— steril kémeso (3-5 db, felcimkézve a beteg adataival €s sorszammal),

— kémcsballvany,

— miianyag lepedo,

— steril sebfeddlap, ragtapasz, ollo,

— vesetal, talca.

Megjegyzés: Amennyiben gyarilag el6készitett szett all a rendelkezésre: ellendrizze
a beavatkozashoz, mintavételhez és a sebellatashoz sziikséges eszkdzok hianytalan voltat.

¢) Korterem:
— paravan elhelyezése vagy fliggony elhuzasa,
— szobahomérséklet biztositasa.
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1.6.5. A lumbdlpunkcio menete és a csapolds alatti teendok

1.
2.
3.

A punkcid soran az apold asszisztal az orvosnak.

Eszk6zok elokészitése.

A beteg azonositésa.

4. Higiénés kézmosas, gumi-

kesztyl felvétele.

5. Beteg vizsgalati testhelyzeté-
nek felvétele.
6. A beavatkozas torténhet:

— UlS helyzetben: a péciens
lovaglo iilésben a székre iil,
karjait a szék tamlajan he-
lyezi el, a fejét elére hajt-
ja. Ha nem hagyhatja el az
agyat, abeteget félig ilo
helyzetbe iiltetjiik, fejét elo-
re hajtva. Avele szemben
allo apolond a beteg valla-
ra helyezi a kezeit és ebben

a pozicidban probalja rog-
ziteni.

— Fekvé helyzetben: a beteget oldalt fekvo helyzetben, az agy széléhez kozel fek-
tetve helyezziik el ugy, hogy labai térdben felhuzva és feje elérehajtva legye-
nek.

Megjegyzés: a vizsgalat tervezésekor figyelembe kell venni, hogy liquor-nyomas-

mérés csak fekvo testhelyzetben kivitelezhetd.

Borfertdtlenités.

Az orvos a beavatkozas teriiletét helyileg érzésteleniti fajdalomcesillapitas céljabol.

A beszurast az orvos a lumbalis L3-L5 csigolyak kozott végzi.

. A beteg nem mozdulhat, az apolo a kivant helyzetben rogziti.
. A madrin kihtizas4val éltalaban 3-5 ml liqour lebocsatasa és felfogasa torténik

a kémcsovekbe.

. Orvosi utasitas szerint az apolé Queckenstendt-probat végezhet.
. Tt kihtzasa.
. Steril fed6kotés felhelyezése.

1.6.6. Apoléi feladatok lumbdlpunkcié utdin

— Beteg:
e A paciens szamadra szigoru agynyugalom biztositasa (megjegyzés. vannak olyan

osztalyok, ahol egy orara a hasara fektetik a pacienst a liquor csorgas veszélye mi-
att, ezt kdovetden 23 oran at laposan a hatara fektetjiik).

e A fekvés alatt alapvetd sziikségletek kielégitése (higiénia, kivalasztas, taplalko-

zas, alvas-pihenés).

e B¢ folyadékbevitelrél gondoskodni kell.
o 24 ora elteltével a beteg felkelhet.
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e Pszichés vezetés, pl. punkcids panaszok miatt megnyugtatas (fejfajas, hanyinger,
szEdiilés).
e Orvos utasitasa alapjan torténd gyogyszerelés (fajdalomcesillapitas).
o Sziikség esetén kotéscsere.
o Megfigyelési feladatok
o szovodmények,
o vitalis paraméterek.
— Eszkozok:
o Az eszkozok fertétlenitése.
o A punkcios talca 0sszeallitasa, sterilezése vagy eljuttatasa sterilezésre.
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelel6-
en.
— Vizsgalati anyag:
e Punktatum lemérése, dokumentalasa.
o Vizsgalati anyag laboratériumba kiildése.
— Dokumentilas

1.7. Ciszternapunkcio

A gerinccsapolas végezhetd a nyakszirtcsont also része és az elsé nyakcsigolya kozotti
résnél is.
1.7.1. Kiilonbség a lumbadl- és ciszternapunkcio kozott

— A beteg fejét rogziteni kell.

— At vékonyabb és cm-es beosztasu.

— Behatolas helye az atlasz és a tarkdcsont kozott a foramen magnum also széle mo-
g0tt a cysterna cerebello medullarisban.

— A liquor magétol nem {iriil, az orvos leszivja.

— A beteg hajat le kell borotvalni, a fejét be kell kotni.

1.8. Szternumpunkcio (csontvelovétel)

1.8.1. A szternumpunkcio célja
Kizarolag diagnosztikus célbdl végzett csontveld vizsgalat.
1.8.2. A szternumpunkcio indikdcioi
A minta mikroszkopos vizsgalataval a vérképzdszervi betegségeket (tobbek kozt fe-

hérvérliség, vérszegénység, vérlemezkehiany, tilzott mértékli vordsvértestképzés, stb.)
lehet diagnosztizalni.

1.8.3. A szternumpunkcio helye

— Szegycsont,
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— Csip6taréj,
— Sipcsont.

1.8.4. A szternumpunkcio elétti dpoloi feladatok

a) Beteg el6készitése:
— Pszichés elokészités:

o A beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfelelden a beavatkozasrol
(a punkcio sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiittmiiko-
dés megbeszélése).

e Ha a betegnek gyogyszerérzékenysége van, példaul a helyi érzéstelenitd szerekre
érzékeny, megkérjiik, mindenképpen jelezze a kezeldorvosanak.

e Ha vérzékenységben szenved vagy véralvadasgatlo gyogyszereket (pl. Syncumar,
Colfarit, Astrix, stb.) szed, azt is jelezni kell a beavatkozast végzd orvosnak, mert
ezek novelik a vérzéses szovodmény kockazatat.

o Tajékoztatni kell a beteget, hogy amikor a tiit beszlirjak, a beteg erdteljes nyomast
érezhet a szegycsontjan, ekkor kellemetlen, recsegd hangot is hallhat. A csontveld
kiszivasakor kellemetlen szivo érzést, fajdalmat érez a szegycsontjaban, de ez par
masodperc alatt megsziinik. Kérjiik meg a beteget, hogy ne mozduljon meg a be-
avatkozas alatt.

— Fizikalis elokészitése:

o A beteget haton fekve helyezziik el.

e Megkérjiik, hogy félmeztelenre vetkdzzon le (sziikség esetén segitiink).

o Férfi betegnél sziikség lehet a mellkasszdrzet leborotvalasara.

— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tdjékoztatds utdn.
b) Eszkozok elokészitése:

— egyszer haszndlatos és steril gumikesztyti,

— alkohol vagy benzin,

— jod, jodpalca,

— Lidocain oldat,

— steril tiik, steril 5 ml-es és 10 ml-es fecskendok,
— 2 db steril punkcios tii,

— 10-15 db zsirtalanitott, szaraz, csiszolt targylemez,
— kihtzo targylemez,

— oraiiveg, itatospapir,

— 3,8%-0s Na-citricum,

szemészeti csipesz,

— ledobotal/vesetal,

vattabuci,

— steril géz,

— ragtapasz,

— ollo.

¢) Korterem:

— paravan elhelyezése vagy fiiggony elhuzasa,

— szobahdmérséklet biztositasa.

1.8.5. A szternumpunkcio menete
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1. A punkci6 soran az apolo asszisztal az orvosnak.

2. Eszkozok elokészitése.

3. A beteg azonositasa.
4. Higiénés kézmosas, gumikesztyti felvétele.
5. Abeavatkozas alatt a beteg félmezteleniil, mozdulatlanul fekszik a hatan.
6. A paciens mellkasanak kdzepén, a szegycsont felett a paciens borét fertétlenitd

oldattal tobbszor lemossak.

7. A beavatkozas teriiletét az orvos helyileg érzésteleniti.
8. A beavatkozas soran vastag lumentlit vezet be az orvos a szegycsontba.
9. Merdlegesen atszilirja a bort és csavard-fird mozdulattal a csontlemezt.

10. Ezt kdvetden az orvos néhany csepp csontvel6t sziv ki fecskenddvel.

11. Tikihuzas.

12. Sebellatas, nyomokotés felhelyezése.

1.8.6. A szternumpunkcio utdni dapoloi teendok

— Beteg:
e A beteg nyugalomba helyezése
o Megfigyelési feladatok:

o Vérzés léphet fel a szaras helyén. A sulyos vérzés ritka.

o Az allergias reakcio rendszerint ritka és enyhe, pl. borpir, csalankitités, bérvisz-
ketés jelentkezik, de a helyi érzéstelenitdszerre kialakulo talérzékenység egyéb
gyogyszer- és vegyszerallergiadkhoz hasonloan sulyos, akar életveszélyes szo-
védmények, Uin. anafilaxids sokk kialakuldsahoz is vezethet.

o A szuras nyoman befert6zdhet a csontveld, de ez igen ritka szovédmény.

— Eszkozok:
o Az eszkozok fertétlenitése.
o A punkcids talca dsszeallitasa, sterilezése vagy eljuttatasa sterilezésre.
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelel6-
en.
— Vizsgalati anyag:
o Nativkenet-készités (vérrel kevert csontveldbdl késziil) és/vagy
e Csak a csontveldbdl késziil kenet (6raiivegbe kevés Na-citricum, hozza fecsken-
dezziik a punktatumot, a vér nem alvad meg, a csontveld-darabkak kiemelhetdk,
itatospapirral a folyékony kozeg felitathato)
¢ Citologiai vizsgalat soran formalint is el6készitiink
e Bakteriologiai vizsgalatra is kiildhet6 az anyag
o Megjegyzés: minél tobb kenetet kell késziteni, hogy az értékelés biztonsagos le-
gyen és a beavatkozast ne kelljen ismételni.
— Dokumentici6

Feladatok

1. Sorolja fel a punkciok fajtait!

2. Hasonlitsa 0ssze a lumbal-, ciszternapunkciok céljat, emelje ki a kiilonbozdsége-
ket!

3. Ismertesse a has-, mellkas-, lumbal-, ciszterna-, csontvelépunkcio eldtti apoloi fel-
adatokat!
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4. Ismertesse a has-, mellkas-, lumbal-, ciszterna-, csontveldpunkcioé menetét!
5. Ismertesse a has-, mellkas-, lumbalpunkcioé utani apoloi feladatokat, kiemelve a fek-
tetési modokat!

Gyakorlati feladatok

1. Gyakorloteriiletén a has-, mellkas-, lumbal-, ciszterna-, csontveldpunkci6 alkalma-
val készitse el 6nalldan a punkcidhoz sziikséges eszkozoket, és az apoldi kompe-
tencianak megfelelden készitse fel a beteget a beavatkozasra!

2. Gyakorldteriiletén vegyen részt has-, mellkas-, lumbal-, ciszterna-, csontveldpunk-
cion!



2. Gyomormosas

2.1. A gyomormosas célja

A gyomortartalom gyors és lehet6leg teljes kiliritése a tovabbi felszivodas megakada-
lyozésa érdekében.

2.2. A gyomormosas indikacioi

— oralis intoxicatio (alkilfoszfat, silyos barbiturat, cian sok, pl. akvarium algatlanito
szerek, etilénglikol, gyilkos galdca, higanysok, lidocain, metilalkohol, nikotin, szén-
tetraklorid, olddszer),

— gyomor kiliriilésének akadalyozottsaga (pylorusstenosis).

&

2.3. A gyomormosas kontraindikacioi

— Abszolut kontraindikacio:

e maroszer-mérgezeés
— Relativ kontraindikacio:

e oesophagus varix vagy sziikiilet
1égz6kozpont vagy vazomotoros bénulas
aorta aneurysma
generalizalt convulsio
oesophagus tumor vagy diverticulum
gyomorverzeés
penetralo ulcus
gégeddéma
tiid66déma
laryngospasmus
oesophagus szlikiilet

2.4. Lehetséges szovodmények

— aspizacio a garatreflex hianyanak el nem ismerése kovetkeztében
— aspizacios pneumonia

— tiidéodéma

respiratorikus insufficientia

— oesophagusruptura

atrium sinistrum ruptura

— aortaaneurysma ruptura
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— gyomorperforaciod
— gyomorvérzés
— oesophagusvarix ruptura

2.5. Hibalehetdségek gyomormosas folyaman

— miifogsor el nem tavolitasa

— gyomorszonda be nem nedvesitése kdvetkeztében bekdvetkezett sériilés
— tul mélyre levezetett gyomorszonda

— légutakba levezetett gyomorszonda

— nem kell6 mennyiségli vizzel végzett gyomormosas

— nem kellé homérsékletii vizzel végzett gyomormosas

— hashajto és orvosi szén adésanak elmulasztasa

2.6. A gyomormosas elotti apoloi feladatok

a) Beteg el6készitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak meg-
feleléen a beavatkozasrol (a gyomormosas sziikségessége, a beavatkozas meneté-
nek ismertetése, a kért egylittmikodés megbeszélése. Az ongyilkossagi szandékkal
bekeriil6 beteggel legyen ovatos, hiszen tobbségiik altalaban a méreg mellé nagy
mennyiségli alkoholt is fogyaszt, melynek hatasara agresszivvé valhat, s igy koteke-
désre, riigasra, harapasra egyarant fel kell késziilnie a gyogyitod teamnek).

— Fizikalis elokészitése soran az erre kijelolt helyiségben a beteget iiltesse székre és
adjon ra védoruhat. Soha ne alljon a beteggel szemben, mert megsériilhet!

b) Eszkozok elokészitése:

— brantlszuras, vérvétel eszkozei,

— Guedel tubus,

— intubacid eszkozei,

— leszivas eszkozeli,

— 1 par steril gumikesztyti,

— gyomormosoé késziilék:

— tdlcsér + gumics6
— Osszekotd csé
— gyomorszonda

— vesetal,

— lavér,

— 10 ml-es fecskend6 (mintavételhez),

— kémcso,

— gumilepedo,

— ujjvédo, szajterpesz,

— gumiko6tény, 1abzsak, gumikesztyli minden résztvevének,

— kancso,

— papirvatta,

— Carbo activatus,

— Sorbitol.
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2.8.

A gyomormosas menete és a gyomormosas alatti teendok

Eszk6zok elokészitése.

A beteg azonositésa.

Higiénés kézmosas, gumikesztyi felvétele.

Ultesse székre a beteget! Labait akassza be a szék 1abaiba, nem egyiittmiikddd be-
teg kezeit a betegkisérd fogja a sz€k karjahoz. Eszméletlen beteget gyomormosas
el6tt intubalni kell, és Trendelenburg-helyzetben kell elvégezni a gyomormosast.
Ne alljon a beteggel szemben, inkabb mellette helyezkedjen el!

Vegyenek fel az orvossal egyiitt gumikotényt.

Tegyen a beteg elé gumilepedot ugy, hogy az tolcsérszertien 16gjon a beteg elé
helyezett valadékfelfogo edénybe!

Ha a betegnek kiveheté miifogsora van, tavolitsa el!

Kérje meg a beteget, hogy nyissa ki a szajat, nyujtsa ki a nyelvét és hajtsa kissé
elére a fejét. Amennyiben a beteg nem miikodik egyiitt, szajat szajterpesztovel
nyissa ki, és a szjterpesztot hagyja a fogai kozott a miivelet befejezéséig.

Az orvos a beteg jobb oldala f61¢ allva ujjvéddvel védett mutatoujjat a bal szaj-
zugbol az also és fels6 nagyodrldk kézé dugja, majd a rovidre fogott megnedvesi-
tett gyomorszondat vizszintesen bevezeti a beteg szdjaba a hatso garatfalig, majd
konnyed mozdulattal tovabb a nyeldcsdbe kb. 40 cm-ig.

Meérgezés esetén fogjon fel a gyomortartalombol mintat az iivegedényben!

A gyomormosast csak akkor kezdje meg, ha nem {iriil gyomortartalom.

Ontsén 2-3 dI testmeleg folyadékot a tolcsérbe, annak ellenérzésére, hogy a szon-
da jo helyen van-e.

Emelje a tolcsért. Ontson a tdlcsérbe 1 1 testmeleg vizet és kdzben tartsa a gyo-
morszonda szintje alatt.

Emelje a tolcsért magasabbra (kb. fejmagassagig) és hagyja a mosofolyadékot
a gyomor felé aramlani egészen addig, mig a folyadékszint meg nem kozeliti
a tolcsér also nyilasat.

Siillyessze a tolcsért a beteg gyomranak a magassaga ala anélkiil, hogy a tolcsér
sz&jat lefelé forditana.

Figyelje meg a visszadraml6 gyomormos6 folyadék tartalmat, szinét, és ha a tol-
csér megtelt, forditsa lefelé a gyiijtéedénybe és iiritse ki.

Forditsa vissza a tolcsért, toltse fel és ismét emelje fel.

Az 0blitést folytassa az orvos utasitasa alapjan mindaddig, amig a mosofolyadék
tisztan nem jOn vissza.

Az utolso 6blités utdn a mar elézbleg 6sszekevert megfelelé mennyiségii és ara-
nyu orvosi szenet és Sorbitolt dntse a tolcsérbe, majd kevés vizzel futtassa be azt
a gyomorba. (Ha a beteg vallalja utolag is megihatja).

. Fogja le a gyomorszondat, ezutan az orvos gyors, hatarozott mozdulatokkal kihtizza.

A gyomormosas utani apoldi teendok

— Beteg:
e A beteg agynyugalomba helyezése.
¢ Gondoskodjon a beteg vitalis paramétereinek kontrolljarol, a tudatallapot megfi-

gyelésérol. Reflexkontroll is segitheti a felmérésben.
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o Vilagositsa fel a beteget arrdl, hogy hashajtot kapott és biztositson szamara Iehe-
toséget a székletiiritésre.
e Az orvos altal elrendelt parenteralis folyadékpotlas mellett biztositson per os fel-
vehet6 folyadékot a beteg szamara.
— Eszkozok:
o Végezze el a gyomormoso késziilék mechanikai tisztitasat, és juttassa a gyomor-
moso szondat, az ujjvedot €s a szajterpeszt a sterilizaloba.
e Mossa el a felszerelést, de a kimosott gyomortartalmat ne ontse ki addig, ameddig
a laborvizsgalatok nem tisztaztak a mérgezés koriilményeit! Idegenkezliség gya-
nudja esetén sor keriilhet igazsagiigyi orvosszakértoi vizsgalatra is.
¢ Rakjon rendet a veszélyes hulladék, hulladéktérolas, ledobas szabalyainak megfe-
lelGen.
— Vizsgalati anyag:
o Kiildje el a vizsgalati anyagot megfeleld kisérdlappal a laboratoriumba.
— Dokumentacié



3. Nazogasztrikus szonda levezetése

3.1. A nazogasztrikus szondazas célja

— Lehet6vé tenni a tapanyag-
bevitelt a gasztrointesztina-
lis traktusba.

— Lehet6vé tenni a gyomortar-
talom kitiritését.

— Enyhiteni a hanyingert.

3.2. A nazogasztrikus
szonda levezetése elotti
apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:
— Anamnézis felvétel:

o Tajékozodjon a beteg ko- |
rel6zményébdl az esetle- ! |
ges modositd tényezoket
illetéen (miifogsor, Li-
docain érzékenység, raptapasz allergia, orrsévényferdiilés, vérzékenységgel jard
korképek, nyel6eso elvaltozas — pl. varix, diverticulum —, sinus betegségek, éber-
ségi szint, egyiittmiikodési készség).

— Pszichés elokészités: A beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencidnak megfele-
18en:

e a beavatkozasrdl (a nazogasztrikus szonda sziikségessége, a beavatkozas meneté-
nek ismertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

o Megkérjiik a beteget, hogy amikor a garatban érzi a szondat, akkor nyeljen. Fon-
tos, hogy ne veszitse el az dnuralmat (és 6n sem), és az 6n egyértelm, hatarozott
(!) utasitasait kovetve cseleked;jék.

— Fizikalis elokészitése soran az erre kijeldlt helyiségben a beteget iiltesse székbe és
adjon ra védoruhat. Soha ne alljon a beteggel szemben, mert megsériilhet.

b) Eszkozok elokészitése:

— nazogasztrikus szonda 14-16 °C (httdszekrényben el6htitve),
— 1 db vizeletgyijté zsak,

— egyszer hasznalatos nem steril gumikeszty,

— csusztatd gél,

— Lidocain spray (local anaestheticum),

— vesetal,

— spatula,
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— ollo,

— leukoplaszt (5 cm hosszl, melyet kozépen 2 cm-re vagjon be az egyik végén hossza-
ban),

— géztekercs (vékony),

— 20 ml-es fecskendd + toldalék,

— fonendoszkop,

— lakmuszpapir,

— kémcso,

— 1 pohar viz,

— mianyag lepedd, textil lepedo,

— torlékendo.

— Ontudatlan betegnél, ha hagyoméanyos médszer nem vezet eredményre:

Vezetd nyars,
Magil fogo,
Laringoszkop,
Szivoberendezeés.

Megjegyzés: A szonda bevezetésének megkezdése eldtt csatlakoztassa a vizeletgyijtd
zsékot a szonddhoz, ezaltal (annak levegdvel valo telodésébol) konnyebben észreveszi,
ha a szonda a légutakba keriilt.

3.3. A nazogasztrikus szonda levezetésének menete

e

@

11.

12.
13.

14.

15.

Eszkdzok elokészitése.

A beteg azonositasa.

Higiénés kézmosas, gumikesztyii felvétele.

Helyezzen az 4gyra milanyag és harant lepedét.

Hozza a beteget félig iil6 helyzetbe (¢ber beteg)/vagy oldalt fekvo helyzetbe (za-
vart beteg)/vagy hanyattfekvo helyzetbe (intubalt, eszméletlen beteg).

Helyezzen egy leped6t a beteg mellkaséra illetve torlékenddt a keze ligyébe.

. Mérje le a szonda hosszat (mérje le a szondan az orr hegyétdl a fiilcimpa also csu-

csan at a szegycsont kardnyulvanyaig (processus xiphoideus) terjedd tavolsagot és
a végpontnal ragasztoszalaggal jeldlje meg a szondat).

Ha van, tavolitsa el a beteg miifogsorat.

A beteg az orrat fujja ki (eszméletlen betegnél leszivas).

. Kérje meg a beteget, hogy csak az egyik orrlyukan keresztiil vegyen leveg6t, mia-

latt a masikat elzarja. Végeztesse el a miveletet a masik orrlyukkal is és valassza
ki, hogy melyiken vezeti le a gyomorszondat.

Nedvesitse be a szonda végét (esetleg helyi érzéstelenités alkalmazasa), a szonda
disztalis végéhez csatlakoztassa a vizeletgytijté zsakot.

Adja a beteg kezébe a vesetalat.

Kérje meg a beteget, hogy fejét kicsit hajtsa eldre és vezesse a szondat a kivalasz-
tott orrlyukba.

Vezesse mélyebbre a szondat az orrlyukon keresztiil tigy, hogy a beteg fejét és
nyakat egyenesen tartja.

Ha a szonda a szajon at lathatova valik €s a beteg a garatban érzi azt, akkor kérje
meg, hogy nyeljen.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Biztassa a beteget nyelés-
re ¢és valahanyszor nyel,
vezesse tovabb a szondat
a nyel6csobe.

o

Ha a szonda felcsavarodik j 9

a garatban, vagy ha a be-

teg kohogni, fulladozni

kezd, élljon le a szonda

tovabbitasaval és huzza

vissza. — —_— =

Ha a szondan 1évo jelo-
Iés elér az orrnyilashoz,
akkor hagyja abba a le-
vezetést és ellendrizze a
szonda helyzetét. -
Nyissa ki a beteg sza-
jat, hogy latni lehessen
a szondat.

A szivoberendezéssel pro-
baljon gyomortartalmat
nyerni.

20 ml levegét fecsken-
dezzen be a szondaba,
mikozben fonendoszkop-
pal hallgatozik a gyomor
felett (ha a szonda jo helyen van, gurgulazo hangot hall, &am nem teljesen biztos
modszer, mert a légutakba keriilt vékony szondan keresztiil is hallhat ilyen han-
got!)

Meérje meg a leszivott valadék pH-jat indikatorpapirral.

Ha a szonda megfeleld helyen van, rogzitse (hasitson be hosszaban egy 5 cm hosszu
ragtapaszt €s 2,5 cm-t hagyjon érintetleniil. Utobbit ragassza az orrnyeregre. Teker-
je korbe a szondat eldszor a behasitott tapasz egyik részével, majd a masikkal).

Megjegyzés: A szonda levezetését sohasem szabad erdltetnie, akadas esetén htizza
vissza, €s mikdzben a beteg nyel, probalja meg ujra levezetni (a sziv bal pitvaranak
kiils6 fala érintkezik a nyeldcsdvel). A szondat hasznalat utan mindig mossa at 20 ml
fiziologias sooldattal, igy meggatolhato a szonda eltomddése, ezaltal hasznalhatatlan-
na valasa.

3.4. A nazogasztrikus szonda levezetése utani apoldi teendok

— Beteg:
e Rogzitse a szondat a beteg kopenyéhez.
e Abban az esetben, ha a beteg nagyon izzad, illetve ragtapasz allergiaja van,

a szonda rogzitése torténhet géztekerccsel is, melynek szarait a szondan valo
csomo megkotése utan a fiilek felett a fejen korbevezetve rogzitse. Ebben az
esetben az orrnyilas magassagaban a szondat tekerje korbe ragtapasszal és ezen
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kosse meg a rogzité csomot. Igy elkeriilhetd a szonda talzott elszoritasa illetve
kicsuszasa.

¢ A szonda rogzitésénél vigydzzon, nehogy a szonda nyomja az orrszérnyakat (de-
cubitus).

e Ha a szonda cseréje sziikséges, célszerii a masik orrlyukat hasznalni a szonda le-
vezetéséhez, ezaltal is csokkentve a decubitalodés veszElyét.

e A rendelésnek megfeleléen kezdje el a szonda szivasat vagy a szondataplalast.
(Megjegyzeés: ha barmilyen kétség meriil fel a szonda helyzetét illetden, rontgen-
vizsgalattal ellendrizhetd a szonda helyzete).

e Naponta tobbszor ellendrizze a szonda helyzetét, mert a szonda az esetek jelentds
hanyadéaban spontan elmozdulasra képes, vagyis a szonda disztalis vége a tapcsa-
tornaban felfelé mozdul el, mikdzben a proximalis vége rogzitve van.

o Az elmozdulast eldsegitd tényezok: kohogés, hanyas, gyomorszivas.

— Eszkozok:

¢ Rakjon rendet a veszélyes hulladék, hulladéktéarolas, ledobas szabalyainak megfe-
leléen.

— Dokumentacié

Feladatok

. Ismertesse a gyomormosas céljat!

. Magyarazza meg, miért kontraindikalt mar6szer mérgezésnél a gyomormosas.
. Ismertesse a gyomormosas kontraindikacioit!

. Ismertesse a gyomormosas elétti 4poloi feladatokat!

. Magyarazza el a gyomormosas menetét!

. Ismertesse a gyomormosas utani apoloi feladatokat!

AN AW~

Gyakorlati feladatok
1. Gyakorloteriiletén gyomormosas alkalmaval készitse elé 6nalléan a gyomormosas-
hoz sziikséges eszkdzoket, és az apoloi kompetencianak megfelelden készitse fel
a beteget a beavatkozasra.
2. Gyakorloteriileten mentora segitségével vezessen le gyomorszondat!



4. Holyagkatéterezés

4.1. A holyagkatéterezés célja

A holyagkatéterezés soran gumi- vagy mianyag csovet vezetnek be a hugycsdvon ke-
resztill a holyagba. A benthagyott katéter folyamatos vizeletiiritést tesz lehetdvé. A ka-
téter bevezetésekor aszeptikusan kell eljarni, mivel a vizeletelvalaszto rendszer lumene
steril. A katéterezés torténhet diagnosztikus és terapias célbol.

— Diagnosztikus katéterezés célja:
e Anuria esetén annak eldontésére, hogy van-e vizelet a holyagban.
e Rezidualis (visszamarado) vizelet mennyiségének eldontése.
o Hugycso atjarhatosaganak megallapitasa.
e Als6 hugyutak képi abrazolasa holyag-, huigycsotoltéssel.
— Terapias katéterezés célja:
e Vizeletretencid megsziintetése,
o Inkontinencia,
e Vizeletiirités pontos monitorozdsa pl. miitét alatt,
o Gyogyszerek holyagba juttatasa,
e Hugycsosériilések esetén sinezéként.

4.2. Katéterek fajtai

A katétereket végzodésiik, vastagsaguk, anyaguk, rogzithetdségiik szempontjabol kii-
16nboztetjiik meg.

4.2.1. Végzodés szerint

— Nelaton (egyenes, hengeres)

— Tiemann (hajlitott, oliva alakt vég)
— Mercier (hajlitott, hengeres vég)

— Couvelaire (egyenes, vagott vég)

4.2.2. Vastagsdg szerint

A katéterek kiilsé atmér6it Charriere (Ch) szerint adjak meg.1 Ch = 0.33 mm.

4.2.3. Anyaguk szerint

Gumi, kiilonb6z6 miianyag, selyem és fém katétereket kiilonboztetnek meg. A gumibol
és milanyagbol késziiltek 4ltalaban puhdk, a selyemszovetbdl és bizonyos milanyagokbol
késziiltek félmerevek.
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4.2.4. Rogzithetoség szerint

— Ballon katéterek: melyek hdlyagbeli végénél felfijhato ballon van, ez a katéter ki-

cstiszasat megakadalyozza.
— Nem ballonos katéterek: rogzitése kiviil torténik.

4.3. A katéterezés elotti apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfe-
lel6en a beavatkozasrdl (a katéterezés sziikségessége, a vizsgalat menetének ismer-

tetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).
— Fizikalis elokészitése:

o Megkérjiik a beteget, hogy fekiidjon hanyatt, huzza fel a labait térdben, majd tér-

deit hajtsa szét.

b) Eszkozok elokészitése:

— Megfeleld méretii és fajtaja steril katéterek (2-2-2 db)
— 2 db steril csipesz

— 2 pér steril gumikesztyti

— 2 par gumikesztyi

— Steril katétercsusztatd gél (Instilla gél)

— Steril fecskendok, steril tiik

— Steril katéter dugé 2 db

— Fertétlenitészer (Octanisept oldat)

— Steril 0,9%-0s NaCl 2 x 10 ml

— Steril bucik

— Gumilepedd, lepedd

— Vesetal (agytal), mosdotal

— Szappan

— Fiird6élepedo

— Mosdokesztyli

— 2 db steril kémcs6 vagy vizeletvizsgalatra szolgalo steril mintavételi edény
— Steril kocher

— Steril vizeletgy(ijtd zsak

— Ragtapasz

— Izolalashoz sziikséges fliggdny vagy paravan

Steril katéterszett tartalma:

— Steril katéterek (megfelelé méretii)

— Steril vizeletgyijt6 zacsko

— Steril sikosito

— Steril leped6

— Steril lyukaskendd

— Steril kesztylik

— Steril kémcsovek

— Steril talban dezinficiens oldat tamponokkal
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¢) Kérterem:
— paravan elhelyezése vagy fliggdny elhuzasa
— szobahOmérséklet biztositasa

4.4. A holyagkatéterezés nobeteg esetén

AW =

— —

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

—OoOYXXIR

A beteg azonositasa.

Higiénés kézmosas.

Izolalja a beteg agyat fliggdnnyel vagy spanyolfallal.

Agyvédelem biztositasa, gumilepedd vagy textillepedé felhelyezése.

Megkérjiik a beteget, hogy fekiidjon hanyatt, huzza fel a labait térdben, majd tér-
deit hajtsa szét.

Takarja be a beteg felsGtestét.

Vegyen fel egyszer hasznalatos gumikesztyiit.

Mossa meg a perineum teriiletét szappannal és vizzel.

Dobja el a kesztylit.

Helyezze a katéteres talcat a beteg labai kozé.

Nyissa ki a katéterszettet, rogzitse az agyhoz a vizeletgyiijté zacskot és a kivezetd
csOvét vezesse el a beteg térde alatt.

Kosse 0ssze a katéter végét a vizeletgylijtd zacskoval, ha nincs egybekotve gyari-
lag.

Ellendrizze a katéterballon épségét tigy, hogy az eldre feltoltott fecskendébol egy
kevés folyadékot juttat a ballonba. Amennyiben nem szivarog, szivja vissza a fo-
lyadékot, és ne hagyja a fecskend6t a katéter kozelében (sziikség esetén vegyen
el6 masik katétert).

Huizzon steril gumikesztyiit.

Helyezze a steril lepeddt a beteg ala €s a steril lyukaskenddt a betegre tgy, hogy
a perineum szabadon maradjon.

Helyezze el a steril dezinficiens oldatot tartalmazo talat, csipeszt és sikositot a ste-
ril lepeddre.

A hiivelyk- és mutatoujjaval tarja szét a kisajkakat.

Steril csipesszel fogja meg a steril fertdtlenitd oldatban 4ztatott steril bucit és tisz-
titsa meg a hugycsé nyilasat az alabbiak szerint: fentrdl lefelé haladd mozdulattal.
Minden torlésnél uj steril bucit hasznaljon, ismételje minimum haromszor.
Huzza ki a katétert a zacskojabol és juttasson a katéter végére csusztatd anya-
got.

A steril lepedd felett végezze a miiveletet és ne érjen hozza semmihez.

Ovatosan érintse a katétert a hugycsd nyilasahoz, és varja meg, amig a zaréizom
gorcese oldodik.

Kérje meg a beteget, hogy mély 1élegzetvételekkel lazitson, kdzben lassan vezesse
a katétert 5-6 cm mélységig, mig vizeletcsorgast nem észlel.

Ha steril vizeletmintara van sziiksége, engedjen egy kevés vizeletet a talba, tartsa
a katéter vége ala a steril kémcsovet és kb. 10-20 ml-t csorgasson bele, majd rog-
ton helyezze vissza a kémcs6 dugojat.

Az ideiglenes katétert addig tartsa bent, ameddig ki nem {iriil a hélyag, 1000 ml-
nél tobb vizeletet azonban nem szabad egyszerre lebocsatani.

Szoritsa le a katétert és huzza ki a holyagbol.
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26.

27.

28.

Allando katéter esetén lassan toltse fel a jelzett 15-20 ml folyadékkal a katéter
ballonjat. Ha a beteg fajdalmat jelez, szivja vissza a folyadékot és valtoztasson
a katéter helyzetén.

A feltdltés utan enyhén huzza meg a katétert, hogy akad-e, majd finoman igazitsa
vissza a holyagba és vegye le a fecskendét.

Vegye le a kesztyiit és rogzitse a katétert lazan a beteg combjahoz.

4.5. A holyagkatéterezés férfibeteg esetén

Nk v -

—_—

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

mOY XN

A beteg azonositasa.

Kézmosas, kézfert6tlenités.

Izolalja a beteg agyat fiiggdnnyel vagy spanyolfallal.

Agyvédelem biztositasa, gumilepedd vagy textillepedé felhelyezése.

Megkérjiik a beteget, hogy fekiidjon hanyatt, huizza fel a 1abait térdben, majd tér-
deit hajtsa szét.

Takarja be a beteg felsotestét.

Vegyen fel egyszer hasznalatos kesztyfit.

Mossa meg a genitalidk teriiletét szappannal és vizzel.

Dobja el a kesztyfit.

Helyezze a katéteres talcat a beteg labai kozé.

Nyissa ki a katéterszettet, rogzitse az agyhoz a vizeletgyiijté zacskot és a kivezetd
csovét vezesse el a beteg térde alatt.

Kosse Ossze a katéter végét a vizeletgyiijtd zacskoval, ha nincs egybekotve gyari-
lag.

Ellendrizze a katéterballon épségét tigy, hogy az eldre feltoltott fecskend6bdl egy
kevés folyadékot juttat a ballonba. Amennyiben nem szivarog, szivja vissza a fo-
lyadékot, és ne hagyja a fecskend6t a katéter kozelében (sziikség esetén vegyen
el6 masik katétert).

Huzzon steril gumikesztyiit.

Helyezze a steril lepeddt a beteg ala és a steril lyukaskenddt a betegre ugy, hogy
a pénisz szabadon maradjon.

Helyezze el a steril dezinficiens oldatot tartalmazo talat, csipeszt és sikositot a ste-
ril lepeddre.

Egyik kezével huizza vissza a fitymat, amennyiben van.

Masik kezével a fert6tlenitd oldatbol vegyen ki egy tampont csipesszel €s tisz-
titsa meg a péniszt korkorés mozdulatokkal, a hugycsényilasnal feliilrél lefelé
haladva.

Ezt ismételje meg haromszor és hasznaljon mindig tiszta vattat.

Huzza ki a katétert a zacskdjabol és sikositsa be.

A steril lepedd felett végezze a miiveletet €s ne érjen hozza semmihez.

Emelje a péniszt a torzsre merdlegesen.

Masik kezével vagy csipesszel fogja meg a katétert.

Kérje meg a beteget, hogy nyomjon, mintha vizelne, ek6zben lassan vezesse be
a katétert 20-25 cm-re. Hlizza vissza a katétert, ha ellenallast érez és probalkozzon
ujra. A hugycso lefutasat kiegyenesitheti ugy, hogy a péniszt kb. 60 fokos szogben
megemeli a torzs felé. A sphyncteren ugy segitheti at a katétert, hogy enyhe nyo-
mast gyakorolva a katéterre a péniszt jobban meghtizza!
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25

26.

217.

28.

29.

30

4.6.

— Beteg:
e Helyezze a beteget nyuga-

e Az allandd Kkatétert na-

— Vizsgalati anyag:

. Amint vizelet jelenik meg, fogjon fel 20 ml-t a steril kémcsObe, majd azonnal he-
lyezze vissza a kémcs6 dugojat.

Tartsa a katétert a gy(ijtoedény f61¢ és hagyja a holyagot kiiiriilni, 1000 ml-nél tobb
vizeletet azonban ne engedjen le egyszerre.

Szoritsa le az ideiglenes katétert és huzza ki a holyagbdl, allando katéter esetén
a vizelet megjelenését kovetden ne alljon meg, befelé vezesse tovabb 5 cm-t a ka-
tétert.

Allando katéter esetén lassan toltse fel a jelzett 15-20 ml folyadékkal a katéter
ballonjat. Ha a beteg fajdalmat jelez, szivja vissza a folyadékot és valtoztasson
a katéter helyzetén.

A feltoltés utan enyhén huzza meg a katétert, hogy akad-e, majd finoman igazitsa
vissza a holyagba és vegye le a fecskendét.

. Vegye le a kesztyiit és rogzitse a katétert lazan a beteg combjahoz.

Apoloi teend6k az allandé katéter felhelyezése utan

lomba

ponta gondozni kell:

o A kiils6 nemi szerve-
ket és a hligycsOnyilast
antiszeptikus  oldattal
mossa le

o A katéter higycso ko-
rili részén steril ken6-
csot alkalmazzon

o A vizeletgy(ijtében 1é-
vO vizelet mennyisé-
gét, szinét, atlatszosagat
naponta dokumentalni
kell

o Bevitel — irités ellen-
Orzése

o Csere idépontjat doku-
mentalni

o Gumikatéter 7-10 na-
ponként

o Szilikon katéter 3-4 hét

o Probléma esetén azon-
nali csere
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o A steril kémcs6hdz csatoljon megfeleld kisérélapot €s juttassa el a laboratoriumba
e Mérje meg a gytijtott vizeletet
— Eszkozok:
e Tegyen rendet a beteg agya koriil, szedje dssze a beteg agyabol az eszkdzoket, iga-
zitsa meg a beteg agyat, sziikség esetén cseréljen lepedot.
e Mossa el a felszerelést, a hidnyzo eszkdzoket potolja.
— Dokumentacié

Feladatok

1. Ismertesse a katéterezés céljat!

2. Ismertesse a katéterezés eltti apoloi feladatokat!

3. Indokolja meg a férfi beteg katéterezési technikédjanak kiilonbozéségét a ndi beteg
katéterezéséhez képest!

4. Ismertesse a katéterezés utani apoloi feladatokat!

Gyakorlati feladatok

1. Gyakorloteriiletén készitse el6 a katéterezéshez sziikséges eszkozoket dnalldan, és
az apoloi kompetencianak megfelelden készitse fel a beteget a beavatkozasra.



5. Nogyogyaszati eszkozos feltaras és kenetvétel

A rutin négyogyaszati vizsgélat (évenkénti javasolt raksziirés) elsé 1épése a hiively
feltarasa, a méhnyak latotérbe hozasa és a méhnyakrol a citologiai vizsgalathoz sziiksé-
ges kenetvétel. Ezt kdvetéen a méhnyak ecetsavas torldvel torténd érintése utan kolposz-
koppal (nagyitd eszkdzzel) vizsgaljak a méhnyakat, hiivelynyalkahartyat, majd a feltaré
eszkoz eltavolitdsa utan a szeméremtestet. Az ezt kdvetden végzett bimanualis, négyo-
gyaszati vizsgalattal a belsé nemi szervekrdl tajékozodnak (méh, petefészkek). Human
papilloma virus (HPV) kimutatas ,,hatareset” citologiai lelet esetén segiti a diagnosztikat
illetve a teend6k meghatarozasat.

5.1. A noégyogyaszati vizsgalat elotti apoloi feladatok

a) Beteg el6készitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfe-
leléen a négyogyaszati vizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat meneté-
nek ismertetése, a kért egylittmikddés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:

o A nbgyogyaszati vizsgalat el6tt a pacienst kérje meg a holyag kiiiritésére (a telt
holyag akadalyozza a tapintasi tajékozodast).

o A pacienst szélitsa be, kisérje a vetkozofiilkébe, ligyelve arra, hogy egyszerre csak
egy személy tartozkodjon bent.

o A beteget segitse fel a vizsgaloasztalra.

e Apaciens a hatan fekszik, fejét alatamasztva, a térdeit felhtizva és szétnyitva, térd-
ben behajlitott 1aba kényelmesen nyugszik a labtarton.

b) Eszkozok elokészitése:
— Vaginalis vizsgdlathoz:
o Steril kesztyli
— Rektalis vizsgalathoz:
o Egyszer hasznalatos kesztyii
e Gumiujj
o Rektalis olaj
— Feltardashoz sziikséges:
o Steril keszty(i
e Cusco-tiikor vagy Sims-tiikor
o Miik6do kolposzkop
— A citologiai mintavételhez sziikséges eszkozok:
o Kolposzkop
e Egyszer hasznalatos anyagvételi eszk6zok (cervix brusch, viba brusch, spatula)
o Torlé
e QOldatok (konyhaso, ecetsav)
e Targylemez
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¢ Fixalo oldat, targylemez tartoban
o Kisér6 nyomtatvany
— Hiivelyvaladék bakteriologiai vizsgalat céljara valo felvételkor sziikséges estkiozok:
Steril kesztyli
Steril feltaro
Steril torlé
Steril anyagvételi eszkdz
El6készitett taptalajt tartalmazo kémesovek (aerob és anaerob baktériumok, Gard-
nerella, mycoplasma, esetleg Chlamydia trachomatis vizsgalatara)

5.2. A nogyogyaszati vizsgalat menete

— Megtekintés:

e A vizsgalat elso 1épése a kiil-
s6 nemi szervek megtekintése
(csikld nagysaga, kiilsé hugy-
csOnyilas, kis- és nagyajkak
belfeliilete,  Bartholin-miri-
gyek teriilete).

— Hiivelyi feltaras:

o A hiively feltarasa Sims-tiikor-
rel vagy Cusco-eszkdzzel tor-
ténik. Latotérbe helyezik a hii-
velyfalakat, a boltozatokat,
a méh hiivelyi részét.

— A citologiai (Papanicolaou-)
vigsgdlat, PAP teszt:

¢ A méhnyakrak-sziirés, illetve a rdkmegel6z6 allapotok korai felismerésének leg-
fontosabb eszkdze a citologiai vizsgalat (ezt nevezi az amerikai irodalom PAP-
tesztnek, amely kifejlesztéjének, George Nicholas Papanicolaounak a nevébol
adodik). Eurdpaban a méhnyaksziirés soran ezzel egyiitt alkalmazzak a méhnyak
kozvetlen, nagyitoval torténd vizsgalatat, az un. kolposzkdpos vizsgalatot. A cito-
l6giai (Papanicolaou-) vizsgalat soran sejtmintat vesznek a méhnyak felszinérol.
Ez a hiively eszkozos feltarasa mellett egy palcika vagy kefe segitségével torténik.
A mintat targylemezre kenik és festés utan mikroszkdppal vizsgaljak, amely fertd-
zések, gyulladas és daganat kimutatdsara alkalmas.

o A teszt kiegészithet6 a HPV kimutatasaval is. A gyanus esetekben elvégzett HPV-
vizsgalat segithet az orvosnak a kezelési terv megvalasztasaban, de nem minden
esetben sziikséges hozza, ezért az elvégzésérdl a négyogyasz dont.

— A kolposzkopos vizsgalat:

o Az elsé kolposzkdpot — egy jO megvilagitast add, 5-20-szoros nagyitasu egy-
szerll binokularis késziiléket — Hinselman szerkesztette 1926-ban. A kolposzkop
segitségével nagy biztonsaggal vizsgalhaté a porcid felszine, az itt 1évé ham.
Egyértelmiien felismerheték a normalistol eltérd, az Un. atipusos jelenségek.



Diagnosztika - terdpia 41

A kolposzkopos vizsgalathoz a porcio felszinét 3%-os ecetsavval kell érinteni, en-
nek hatasara a koros hamsejtek koros fehérjéi kicsapodnak, és jellegzetes, jol ész-
revehetd elvaltozas jon 1étre.

e Minden ndgyogyaszati vizsgalat elengedhetetlen része a kolposzkopia és legalabb
kétévenkeént az onkocitologia!

— Bimanuadlis vizsgalat:

o Az onkocitologiai kenetvétel és a kolposzkopia utan torténik a bimanualis vizs-
galat (megallapithaté a méh nagysaga, helyzete, mozgathatdsaga vagy kotottsége,
a kornyezd képletek, petevezetdk és a petefészkek allapota). A panaszok és ta-
pintasi leletek egybevételével diagnosztizalhatok a nemi szervekbdl és a kdrnye-
zetlikb6l, a hasilireg mas részeibdl kiinduld daganatok, gyulladdsos folyamatok,
rendellenességek.

o A ndgyogyaszati szirdvizsgalat elengedhetetlen, szerves részét kell, hogy képez-
ze az emlok attapintasa is.

5.3. A nogyogyaszati vizsgalat utani apoloi teendok

— Beteg:
e A paciens lesegitése a vizsgalo asztalrol
o Vetkézofiilkébe valo elkisérése
o Sziikség esetén segédkezés a feloltdzésnél
— Eszkozok:
o Az eszkozok fertotlenitése
o Az eszkOzok sterilezése vagy eljuttatasa a sterilezésre
— Vizsgalati anyag:
e Vizsgalati anyag laboratoriumba kiildése
— Dokumentici6
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Feladatok

1. Ismertesse a négyogyaszati vizsgalat céljat!
2. Ismertesse a ndgyogyaszati vizsgalat el6tti apoldi feladatokat!
3. Ismertesse a négyogyaszati vizsgalat menetét!

Gyakorlati feladatok
1. Gyakorloteriiletén a ndgyogyaszati vizsgalat alkalmaval készitse el6 6nalldan a vizs-

galathoz sziikséges eszkdzoket, és az apoloi kompetencianak megfeleléen készitse
fel a beteget a beavatkozasra.



6. Légzésmegfigyel6 alkalmazasa gyermekkorban

6.1. Fogalomgyiijtemény

Apnoe: A 1égzésszam teljes hidnya.

Bradypnoe: A pulzusszam 60/perc ala csokken. Csecsemodkorban akkor beszéliink
bradypnoerdl (alacsony vagy elégtelen 1égzésszamrol), ha a 1égzésszam 25/min ala
esik. Ekkor a szervezet centralizal, ami annyit jelent, hogy az életfontossagu szervek
felé kdzpontositja a vért s a szervezetben 1évo csokkent mennyiségii oxigént. Ez azt
jelenti, hogy a periférias (a szivtdl €s a belsd szervektdl tavol eso szoveti részeken)
cianozis (kékeslilas elszinez6dés az ujjakon, fillcimpan, térzson, végtagokon) alakul
ki, amely a hypoxia diagnosztikus jele is lehet egyben.

Alarm funkcio: Riasztasi funkcio.

Riasztasi hatarérték: Olyan intervallum, mely minimalizalja és maximalizalja egy adott
és megfigyelt célérték also és felsd hatarat, és amennyiben ez azt meghaladja negativ
vagy pozitiv irdnyban, Gigy egy elére meghatarozott modon jelez.

BLS: Basic Life Support — Alapveto életfunkciok fenntartasat elésegitd eljarasok osz-
szessége.

Hypoxia: Oxigénhiany.

Ventillacié: A tiid6 szell6zése.

Cianozis: Kékes-lilas elszinezddés, az oxigénhiany lathato jele.

6.2. A légzésszam normalis értékei életkor szerint

A 1égzésszam normal értékeit az 1. tablazat szemlélteti.

Kor Légzésszam
Ujsziilott 35-40
Csecsemd (6 ho) 30-50
Kisded (2 éves) 25-32
Gyermek 20-30
Serdiilé 16-19
Felnott 12-20

1. tablazat: A légzésszam normdil értékei

6.3. Apnoe parna alkalmazasi teriilete

Az apnoe parna a csecsemo 1égzését ellenérzd késziilek, melyet f6leg olyan gyerme-
keknél, csecsemOknél alkalmaznak, akik alvasi apnoéban szenvednek és fennall a ve-
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sz€lye egy esetleges hypoxias (oxigénhianyos) karosodasnak, vagy valamilyen 1éguti
betegségben szenvednek, a 1égutban felgyiilemlett valadék miatt. Féleg hanyatt fekvo
helyzetben csokken a tiidd ventillacidja (szelldzése), €s a csecsemd az €letfolyamataihoz
képest nem jut elegendd oxigénhez.

6.4. Az apolo feladata az apnoe parna alkalmazasa soran

Az apolonak igen nagy segitséget tud nyujtani a csecsemd 1égzésének folyamatos
kontrolljaban a gyermek torzse ala helyezhetd apnoe péarna.

A parnét a csecsemO mellkasa al4 kell tenni, a riasztasi hatarértékét és a riasztas hang-
erejét a megfigyeld szabalyozni képes. Arra kell ligyelni, hogy a parna alkalmazasakor
a korterem ajtaja folyamatosan nyitva legyen, a riasztas hangereje és hangszine eltérjen
az osztalyon alkalmazott mas hangot kiado késziilékektSl. A csecsemd mozgésaval, par-
narol vald lefordulasaval szintén miikodésbe hozhatja a riasztot, erre az apolonak iigyel-
nie kell.

Az apnoe parna érzékeli a csecsemé esetleges 1égzéssziineteit (apnoe), amit egy meg-
hatarozott ideig fenn 4ll6 apnoe esetén éles riasztd hanggal jelez.

Amennyiben csak alvasi apnoérol van szo, akkor az éles riasztasi hang (felébreszti
a csecsemét) hirtelen 1égzést valt ki (az ijedtség okozta stressz-reakcio).

Ha az éles hangra sem valaszol a csecsemd, akkor az 4polond a tobbszori jelzésre re-
agalva felveszi a csecsemoOt, megvizsgalja 1égzését, pulzusat és bore szinét, majd a vizs-
galat eredményének fliggvényében tovabbi intézkedéseket tesz.

Ide tartozik az ligyeletese vagy osztalyos orvos azonnali értesitése, valamint a BLS
(basic life support) megkezdése az alapvetd életfunkciok helyreallitasa érdekében.

Bradypnoe esetben az 4polonak azonnal értesitenie kell az osztdlyos orvost, annak
megérkezéséig ellendriznie kell a gyermek 1€gzésszamat, pulzusszamat, SpO, (a vér oxi-
gén telitettsége %-ban kifejezve) és tudatallapotat. Amennyiben sziikséges, kontrollalt
1égzésterapiaban kell részesiteni a csecsemot.

Kérdések
1. Sorolja fel az életkorhoz mérten a normal 1égzésszamokat!

2. Ismertesse az apnoe parna hasznalatanak fontosabb aspektusait!
3. Hatarozza meg a cianozis és a hypoxia fogalmat!



7. Port-a-cath tu alkalmazasa

7.1. Fogalomgyiijtemény

Malignus: rosszindulatt

Tumor: daganat, koros szdvetfelszaporodas

Anesztézia: érzéstelenités

Lokalis: helyi

Steril: csiramentes

Implantatum: bor vagy szovet kozé kiilsdleg beiiltetett terapias vagy diagnosztikus esz-
koz

Haematoma: helyi vagy altalnos vérgyiilem a szovetek kozott

7.2. A Porth-a-cath tii beszurasanak célja, indikacioja

A gyermek ¢és felndtt betegek rosszindulata (malignus) daganatos betegségében, tartos
gyogyszerelésre és fajdalomcesillapitisara alkalmazott eljards a Port-a-cath tii behelye-
zése. Ilyenkor a mellkasfalon, a bér ala egy specialis tlivel sziurhatd dobot helyeznek el.
Elénye, hogy a beteget nem zavarja a mindennapi életben és a tisztalkodasban, akar 1-2
éven tul benntarthat6 és konnyen megszurhato.

Hatranya, hogy a dob behelyezése és kivétele miitéti koriilményeket és anesztéziat
(localis fajdalomcsillapitast, gyermekek esetén altatast) igényel, és csak specialis tiivel
szurhat6 meg.

7.3. A beavatkozas szovodményei

— Lokalis fert6zés
— Fé4jdalom
— Haematoma

7.4. Apoléi feladatok a Porth-a-cath tii besziirsa elétt

a) Beteg elokészitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoldoi kompetencianak megfe-
leléen a beavatkozasrol (a szaras sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

— Fizikalis eldkészités soran a beteget a megfeleld pozicidban helyezziik el, a hatan
fekszik hanyatt, feje ala lapos parnat helyezhetiink, a beavatkozas oldalan levé fel-
karjat feje f61é emelheti.

— A beleegyez6 nyilatkozat meglétének ellenérzése a tajékoztatas utan.
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b) Eszko6zok el6készitése:
o Steril lemosashoz fertdtlenitd szer
Steril gdmbtorld
Steril izolal6 kend6
Steril ollo, ti, tiifogd, csipesz, varrashoz fonal
Helyi (lokalis) érzéstelenitéshez megfeleld érzéstelenité oldat (1%-os Lidocain
vagy érzékenység esetén Novocain)
Erzéstelenitéshez megfeleld méretii tiik és fecskendék
A steril Port-a-cath dob
Szikepenge
Vesetal
Steril fedokotéshez kotszerek
Talca
Altatas esetén 1égut biztositasi és monitorizalasi koriilmények és eszkdzok eloké-
szitése
Steril €s egyszer hasznalatos gumikesztyti
Orr-sz4j maszk
Steril kotény
Steril kend? a steril targyaknak valo elokészito teriilet kialakitasara

7.5. A beavatkozas menete

1. Az orvos végzi a beavatkozast, az apold egyiittmiikodo funkcidoban segédkezik.

2. Beteg azonositésa.

3. A beteget megfeleld tajékozatas utan adott pozicidba helyezziik, fels6 testét ruhat-
lanna tessziik.

4. A szuras helyének kijel6lése utén a teriiletet fertdtlenitjiik, majd izolaljuk.

5. Helyi érzéstelenités utan a fajdalomcsillapit6 parna teriiletét megszurjak.

6. Szikepengével egy vékony metszést végeznek, majd a metszés hosszaban kiszélestik
a teriiletet.

7. Kialakitanak egy az izom felett, de a bor alatt képzett ,,arkot” ahova majd behelye-
zésre kerlil a Porth-a-cath fajdalomcsillapit6 parna.

8. Behelyezik a ,,parnat”, majd egyesitik a sebszéleket és 6sszedltik a sebet, amire ste-
ril fed6kotés keriil.

7.6. Apoléi feladatok a beavatkozas utan

— Beteg:
e Megfigyelési feladatok:
o vitalis paraméterek ellendrzése (1égzés, pulzus, vérnyomas, testhdmérséklet)
o Ellendrizziik az esetleges fertdzés kialakulasnak kockazati tényezdit (nem steril
fedokotés a seben, nem egyenes sebszélek, valadékozo seb)
— Eszkozok:
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelel-
en.
— Dokumenticio
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Megjegyzés: A fajdalomcsillapitd implantatum (a bér ala beiiltetett) addig miikodik
rendeltetésszeriien, amig megfeleld specialis tlivel torténik a gydgyszer adagolasa, a szu-
ras illetve a beiiltetés helye tisztan van tartva.

Kérdések

1. Mire alkalmazzék a Port-a-cath tiit?
2. Sorolja fel, milyen eszkozoket kell el6készteni a tii beszurasahoz!



8. Neurologiai vizsgalat

8.1. Fogalomgyiijtemény

Kernig-tiinet: A beteg csipdje és térde hajlitott allapotban van, és a térd kinyujtasara
a beteg éles fajdalmat jelez.

Brudzinsky-tiinet: Fekvo helyzetben a beteg fejének elérehajlitasara a térd behajlitasa
figyelhet meg.

8.2. A beteg felkészitése neurologiai vizsgalatra

Altalanossagban elmondhat6, hogy a neurolégiai vizsgalatot orvos végzi, az apold
sziikség esetén segédkezik az elvégzésben. A vizsgalat pontos menetének, tartalmanak
ismerete a hatékony kozremiikodés feltétele. Az apoloi feladatok kozé tartozik a beteg-
vizsgalatot megel6zden a sziikséges eszkozok elkészitése is:

e Télca

e Vérnyomasmérd

e Fonendoszkop

o Reflexkalapacs

e Nyelvlapoc

e Egyszer hasznalatos gumikesztyli

o Vesetal

e Pupillavizsgald lampa

8.3. Fizikalis vizsgalat

Az ideggydgyaszati vizsgalat magéaban foglalja az altalanos belgyogyaszati és az elkii-
16nit6 korismézéshez sziikséges egyéb vizsgalatokat is.

8.3.1. A neurologiai vizsgdlat részei

8.3.1.1. Koponya és gerinc vizsgalata

— Kiterjed a koponya nagysaganak, alakjanak megitélésére, lathato és/vagy tapinthatd
kiilsérelmi nyomok, hegek, dudorok, impresszié keresésére.

— A gerinc vizsgélata tartalmazza fiziologias gorbiiletek végigtapintasat, azok patolod-
gias eltéréseinek, esetleges fejlodési rendellenességeinek felmérését, az egyes ge-
rincszakaszok mozgasainak, a tovisnyulvanyok nyomasérzékenysége és a paraver-
tebralis izomtonus vizsgalatat.
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8.3.1.2. Meningedlis izgalmi jelek

— Tartalmazza a tarkokotottség, a Kernig- és Brudzinsky-tiinet vizsgalatat. Figyelemfel-
keltd jel, ha a beteg ,,vadaszkutyafekvésben” helyezkedik el az 4gyon, mely meningi-
tiszre utal.

— A vizsgalat kiterjed az egyes agyidegek funkcidjanak vizsgalatara is:

I. agyideg: nervus olfactorius: szagloideg: Kellemes, nem irritalé szagok felis-
mertetése (kavé, vanilia).
II. agyideg: nervus opticus: /atdideg: szemfenék, vizus, latotér vizsgalata (Snel-
len-tabla olvasasa).
III. agyideg: nervus oculomotorius: szemmozgato ideg (vezetett szemmozgdsok
végeztetése).
IV. agyideg: nervus trochlearis: sodorideg.
VI. agyideg: nervus abducens: tivolito ideg.
A 111, V., VI. agyidegek sériilése folyaman kettdslatas jelentkezik. Vizsgal-
jék a spontan, vezetett, parancsolt szemmozgasokat. Fontos a pupillareakciok,
a pupillak nagysaganak, alakjanak vizsgalata.
V. agyideg: nervus trigeminus: hdromosztatu ideg: az arc, szdj, nyelv, szem,
érzo- és a ragoizmok mozgato beidegzését vizsgaljak.

VII. agyideg: nervus facialis: arcideg: centralis tipust kdrosodasnal a szembehu-
nyas és a homlokrancolds ép, periférids bénulasnal ezek is sériilnek, a szemzara-
si kisérletnél a szemgolyo fordul (Bell-tiinet). A nyelv eliilsé 2/3-anak izérzése
kiesik.

IX. agyideg: nervus glossopharyngeus: nyelv- és garatideg: a garat- és lagyszaj-
padreflexek, a nyelv hats6 harmadanak izérzés és a nyelés vizsgalata.
X. agyideg (kevert ideg): nervus vagus: bolygoideg: 1agyszajpad-, garatreflexek,
nyelés, rekedtség, vegetativ zavarok vizsgélata.
XI. agyideg: nervus accessorius: jarulékos ideg. A vall, nyak mozgdsainak vizsga-
lata.

XII. agyideg: nervus hypoglossus: nyelv alatti ideg: a nyelv mozgdsainak, taplalt-

saganak vizsgalata.

8.3.1.3. Mozgatorendszer

Vizsgéljak az izmok tréfidjat (hypertrophia, atrophia), tonusat (hypotonia, spasticus és
rigoros tonusfokozodas), erejét (ellenallassal szemben vagy anélkiil hajtson végre moz-
gast).
8.3.1.4. Reflexkor

M¢ély- vagy inreflexek, felszines reflexek, koros reflexek kivaltasara illetve keresésére
iranyul.

8.3.1.5. Koordinacio

Jaras, céliranyos mozgasok vizsgalatara terjed ki.
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8.3.1.6. Extrapyramidalis rend-
szer

Talmozgasok, rigoros tonus-
fokozodas vizsgalata.

8.3.1.7. Erzérendszer

A feliiletes érzések (hd, faj-
dalom, tapintas), mélyérzések
(mozgasérzés, iziileti helyzetér-
z¢és, vibracio, szamfelismerés),
fonakérzés (paraesthesiak) vizs-
galata.

8.3.1.8. Beszéd, kognitiv funk-
ciok

Meg kell itélni, hogy a beteg-
nél kialakult-e szenzoros és/vagy
motoros afazia (beszédértési, il-
letve kifejezési képtelenség), ag-
nosia (targyak és szimbolumok felismerésének képtelensége), agraphia (irasképtelenség
—bénulés nélkiil), acalculia (szdmolasi képtelenség), alexia (olvasasi képtelenség). Apra-
Xia esetén a paciens mozgasképessége ellenére nem képes kivitelezni a mozgast jelentd
cselekvéssort.

8.3.1.9. Vegetativ idegrendszer

Pupilla, izzadas, konnyezés, nyal- és gyomormirigyek, bélmozgas, vizelet-, székletiiri-
tés, vérnyomas, szivmitkodés, endokrin és szexualis zavarok vizsgélata.

8.3.1.10. Pszichés funkciok

Neuroldgiai szempontbol legfontosabb a tudat éberségi szintjének vizsgalata (somno-
lentia, sopor, coma), de meg kell figyelni a beteg gondolkodasat, hangulatat, beszédét,
magatartasat is.

Feladatok

1. Sorolja fel a neurolégiai vizsgalat részeit!
2. Sorolja fel az agyidegeket és azok vizsgalatat!

Gyakorlati feladatok
1. Gyakorloteriiletén készitse el dnalldan a neurologiai vizsgalathoz sziikséges esz-

kozoket, és az apoldi kompetencianak megfelelden készitse fel a beteget a fizikalis
vizsgélatra.



9. Elektroencephalographia (EEG)

Az elektroencephalogram (EEG) az agyi idegsejtek elektromos aktivitdsanak gra-
fikus regisztratuma. Az EEG-t a hajas fejbdrre helyezett kis ellenallasu elektrodak-
kal regisztraljak. El6szor Richard Caton brit neurologus irta le a modszert allato-
kon, majd Hans Berger fejlesztette tovabb emberekre 1929-ben. Az EEG alapja, hogy
az idegsejtek elektromos impulzusok segitségével kommunikélnak egymadassal. Egy
adott agyteriiletrél érkez6é impulzusokat dsszegytijtve és felerdsitve vizsgalni lehet
a keletkez6 agyhullamokat és kdvetkeztetni lehet az azokat generalo idegsejtek alla-
potara. Az EEG komplex, tobb komponensbdl all6, periodikus valtozasokat mutato
gorbe, amelynek komponenseit amplitaddjuk és frekvenciajuk alapjan osztalyozzak.
Az EEG megvaltozasa diagnosztikai jelent6ségii, segit az epilepszids betegségek, fej-
sériilések, tumorok, fertézések, neuroldgiai ill. pszichiatriai tiinetek felismerésében
(leirasaban). Az tijabban kifejlesztett EEG regisztralasi és értékelési modszerek se-
gitségével lehetdség nyilik az ,,agytérképezésre”, vagyis az agy mitkddéskdzbeni al-
lapotainak leirdsara is.

9.1. Apoléi feladat az EEG-vizsgalat elétt

a) A beteg elokészitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoldoi kompetencianak megfe-
leléen az EEG-vizsgalatrél (az EEG-vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének
ismertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:

o Megkérjiik a beteget, hogy mosson hajat el6z6 nap, de ne hasznaljon krémet, haj-
olajat vagy barmely spray-t a hajara.

o Kozvetleniil a vizsgalat elétt megkérjiik a beteget, hogy fekiidjon le a vizsgald
asztalra/agyra.

— Beleegyezd nyilatkozat ellenérzése

b) A vizsgalat eszkoze:

— Elektroencephalograph (EEG késziilék)

9.2. EEG-vizsgalat menete

. Abeteg azonositasa

. Higiénés kézmosas.

. Kérje meg a beteget, hogy fekiidjon fel a vizsgalo asztalra, agyra.

. Fejborére kb. 20 elektrodat rogzitenek.

. A vizsgald megkéri a beteget, hogy lazitson, eldszor nyitott, késdbb pedig csukott
szemmel. Ezutan végezzen gyors egymasutanban mély belégzéseket, majd nézzen
bele a villogd (sztroboszkopos) fénybe, mindezek mas-mas agyi aktivitast okoz-
nak. Ha hajlamos a beteg a rohamok kialakulaséra, akkor sem valdszinii, hogy pont

(O, SO I S I
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a vizsgalat alatt észlelhetd lesz egy is. Ha valakit alvaszavar miatt vizsgalnak, az
elektrodak egész éjszaka felhelyezve maradnak. Ez utobbi, ami egyéb funkcidkat is
figyel, mint a 1égzés és a pulzus, az Gn. poliszomnogréfids vizsgalat.

6. A vizsgalat ideje:15-20 perc.

7. Aregisztratum értékelése szakorvos altal torténik.

9.3. Apolasi feladatok az EEG-vizsgalat utin

— Beteg:

e Tavolitsa el az elektrodakat a beteg fejérol.

e Enyhe oldoészerrel mossa le a ragasztot a hajas fejborrol.

o Megjegyzés: hacsak nem all fenn kozvetleniil a rohamveszély, ezutan a beteg ha-
zamehet, ill. ha autoval jott, akkor haza is vezethet. Ha egész ¢jjel folyt az EEG-
felvétel, célszeriibb, ha megkér egy kozeli hozzatartozot, hogy vigye haza autdval
a beteget. Tajékoztatni kell a beteget, hogy az EEG idejére felfliggesztett gyogy-
szerszedést viszont Ujra folytatnia kell!

— Eszkozok:
e Rendrakas a hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelelden.



10. Elektromyographia (EMG)

10.1. Az EMG célja

A vazizom motoros egységeinek mitkodése vizsgalhato altala.

10.2. Apoléi feladatok az EMG-val kapcsolatban

A vizsgalatokkal kapcsolatban nem mertiilnek fel specialis 4poloi feladatok, de a beteg
tajékoztatasa és pszichés felkészitése itt is sziikséges.

Feladatok

1. Ismertesse az Elektroencephalographia céljat!

2. Ismertesse az Elektroencephalographia indikacioit!

3. Ismertesse az Elektroencephalographia el6tti apoloi feladatokat!
4. Ismertesse az Elektroencephalographia menetét!

5. Ismertesse az Elektroencephalographia utani apoléi feladatokat!

Gyakorlati feladatok

1. Gyakorloteriiletén vegyen részt EEG-vizsgélaton, az apoloi kompetencianak meg-
felel6en készitse fel a beteget a beavatkozasra.



11. Ultrahangvizsgalat (UH, echografia)

11.1. Az ultrahangvizsgalat lényege

Az eszkoz ultrahangnyaldbokat bocsét ki a vizsgalni kivant szerv felé, melyeket az
kiilonb6z6 mértékben fog fel, azonban nem nyeli el, hanem tovabbitja a késziilék fel-
fogd részébe. Az igy nyert ,,visszhangos” képet szamitogép értékeli. A computer ana-
tomiai részegységekre bontja a képet és igy jeleniti meg az eszkdzhdz kapcsolodo
képernyon.

Az echografia nem kifejezetten a latvanyra épiild technika, mint a rontgen eljaras. Az
ultrahangos kép nem a vizsgalt szerv képét mutatja, hanem inkabb a kdrvonalat, az alak-
jat és a tartalmat. Képes megkiilonboztetni a szovetek kiilonbozo siiriiségét.

A hagyomanyos ultrahang mindenekel6tt a tomor szervek (foleg a m4j, a 1ép, a vese,
a mellékvese és a hasnydlmirigy) vizsgalatara kivald. Kimutatja a szervek méret- és
alakvaltozasat, az esetleg benniik keletkezett folyadékkal teli joindulatu cisztakat vagy
a tomott jo és rosszindulatil daganatokat egyarant. Az ultrahangot kiilonleges vizsgala-
ti eljarasoknal is felhasznaljék, pl. az artéridk és a véndk un. doppler-hatdson alapuld
vizsgalatahoz. Ezzel kimutathat6 az egyik als6 végtag nagy vénaiban keletkez6 vérrog
(trombus) hatasara kialakuld véraramlas-csokkenés vagy megsziinés, és a nyaki artéria-
ban kialakul6 ateromas plakk (kasas, zsirnemii anyag lerakodasa az ér falaban) is felde-
rithetd anélkiil, hogy a korantsem veszélytelen angiografidhoz kellene folyamodni. Az
ultrahangvizsgalat ebben az esetben teljes értékii sziird eljarasnak szamit, mely anélkiil
teszi lehetdvé a diagnoézis felallitasat, hogy a beteget felesleges artalomnak kellene ki-
tenni. Az echokardiografia a szivmiikddés vizsgalatara alkalmazott ultrahangos eljaras,
amely tobbek kozott a sziv 0sszehuzdodasairdl, a szivizom vastagsagardl, a billentylik
allapotarol ad értékes informdaciot az orvos szdmadra. A szivbetegek vizsgéalatanak és el-
lendrzésének ez egy nagyon fontos eleme, mivel pontos és kdnnyen kivitelezhet6 eljaras.
Alkalmas a szivbillentyiik, a szivfal, valamint a sziv keringésének vizsgalatara.

— A kiilonbozo érstruktarakrol (az artériakrol és a vénadkrol), valamint az egyes szer-

vek keringési viszonyairdl nyujt informéciot.
— Altala vizsgalhatok az also és felsd végtag artériai és vénai, a nyaki erek (mint példa-
ul az arteria carotisok és vertebralisok — az agyat ellato artériak), a hasi erek (a vese,
a maj, a 1ép erei, a hasi aorta).

— Kimutathatok a kiilonboz0 érszakaszok sziikiiletei és elzarodasai.

— Egyes korképek, tumorok esetén az érintett szovetek vérellatasa megvaltozhat, ami
egyrészt jellemz0 lehet az elvaltozasra, masrészt hasznos informacioval szolgal a se-
bész szamara, amennyiben mutéti beavatkozas keriil szoba.

Természetesen az ultrahangos vizsgalat az orvostudomany egyéb teriiletein is jol hasz-
nalhato, példaul a prosztata, a here, az eml6 €s a pajzsmirigy betegségeinek kimutatasa-
ra, valamint az 0jsziilottek agyi kérosodéasainak felderitésére. Az ultrahang-technikdban
még jelentds fejlesztési lehetdségek rejlenek, ilyen példaul a vizsgalt szervek haromdi-
menzios (térhatast) megjelenitése.
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11.2. Az ultrahangvizsgalat elonyei

Olcs6, konnyen kivitelezhetd, gyakorlatilag minden tumoros betegnél elvégezhetd.
Az ultrahangos vizsgalat szdmos el6nnyel jar. E18szor is eddig még nem fedeztek fel
semmilyen, a vizsgalattal kapcsolatos mellékhatast, az orvosok artalmatlannak tartjak.
A masik nagy elony a konnyi hozzaférhetéségében ¢€s a vizsgalat egyszer kivitelez-
hetdségében rejlik. Az ultrahangos késziilék akarmilyen cstcsteljesitményi is, sokkal
kevesebb helyet foglal, mint a hagyomanyos rontgengép vagy a computer tomograf.
E tulajdonsagainak kdszonhetéen az ultrahangos késziilék sokkal konnyebben telepit-
heté a kisebb rendeldkbe is, nagyban eldsegitve példaul a ndgyogyaszok munkajat.
Maga a vizsgalat igen csekély elokésziiletet igényel, pl. alhasi vizsgalat el6tt sokat kell
inni, hogy a hugyhodlyag kellSen telt legyen. Siirgds esetben dgyban fekvd betegnél is
alkalmazhato.

11.3. Az ultrahangvizsgalat hatranyai

Kizarolag lagyrészek vizsgalatara alkalmas.

11.4. Apoléi feladatok az ultrahangvizsgalat elétt

a) Beteg el6készitése:
— Pszichés elokészités:

o abeteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfelelden az UH-vizsgélatrol
(a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiittmiko-
dés megbeszélése).

o A hasi ultrahang vizsgélat esetén:

o A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelGen:

o A vizsgalat mindig éhgyomorra torténik, mivel egyébként a gyomorban, illetve
belekben 1évo folyadék és gazok a vizsgalatot erdsen akadalyozzak.

o Fontos az is, hogy a vizsgalat el6tt nem szabad kavét fogyasztani, valamint ci-
garettazni, mivel ezek hatasara az epeholyag 6sszehtizodik €s igy nem vizsgal-
hato.

o Egyes esetekben el6fordulhat, hogy bar a beteg ¢hgyomorra érkezik, egyes szer-
veket bélgazok fednek és igy csak korlatozottan vizsgalhatdak. Ennek oka lehet
alkati, vagy lehet idGszakos is. Ilyen esetben a vizsgalatot kés6bbi idépontban
érdemes megismételni. A gyomor-bélrendszer vizsgalatara az ultrahangvizsga-
lat csak igen korlatozott mértékben alkalmas a bélgazok zavar6 hatdsa miatt.

o A rendszeresen szedend$ gyogyszereket a vizsgalat eldtt egy kevés vizzel be
lehet venni.

— Fizikalis elokészitése:

o A hasi ultrahangvizsgalat esetén: célszerl lires gyomorral megjelenni a betegnek
(eldtte 4-5 oraval mar ne egyen).

o A kismedencei szervek vizsgdlata: a vizsgalat altalaban telt holyaggal torténik.
A vizsgalatot megel6zden a betegnek kb. 1-1,5 liter folyadékot kell elfogyaszta-
ni. Amennyiben hasi vizsgélat is torténik, a folyadékot csak ezutan szabad meg-
inni.
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o A vizsgalathoz a betegnek a vizsgalando testrészt ruhaitol szabadda kell ten-
nie.

e Kozvetlenill a vizsgalat elott megkérjiik a beteget, hogy fekiidjon le a vizsgald
asztalra/agyra, a vizsgalandod testrésznek megfeleléen (haton/hasonfekvd hely-
zet).

b) Eszkozok elokészitése:

— A vizsgalat eszkoze: az ultrahangvizsgalod berendezés vizsgalo fejjel

— papirvatta

— kontakt gél

— vizsgalo asztal, melyre minden beteg vizsgalata eldtt helyezzen tiszta lepedot
— képrogzitd berendezés

11.5. Vizsgalat menete
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. A beteg azonositasa.

. Higiénés kézmosas.

. Avizsgalathoz a betegnek a vizsgalando testrészt ruhaitol szabadda kell tennie.

. Kozvetleniil a vizsgalat el6tt megkérjiik a beteget, hogy fekiidjon le a vizsgald asz-

talra/agyra.

. Higiénés kézmosas.
. A paciens borét az ultrahang terjedését eldsegitd zselével kenik be.
. Az orvos elvégzi a vizsgélatot (a vizsgalé orvos a berendezés altal mutatott képet

kimerevitheti, kinyomtathatja, a latottakat lemérheti vagy akar videéra is rogzit-
heti).

11.6. Apoléi feladatok a vizsgilat utan

Beteg:

e A beteg borérdl a zselét le kell tordlni.

o Megkérjiik a beteget, hogy 61t6zzon fel (sziikség esetén segédkezni kell) és tajé-
koztatjuk, hogy a vardteremben varja meg a leleteit.

— Vizsgalati helyiség:

e Rendrakas a hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelelden.

Feladatok

R S e

Ismertesse az Ultrahangvizsgalat céljat!

Ismertesse az Ultrahangvizsgalat elényeit!

Ismertesse az Ultrahangvizsgalat el6tti apoloi feladatokat!
Ismertesse az Ultrahangvizsgalat menetét!

Ismertesse az Ultrahangvizsgalat utani apoloi feladatokat!

Gyakorlati feladat

1.

Gyakorloteriiletén vegyen részt UH-vizsgalaton, az apoldi kompetencianak megfe-
lelden készitse fel a beteget a beavatkozasra.



12. Endoszkopos vizsgalatok

Az endoszképia a gyomor-bél traktus eszkozos vizsgald modszere. Az endoszkop
maga egy flexibilis, szaloptikas eszkdz, amely végén kisméretli kameraval felszerelt.
A széloptika fényével és a kamera segitségével képernyon végigkisérhetd, megtekinthetd
a nyeldcsd, a gyomor €s a vékonybél nyalkahartyajanak allapota is.

12.1. Bronchoszképia

12.1.1. A vizsgdlat célja

A horgdrendszer 1athatd részének (horg6torzs, lebeny- és segmentumhdrgdk szajadé-
kainak) miszeres vizsgalata.

12.1.2. Vizsgdlat feladata

Az als6 légutak vizsgalata és kezelése.

12.1.3. A vizsgdlat tipusai

— 60% diagnosztikus
— 35% terapias
— 5% idegentest eltavolitas

12.1.4. A horgotiikrozés terapids aspektusai

— Lézerkezelés: jo- és rosszindulattl daganatok horgébdl valé eltavolitasa, horgdszii-
kiilet kezelése

— Horgon beliili sugarterapia (Gn. afterloading kezelés)

— Horgoprotézis beiiltetés: horgdsziikiilet vagy daganat esetén alkalmazhatd

— Korosan felszaporodott valadék leszivasa tiidomiitét utan.

12.1.5. A beavatkozds el6tt apoloi feladatok
a) Beteg elokészitése:

— Pszichés eldkészités:
e a beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfeleléen a beavatkozas-
rél (a bronchoszkodpia sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért
egylittmikodés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:
e a vizsgalatot megel6z6 nap éjféltd] a beteg nem fogyaszthat ételt és italt
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o Megjegyzés: ha a vizsgalatra déli 12 dra utan keriil sor, akkor reggel egy csésze
folyadékot ihat a paciens

e tajékozodni kell a beteg gyogyszerérzékenységrol

o megkérjilk a beteget, amennyiben kivehetd miifogsorral rendelkezik, vegye ki
a vizsgalat elott

e bizonyos esetekben a vizsgalatot altatasban végzik, ilyenkor specialis elokészités
sziikséges (szakapolastan)

— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utin

b) A vizsgalat eszkoze:
— Bronchoszkop

12.1.6. Vizsgalat menete

Az endoszkopia soran az apolo asszisztal az orvosnak

Eszkdzok elokészitése

A beteg azonositasa

Ha van, tavolitsa el a beteg miifogsorat

Higiénés kézmosas, gumikesztyi felvétele

Erzéstelenité spray-vel végzett helyi érzéstelenitésben torténik a vizsgalat

A beteg 1il6 vagy fekvo helyzetében van

A horgbrendszerbe az eszkdzt az orvos orron vagy szajon at vezeti le, helyi érzés-

telenitésben

Erzéstelenités 1épései:

o feliiletes: 1% Lidocain spray, 3-szori befujas

e a hangrés feltarasa utan 4%-os Lidocain oldattal instillatio/2 ampulla =4 ml,
10%-os Lidocain-t 10 ml-re higitunk

e ismét Lidocain spray alkalmazasa

10. A vizsgalat elvégzése

11. A vizsgalat a miszer betegbdl valo eltavolitasaval fejezodik be

XA R LD~
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12.1.7. A bronhoszképia utdni dpoldi feladatok

— Beteg:
e A beavatkozas utdn 2 ora hosszan 4t a beteg nem ehet és ihat semmit.
o A garatreflex visszatérésérdl probanyeléssel kell meggy6zodni.

— Eszkoz:
e Az eszk6zok mechanikai tisztitisa

— Dokumentacio

Emésztérendszer endoszkopos vizsgalata
— A vizsgalatokat 2 iranybdl lehet kivitelezni
e szajon at: oesophagoscopia, gastroscopia, duodenoscopia, jejunoscopia
e végbélen keresztiil: anoscopia, rectoscopia, sigmoideoscopia, colonoscopia
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12.2. Oesophago-gastro-duodenoszkopia, a nyeldcso,
a gyomor és a nyombél tiikrozéses vizsgalata

12.2.1. Vizsgdlat célja

A nyeldcs6, a gyomor és a nyombél nyalkahartyajan kialakult betegségek, rendel-
lenességek felismerése (gyulladasok, fekélyek, polipok, daganatok), diagndzis pontos
felallitasa, mintavételek kivitelezése, vérzések helyének megallapitasa. A csapolasok
végezhetdk: diagnosztikus é€s terapids célbdl (vérzéscsillapitas, idegentest eltavolitas,
polipeltavolitas).

12.2.2. A beavatkozds elott apoldi feladatok

a) Beteg el6készitése:
— Anamneézis felvétele soran tdajekozodni kell:
o gybgyszerérzékenységrol
o vérzékenységrol
o véralvadasgatld gyogyszer szedésérol
o alapbetegségrdl (zoldhalyog, epilepszia, sziv- és tiidébetegség)
o nbbeteg esetén: terhesség fennall-e

—Pszichés eldkészités:
e a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfeleléen a beavatkozasrol
(a beavatkozas sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiitt-
miikddés megbeszélése).

—Fizikalis elokészitése:

o Ejfélts] a paciens nem ehet és ihat (minimum 8 6ras éhezés sziikséges)

o Megjegyzés: ha a vizsgalatra déli 12 6ra utan keriil sor, akkor reggel egy csésze fo-
lyadékot ihat a paciens.

Vizsgadlat eldtt:

o Sziikség esetén — orvosi utasitisnak megfeleléen — a vizsgalat eldtt 60 perccel nyug-
tatd adésa, szekréciocsokkentd adasa (im.)

¢ Ha a beteg miifogsorral rendelkezik, megkérjiik, hogy vegye ki azt

e Beteg elhelyezése: bal oldalara, fekvo helyzetben.

12.2.3. Vigsgdlat menete

. A vizsgalat id6tartama altalaban kb. 3-15 perc

. Az endoszkopia soran az apolo asszisztal az orvosnak
. Eszkozok elokészitése

. A beteg azonositasa

. Ha van, tavolitsa el a beteg miifogsorat

. Higiénés kézmosas, gumikesztyi felvétele

. Az endoszkopot az orvos szajon at vezeti le

NN AW~
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10.
11.
12.

13.

Helyi érzéstelenités — feliiletes érzéstelenités — 1% Lidocain sprayvel a garat és
a torok teriiletének tobbszori befujasa

Ezt kovetden szajterpeszt helyeznek a paciens szdjaba, majd ezen keresztiil ve-
zetik le az eszkdzt a paciens torkaba, melyet a nyelés segitségével a nyeldcsdbe,
gyomorba, majd a nyombélbe juttatnak

Kevés leveg6t fujunk be, hogy a szervek lirege feltaruljon, igy valik lathatova a felszin
A vizsgalat alatt a nyalat nem szabad visszanyelni, hagyni kell kifolyni.
Amennyiben sziikséges, a talalt koros elvaltozasbdl az orvos szdvettani mintat
vesz (a minta kémcsObe és formalin oldatba kertil)

A vizsgalat a miiszer betegbdl vald eltavolitasaval fejezédik be.

12.2.4. Vizsgdlat utani dapoloi feladatok

— Beteg:
e Abeavatkozas utan 2 6ran keresztiil a beteg nem ehet és ihat, ezt kovetden a garat-

reflex visszatérésérdl és az érzéstelenités megsziinése céljabol probanyelés vizs-
galat elvégzése sziikséges.

e Ha a beteg kapott Atropint vagy atropinszerii készitményt (szekrécidcsokkentés),

3-5 6ra hosszan at tilos autot vezetnie.

e Amennyiben mintavétel (biopszia) tortént, az esetleg felmeriil6 vérzés miatt meg

kell figyelni a szajon keresztiil {iril6 valadékokat (nyal, hanyadék), illetve a szék-
letet.

— Eszkozok:
e Az eszk6zok mechanikai tisztitasa

— Dokumentacio

12.3. Kolonoszképia

12.3.1. A vizsgalat lényege

A kolonoszképia a végbél (rectum), a szigmabél, a vastagbél illetve a vékonybél-vas-
tagbél atmenet vizsgalatara szolgdlo eljaras, melynek soran a vizsgald a nyalkahartya
valds képét latja. Korabban szaloptikas eszkozoket hasznaltak, jelenleg mar a legtobb
laborban video-endoszkopok allnak rendelkezésre. Utobbi esetben a 130-150 cm hosszu,
hajlékony, iranyithato véggel rendelkezd, ujjnyi vastag eszkdz végén mini-videokamera
van, melynek jelét a vizsgal6 kiilsé monitoron figyeli. A vizuélis megtekintéshez vilagi-
tas is sziikséges, ezt nagy fényerejii, hideg fényforras biztositja. Lehetdség van a vizsga-
lat soran levegd és viz bejuttatasara és szivassal valod eltavolitasara, melyek szintén sziik-
ségesek a vizsgalat elvégzéséhez.

12.3.2. A vizsgdlat célja

— a vastagbél betegségeinek felismerése
— a pontos diagnozis felallitasa
— sziikség esetén szdvettani mintavétel
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— vérzések forrasainak feltarasa
— bélben 1évo polipok eltavolitasa

12.3.3. A beavatkozds elotti apoldi feladatok

a) Beteg el6készitése:
— Anamnézis felvétele soran tdajékozodni kell:
o gybgyszerérzékenységrol
o vérzékenységrol
o véralvadasgatld gyogyszer szedésérol
e alapbetegségrol (zoldhalyog, epilepszia, sziv- és tiidobetegség)
¢ ndbeteg esetén: terhesség fennall-e

— Pszichés elokészités:
o A beteget tajékoztatjuk az dpoldi kompetencidnak megfelelen a beavatkozasrol
(a kolonoszkopia sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiitt-
miikodés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:

o A vizsgalat étrendi (rost-, salakszegény étrend) és gyogyszeres elokészitést egy-
arant igényel:

o A beteg a vizsgalatot megel6z6 két napban puffasztd ételeket nem fogyaszt-
hat.

o A vizsgalat el6tti nap reggelétdl a beteg csak folyadékot, illetve folyékony éte-
leket fogyaszthat.

o Ejféltol oralisan nem fogyaszthat semmit (min 8 6ras teljes koplalas sziiksé-
ges).

o Az étkezési megszoritasokkal parhuzamosan hashajtasi modszerek alkalmaza-
sa is sziikséges (keser(iso, bedntések sorozata, X-prep, G-oldat).

o Alevegd befuvasa, illetve az eszk6z mozgatasa kellemetlen érzést okozhat. Sziik-
ség esetén a vizsgalat el6tt fél-, egy oraval nyugtatod, fajdalomcsillapito (Dolargan)
és szekréciocsokkentd (Atropin) készitményeket adnak injectié formajaban (im).
Bizonyos esetekben gorcsoldok adasaval egészitik ki (Muscopan).

o A vizsgalat eldtt: a beteg elhelyezése fekvo helyzetben, bal oldalara.

Megjegyzés: a terapias beavatkozasok elott sziikséges a vérkép, vérzési és alvadasi pa-
raméterek ismerete (vérvétel), illetve véralvadasgatlo (Syncumar, Marfarin) vérlemezke-
gatlo (Aspirin, Astrix) szerek szedésének atmeneti felfliggesztése.

— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utin

b) Eszkozok elokészitése:

— Prémedikaci6 (praemedicatio): Dolargan, Gucagon, Atropinum sulfuricum, Seduxen
— videokolonoszkop, kolonoszkopias tartozékok

— szivo berendezés

— dezinficial6 anyagok

— papirvatta

— kémcs6
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— 70%-os alkohol
— 10%-o0s formalinoldat
— gumikesztyli

12.3.4. Vizsgdlat menete

A vizsgalat a beavatkozas jellegétol fiiggden 10-60 percet vesz igénybe

Az endoszkopia soran az apolo asszisztal az orvosnak

Eszkozok elokészitése

A beteg azonositasa

Higiénés kézmosds, gumikesztyil felvétele

A vizsgalat soran a paciens a bal oldaldra fekszik felhuzott 1abakkal

Az eszkozt csuszast eldsegitd zselével kenik be

A hajlékony optikai miiszert az orvos a végbél feldl a vastagbélbe vezeti fel

A vizsgalat alatt az orvos utasitasara, asszisztensi segitséggel a hatara, esetleg jobb

oldalra illetve ritkan hasra is kell fordulnia a paciensnek

A vizsgalat soran leveg6t fujnak a vizsgalando bélszakaszba, hogy az elvaltozaso-

kat jobban lassék, ezen eljaras, illetve a miiszer mozgatasa kellemetlen, ill. fajdal-

mas lehet a beteg szamara

11. Amennyiben sziikséges, a talalt koros elvaltozasbol az orvos szdvettani mintat
vesz (a minta kémcsObe és formalin oldatba kertil)

12. A vizsgalat a miiszer betegbdl valo eltavolitasaval fejez6dik be.

VXA NR DD~

—
e

A beteg panaszai lehetnek:

— A vizsgalat alatt az eszkodz altal provokalt székelési ingert, a befajt levegd miatt
haspuffadast, hasi gorcsot, a bélfodrok megfesziilése esetén hasi fajdalmat érezhet
a paciens. Azon pacienseknél, ahol hasi miitétek dsszendvéseket provokalhattak, ott
ezek a panaszok fokozottan jelentkezhetnek. A beadott Atropin szédiilést, hanyin-
gert, hanyast, csuklast okozhat.

12.3.5. Vizsgalat utdni apoloi teendick

— Beteg:

o Szovodmények megfigyelése
o avizsgalat, a polip eltavolitas ritkan bélatfurodast eredményezhet
o a polip eltavolitasanak helye vérezhet.

e Ismeretlen gyogyszerallergia esetén a beadott injekciok provokalhatnak allergias
betegséget, mely kezelést igényel. Az alkalmazott injekcidok vérnyomasesést, €s
ehhez kapcsoloado tiineteket, allapotot okozhatnak.

e Ha a beteg kapott Atropint vagy atropinszerli készitményt (szekrécidcsokkentés),
3-5 6ra hosszan 4t tilos autdt vezetnie.

— Eszkozok:
e Az eszk6zok mechanikai tisztitisa

— Dokumentacio
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12.4. Ano-rekto-szigmoszkopia:
a vastagbél also szakaszanak (végbélnyilas, végbél, szigmabél)
tiilkrozéses vizsgalata

12.4.1. Vizsgdlat célja

A vérzésforrasok, tumorok, polipok, fekélyek korai felismerése.

12.4.2. Apoléi feladatok a vizsgdlat elétt

a) Beteg elokészitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoldoi kompetencianak megfe-
leléen a vizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egyiittmiikddés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:

e Ano- és rektoszkopia soran:

o Ha a beteg bélmiikddése normalis, nem sziikséges étrendi megszoritas és a be-
lek forszirozott kitiritése

e Szigmoszkopia soran
o X-Prep adésa

o Sziikség esetén mindharom beavatkozas eldtt fél oraval foszforos gyorsbedntést
lehet adni a betegnek (1 adag Microclisma), amely biztositja az alsé 30 cm-es bél-
szakasz vizsgalhatosagat

o A vizsgalat el6tt: a beteg elhelyezése térd-konyok helyzetben, bal oldalan fek-
ve.

— Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utin

Eszkoz:

— Anoszkop = végbélnyilas vizsgalatara alkalmazhato

— Rektoszkop = a végbél vizsgalatara alkalmazhato

— Szigmoszkop = a vastagbél €s sygmabél vizsgalatara szolgal

12.4.3. Vizsgalat sordn dpoloi feladat
A merev eszkoz felvezetését orvos végzi

Apolo feladata a vizsgalat alatt:
— beteg testhelyzetének rogzitése
— alland6 kontaktus fenntartasa
— betegmegfigyelés

— vitalis funkciok ellendrzése

— dokumentélas
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12.5. Laparoszkopia

12.5.1. A laparoszképia célja

A hastiikr6zés — gorog orvosi kifejezéssel a laparoszkopia — olyan miitéti eljaras,
amellyel a hasiiregben betegségeket derithetnek fel, illetve kisebb-nagyobb beavatko-
zasokat végezhetnek. Legnagyobb eldnye, hogy a hasiireg nagy sebzéssel jaro feltarasa
helyett kis behatolasi kapukon keresztiil jutnak kozel a zsigerekhez, igy a hasiireg szer-
veinek betegségét kozvetleniil korismézhetik, az elvaltozasokat miitétileg is kezelhetik.
A beavatkozas 1ényege, hogy a hasiiregbe vékony csévet vezetnek, amelyen keresztiil
optikai rendszer — vilagitas, fényszalas optika — segitségével a hasiireg megfeleld terii-
letein tajékozodva latotérbe hozzak a szerveket, igy azokon kiilonb6z6 beavatkozasokat
végezhetnek.

12.5.2. A miitét menete

A beteg el6készitése megegyezik a hagyomanyos hasmiitétnél megszokottal. Alapos
kivizsgalas, belgyogyaszati, aneszteziologiai vizsgalat, laborvizsgalat, mellkasrontgen
minden esetben torténik a miitét elott. Ennek elsddleges oka, hogy hastiikrozéskor bar-
mikor olyan szévédmény 1éphet fel, amelynek ellatdsdhoz hagyomanyos iton meg kell
nyitni a hasiireget. A miitét els6 1épése a hasiireg ,,felfujasa” emberre veszélytelen gaz-
zal. Ennek célja, hogy a hasfal és a zsigerek eltavolodjanak egymastol, a szervek jobban
attekinthetdk legyenek. Kovetkezd 1épés a trokar (a vezetd eszkdz) bevezetése. Ezt tobb-
nyire a koldokgytriiben végzik, kb. 1-1,5 cm-es bormetszésen at. A hasiiregbe vezetett
optikai eszkdzon keresztiil monitoron észlelik a szerveket. Ha aktiv beavatkozasra is
sziikség van, akkor segédeszkozt vezetnek a hasba. A beavatkozas befejeztével az esz-
kozoket eltavolitjak, a gazt leengedik, majd a kis bérmetszéseket egy-egy Oltéssel vagy
kapcsokkal zarjak. A beteget altalaban a beavatkozast koveten egy-két nap mualva haza-
engedhetik. A varratok kiszedése vagy a kapcsok eltavolitasa ambulansan is lehetséges
— a miitétet kdvetd negyedik napon.

Feladatok

1. Ismertesse az Endoszkopos beavatkozasok (bronchoszkopia, gasztroszkopia, kolo-
noszkopia, rektoszkopia, jejunoszkopia, laparoszkopia) céljat!

2. Ismertesse az Endoszkopos beavatkozasok (bronchoszképia, gasztroszkopia,
kolonoszkopia, rektoszkopia, jejunoszkopia, laparoszkopia) eldtti apoloi felada-
tokat!

3. Ismertesse az Endoszkopos beavatkozasok (bronchoszkopia, gasztroszkopia, kolo-
noszkopia, rektoszkopia, jejunoszkopia, laparoszkopia) menetét!

4. Ismertesse az Endoszkopos beavatkozasok (bronchoszkopia, gasztroszkopia,
kolonoszkopia, rektoszkopia, jejunoszkopia, laparoszkopia) utani apoloi felada-
tokat!

Gyakorlati feladatok
1. Gyakorloteriiletén endoszkopos beavatkozasok (bronchoszkopia, gasztroszkopia,
kolonoszkdpia, rektoszkopia, jejunoszkopia, laparoszkopia) alkalmaval készitse
el6 onalldan a beavatkozashoz sziikséges eszkdzoket, és az dpoldi kompetencianak
megfelelden készitse fel a beteget a beavatkozésra.



13. EKG-vizsgalat

Az Elektrokardiografiai-vizs-
galat alapvetd kardiologiai vizs-
galat, amely a sziv elektro-
mos tevékenységét vizsgalja.
Az elektrokardiogram (EKG)
a szivverések alatt a sziven ke-
resztiilhalado elektromos aramot
jeleniti meg. Az aram mozgasat
rekeszekre bontjak, és minden
egyes résznek alfabetikus elne-
vezést adnak. Minden szivverés
egy impulzussal kezdddik, ami
a sziv ingerképzd rendszerébol
szarmazik. A P-hullam a pitvarok aktivaciojat reprezentalja. Ezutan az elektromos aram
a sziv alsobb iiregeibe (a kamrakba) vezetddik. A QRS-komplexum a kamrak aktivacio-
jat jelzi. Az elektromos aram ezutan a kamrakon keresztiil visszafelé, atellenes iranyban
terjed. Ezt a jelenséget repolarizacios hullimnak nevezik, és a T-hulldm reprezentélja.

Az EKG-vizsgalat tajékoztatast nyujt a sziv ritmusarodl, a ritmuszavarokrol, ingerkép-
z¢€si és ingeriiletvezetési zavarokrol, a sziv liregeinek nyomas- és volumenterhelésérdl,
a kamrak falanak megvastagodasarol. Felvilagositas nytjt tovabba a koronaria artériak
sziikiilete miatti vérellatasi zavarokrol, a szivinfarktusrél, a szivizom gyulladasos meg-
betegedésérdl, elektrolit zavarokrol, gyogyszerhatasokrol.

13.1. A leggyakrabban alkalmazott EKG-elvezetések

— Einthoven-féle bipolaris, in.”standard” elvezetések:
Az elvezetéseket azért nevezik ,,bipolarisnak”, mert a testfelszinre helyezett mindkét
elektrod egy-egy elektromosan aktiv polust képvisel.

Ezeket romai szamokkal jelolik:
e [.: ajobb és bal kar kdzotti
e II.: a jobb kar és a bal 1ab kozotti
o IIL.: a bal kar és a bal 1ab kozotti fesziiltségingadozast regisztralja.

— Goldberger-féle unipolaris végtagi elvezetések:

Itt is két elektrod kozott mérik a fesziiltségingadozast, azonban hagyomanyosan mégis
,unipolaris”elvezetésnek nevezik. Ennek a magyarazata, hogy az itt az egyik végtagra
helyezett elektroédon mérhetd potencidlvaltozast egy mesterségesen 1étrehozott ,,0” fe-
sziiltségli ponthoz viszonyitjak.

Ezeket az alabbi roviditésekkel jelolik: VR (Jobb kar), VL (Bal kar), VF (Bal 1ab).
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— Mellkasi elvezetések:
A mellkasi elvezetések jelolése: V1, V2, V3, V4, V5, V6. A mellkasi elektrodokat
a mellkasfal hat anatomiailag meghatarozott pontjara helyezziik el az alabbiak szerint:

Elvezetési pontok Betiijel Szinjel
IV. bordakdz, sternum jobb széle \"2! Piros
IV. bordakdz, sternum bal széle V2 Sarga
A V2 és V4 felezépontja V3 Zold
V. bordakdz, bal medioclavicularis vonal V4 Barna
V. bordakéz, eliilsé honaljvonal V5 Fekete
V. bordakoz, kozépsé honaljvonal A% Lila

2. tablazat: Az EKG elvezetési pontjai a mellkason

13.2. Az EKG-vizsgalat elétti apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfe-
leléen a vizsgalatrol (az EKG-sziikségessége, vizsgalat helye, ideje, a vizsgalat me-
netének ismertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése)

— Fizikalis elokészitése:

e Mozgoképes betegnél vizsgaldhelyiségben, fekvo betegnél a korteremben keriil
sor a vizsgalatra

o Az EKG-vizsgalat el6tt a beteg elhelyezése torténik a megfeleld testhelyzetben:

o A beteget megkérjiik, hogy fekiidjon a hatara, tegye szabadda a mellkast és a vég-
tagokat

e sziikség esetén a férfi mellkasat le kell borotvalni (beteg beleegyezése sziiksé-
ges)

b) Eszkozok elokészitése:
— EKG-késziilék miikodoképességét az alabbiak szerint ellendrizni kell:
e Van-e a késziilékben elég papir
Van-e a gépben kontaktanyag
Meg kell vizsgalni az elektrodak épségét és rendezettségét
Helyezze dram ald a késziiléket, amennyiben miikédik, ki lehet kapcsolni a készii-
léket
— Talcara kell késziteni:
e Alkoholt
e Papirtorlot
o Szértelenitéshez egyszer hasznalatos borotvaszettet
— Vizsgalo helyiség:
e Biztositani a vizsgalati helyiség megfelel6 homérsékletét (ablakok becsukasa)
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13.3. Az EKG-vizsgalat menete

A S

11.
12.
13.

A beteg azonositasa

Higiénés kézmosas

Tegye szabadda a beteg végtagjait és a mellkasat

Sziikség esetén a mellkas szortelenitésének elvégzése

Tegyen kontaktanyagot a végtagelvezetések helyére, majd helyezze fel az elektro-
dékat mind a négy végtagra

Elvezetési pontok Betiijel Szin
Jobb kar R (Right) Piros
Bal kar L (Left) Sarga
Bal 14b F (Foot) Zosld
Jobb lab N (Neutral) fekete

3. tablazat: Az EKG elvezetési pontjai a végtagokon

Zsirtalanitsa alkohollal a beteg mellkasan az elvezetések helyét, és tegyen kon-
taktanyagot a mellkasra

Helyezze fel az elvezetéseket az alabbi sorrendben: V1,V2,V4,V3,V5,V6 (anato-
miai pontok lasd el6bb)

Kapcsolja be a késziiléket és allitsa be (érzékenység, papirsebesség, kdzépal-
1as)

Kérje meg a beteget, hogy néhany percig maradjon nyugodtan és lazan

. Ugyeljen arra, hogy a beteg ne fazzon, ha sziikséges, takarja be ugy, hogy a vég-

tagok ¢és a mellkas szabadon maradjon.

A felvétel elvégzése utan kapcsolja ki a késziiléket

Vegye le a betegrdl az elektrodakat és tegye a helyére

Papirtorlével tavolitsa el a kontaktanyag maradvanyait a betegrél €s az elektro-
dakrol

13.4. Az EKG-vizsgalat utani apoléi teendok

— Beteg:
o Helyezze a beteget nyugalomba
— EKG felvétel:
o Tépje le az elkésziilt EKG-felvételt
o irja a felvételre a beteg adatait.
o Az EKG-felvétel atadasa az orvosnak
— Tegyen rendet és potolja az elhasznalt anyagokat, eszkdzoket
— Meghibasodott késziilék esetén gondoskodjon a javitasrol vagy a késziilék cseréjé-
ol
— Dokumentalja a tevékenységet



14. Terheléses EKG

A terheléses EKG-vizsgalat az ischémids szivbetegség diagnédzisanak felallitdsara,
a megengedhetd terhelés mértékének tisztdzasara, kezelés eredményességének megité-
1ésére és a prognozis felallitasara egyarant hasznalhat6 eljaréas.

14.1. A terheléses EKG formai

A terheléses formakat két csoportra osztjak, fizikai terhelésre, valamint gyogysze-
res terhelésre. A rutin gyakorlatban alkalmazott fizikai terhelési formak a kerékpar
ergometria ¢és a fut6szalag-terhelés. Azok a betegek, akik nem terhelhetdk fizikailag,
gyogyszeres terheléssel vizsgalhatok. Ez hasonlo informéaciokkal szolgal, mint a terhe-
Iéses vizsgalat, de nem része a fizikai terhelés. Ehelyett gyogyszert, pl. dipiridamolt,
dobutamint vagy adenozint alkalmaznak, hogy utdnozzak a terhelés véraramlasra ki-
fejtett hatasat.

— Kerékpar ergometria: a beteg fekve vagy iilve kerékparpedalok segitségével
egy elektromos erétérbe helyezett magnest forgat meg. Az elektromos fékezés
ereje valtoztathatd, igy a beteg terhelési teljesitménye elektromosan Wattban
mérhetd. Igen pontosan meghatarozhato a beteg terhelhetdsége, hatranya viszont,
hogy a biciklizés nem ,,fizioldgias” tevékenység, mint példaul a sétalas vagy a ko-
cogas.

— Futoszalag-terhelés: ez a terhelési forma a leghétk6znapibb tevékenységhez, a sé-
talashoz, futashoz vald alkalmazkodd képességet vizsgalja. A terhelés soran a futo-
szalag sebessége, valamint meredeksége valtoztathato.

14.2. A terhelési protokoll

Az Osszehasonlithatosag és a reprodukalhatosag miatt terhelési protokollokat vezettek
be. Jardszalagon a Bruce-protokollt, mig a kerékparergométeren a WHO-protokollt al-
kalmazzak.

14.3. A terhelés abbahagyasanak indikacioi

— Célfrekvencia elérése

— Mellkasi fajdalom, 1égszomj jelentkezése

— EKG-n lathato S-ST elvaltozasok

— 220/110 Hgmm-nél nagyobb artérias vérnyomas emelkedés
— Bal szivfél-elégtelenség
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14.4. A vizsgalat elotti apoloi feladatok

a) Beteg el6készitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencidnak megfe-
leléen a vizsgalatrol (a terheléses EKG sziikségessége, vizsgalat helye, ideje, a vizs-
galat menetének ismertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése)

— Fizikalis elokészitése:

o Vizsgalatot megeldzo nap:

o Abeteget el6z06 nap tajékoztatjuk, hogy pihenten érkezzen a vizsgalatra. Kony-
nyl reggelit egyen és ne igyon kavét, erds teat, alkoholt és ne dohanyozzon.
Megkérjiik a beteget, hogy 61t6zzon célszerlien, mivel derékig le kell vetkdzni.
A holgyek szamara elmondjuk, hogy ne hiizzon nylonharisnyét. A beteggel ko-
z0ljiik, hogy bizonyos gydgyszereket atmenetileg abba kell hagyni (a digoxin
készitményeket 1 héttel, béta-blokkolokat és nitrat vegyiileteket 2 nappal ko-
rabban).

o Avizsgalat napjan:

o A vizsgalat megkezdése el6tt a 12 elvezetéshez sziikséges elektrodokat felhe-
lyezziik, a kabelt a monitorra kell kapcsolni, és ellendrizni, hogy mind nyuga-
lomban, mind mozgas alatt az EKG-gorbék stabilak, zajtalanok.

o EKG elkészitése nyugalomban, all6 testhelyzetben, majd fél perces akaratlagos
hyperventillaciot kvetden.

b) Eszkozok elokészitése:

— jardszalag vagy kerékpar ergométer

— betegmegfigyeld monitor

— mérésvezérld feldolgozo szamitdgép

— vérnyomasmérd

— defibrillator

— teljes reanimacios készlet

— EKG késziilék

14.5. Vizsgalat menete

. A beteg azonositasa

. Higiénés kézmosés

. EKG-elektrodak csatlakoztatasa a testre

. A karra vérnyomasmér6 mandzsettat kell felhelyezni

. A pacienst arra kérik, hogy hajtson szobakeré¢kpart vagy futopadon mozogjon

. Az EKG-késziilék papirszalagra rogziti a szivbdl érkezd elektromos jeleket

. Avizsgalat el6tt a vizsgalatot végz0 orvos kitliz egy elérendd percenkénti pulzusz-

szamot

8. A terhelést, vagyis a pedal tekerésének nehézségét vagy a futdszonyeg sebességét
fokozatosan emelik

9. A vizsgalatnak akkor van vége, ha a vizsgalt személy elérte az elére megszabott

pulzusszamot, vagy ha a vizsgalat k6zben szorito mellkasi fajdalma (angina) jelent-

kezne, ha talzottan megemelkedik a vérnyomasa, vagy az EKG-gorbén bizonyos

koros elvaltozasok jelentkeznek.

NN AW~
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14.6. A vizsgalat utani apoldi teendok

— Paciens:
e abeteget 10 percig vagy addig tartjadk megfigyelés alatt, mig pulzusszdma norma-
lizalodik.
— Dokumenticié

Feladatok

1. Sorolja fel a mellkasi elvezetési pontokat!

2. Ismertesse az EKG ¢és a terheléses EKG-vizsgalat céljat!

3. Ismertesse az EKG és a terheléses EKG-vizsgalat menetét!

4. Ismertesse az EKG és a terheléses EKG-vizsgalat eldtti apoloi feladatokat!
5. Ismertesse az EKG és a terheléses EKG-vizsgalat utani apoloi feladatokat!

Gyakorlati feladatok
1. Gyakorloteriiletén EKG ¢s a terheléses EKG-vizsgalat alkalmaval az apoléi kompe-

tencianak megfelelden készitse fel a beteget a beavatkozasra!
2. A gyakorléteriileten mentora segitségével készitsen onalléan EKG-t!



15. Légzésfunkcio vizsgalat

15.1. Fogalomgyiijtemény

Vitalkapacitas (VC): a maximalis ki-, ill. belégzés kozotti térfogatkiilonbség, amelynek
normalis értéke 4800 ml koriil van

Rezidualis volumen (RV): a teljes kilégzés utan normalisan még kb. 1300 ml leveg6
marad a tiidében

FEV: erdltetett kilégzési térfogat, 1 masodperc alatt

FIV: erdltetett belégzési térfogat, 1 masodperc alatt

Tieffenau-index: a FEV és FIV-értékek birtokaban kiszamoljak, hogy a vizsgalt sze-
mély a vitalkapacitasanak hany szazalékat 1élegezte ki vagy be 1 masodperc alatt
— ez a szazalékos érték a léguti sziikiilet jelzbje is egyben

MMEF vagy FEF 25-75: maximalis kozépkilégzési aramlasi sebesség, a FEV 1-nél ér-
zékenyebben jelzi a légutak sziikiiletét

15.2. A vizsgalat lényege

Olyan noninvaziv vizsgalat, amely a tiid6 térfogateltéréseinek és a gazcsere zavara-
inak kimutatasara szolgal. A vizsgalat alkalmas a tiid6 allapotanak becslésére, a 1ég-
zészavar eredetének meghatarozasara. Tekintettel arra, hogy a kiilonb6z6 eredetii 16g-
zészavarok jellegzetes, a normalistol eltérd gorbével jarnak, a spirometrias vizsgalat
segitséget nyujt szamos betegség kivizsgalasaban, azaz tovabbi vizsgalatok tervezésé-
ben. Az asztma diagnodzisanak felallitasahoz nélkiilozhetetlen a spirometrias vizsgalat.
Asztma esetén a kovetkezo esetekben bizonyul még hasznosnak a spirometria: a stlyos-
sag megallapitésa, a kezelés hatékonysaganak ellendrzése, a beteg nyomonkdovetése, al-
lapotanak felmérése.

15.3. A vizsgalat elotti apoloi feladatok

a) Beteg el6készitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoldoi kompetencianak megfe-
leléen a vizsgalatrol (a 1égzésfunkcio vizsgalat sziikségessége, vizsgalat helye, ide-
je, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése)

b) Eszkozok elokészitése
— A légzésfunkci6 vizsgalat szamitogépes spirométerrel torténik



72

Gyakorl6 apolo

15.4. A vizsgalat menete

1.

A péciens azonositésa.

2. Az adatok (név, sziiletési ido, testsuly, testmagassag) bevitele utan kovetkezik a mé-

rés.

3. Abeteg sterilizalhatd vagy egyszerhasznalatos szajrészt — csutorat — vesz a szaja-
ba, és jol razarja az ajkait.

4. Az orrot ekdzben csipesz zérja le.

5. Elsoként a beteg 3-4 nyugodt be- és kilégzést végez.

6. A kovetkezo belégzést kovetden teljesen kiftjja a levegdt, majd visszaszivja ad-
dig, amig csak birja. Ilyenkor a ki- és belégzés mélységén és nem a sebességén
van a hangstly. Ezt nevezziik belégzési vitalkapacitds mérésnek.

7. A vizsgalat masodik részében teljesen mas technikat kell alkalmazni.

8. Az orrot itt is csipesz zarja le.

9. Abeteg vesz egy nagy levegdt, amekkorat csak tud, ezutan beveszi a szajaba a csu-
torat, razarja az ajkat és egy gyors kilégzéssel megprobalja maximalisan kifijni
a leveg6t, majd visszaszivni.

10. Ezutan kiveheti a sz4jabol a csutorat és leveheti az orrcsipeszt. Ezt nevezziik for-
szirozott vitalkapacitds mérésnek.

11. A légzésfunkcids vizsgalat soran az asszisztensnek el kell érnie, hogy a beteg az
erdltetett ki- és belégzést gyorsan és maximalis erdkifejtéssel végezze.

12. Legalabb harom kilégzési mandvert érdemes elvégezni és ezek koziil a legjobb
értéket kell figyelembe venni. A nem redlis értékek szarmazhatnak a beteg egyiitt-
miikddod képességének hianyabol.

13. A kapott vizsgalati eredményt az orvos véleményezi.

14. A terheléses vizsgalat soran normal alap-légzésfunkcid utan 6 perc futas, majd
légzésfunkciod ellendrzés kovetkezik.

15. Ha a légzésfunkcios lelet horgdgorcsre utal, a betegnek horgdétagitora van sziik-
sége. Ennek beadasa utan 15 perc mulva tjra 1égzésfunkcios vizsgalat kovetke-
zik.

Feladatok
1. Hatarozza meg az alabbi fogalmakat: Vitalkapacitas, Rezidualis volumen, FEV,

Db W

Tieffenau-index, FIV!

. Ismertesse az légzésfunkcio vizsgélat 1ényegét!

. Ismertesse az 1égzésfunkcio vizsgalat menetét!

. Ismertesse az 1égzésfunkcio vizsgalat eldtti apoloi feladatokat!

. Magyarazza meg a provokacios terheléses 1égzésvizsgalat indokat!

Gyakorlati feladatok

1.

Gyakorloteriiletén a 1égzésfunkcio vizsgalat alkalmaval az apoldi kompetencianak
megfelelden készitse fel a beteget a vizsgalatra.



16. Computer tomographia (CT)

16.1. A CT-vizsgalat lényege

A komputertomografia (CT)
a radiologiai diagnosztika egyik
aga. A CT olyan szamitogépes
feldolgozason alapuld technika,
amely kiilonb6zé szogekbdl ké-
szitett rontgenfelvételek egész
soranak elemzésére képes. A sza-
mitégép kétdimenzids, nagyfel-
bontast képeket szolgéltat az
egyes szervekrdl pontosan ugy,
mintha az illetd szerv anatomi-
ai szeleteit vizsgalnak. A CT-vel
az agy ¢€s a gerincveld kiilonbozo
korfolyamatait nagy pontossag-
gal ki lehet mutatni. A hidrokefa-
lusz, sziiletési rendellenességek,
daganatok, széliités (stroke) ko-
vetkeztében elhalt agyteriiletek,
megrepedt vagy eldtiiremkedd
porckorongok CT segitségével
diagnosztizalhatok. Emellett ezt
az eljarast nem csak a diagnosz-
tikaban hasznaljak, hanem a te-
rapia hatasossaganak ellendrzésére is, igy példaul agytalyogok antibiotikus kezelése és
daganatok sugarkezelése soran. A CT a magneses rezonancia vizsgalatoknal (MRI) jobb
képeket szolgaltat a koponya és a gerinc csontelvaltozasairdl, tovabba az agyvérzésrol
az els6 24 oraban. A felvételek elkészitése alatt a vizsgalt személynek mozdulatlanul kell
fekiidnie, kiilonben a képek bemozdulnak és elmosddottak lesznek. A vizsgalat maga
a vizsgalt testrésztdl és a kivant felbontastdl fliggden 15 perctdl egy ordig tarthat. Balese-
tes betegrdl inkabb kisfelbontasu felvételeket készitenek, hogy gyorsan meglegyenek az
eredmények. A spiral (helikalis) CT-vizsgalat soran az érzékeldfej gyorsan fordul kdrbe
a vizsgalt személy koriil, mikozben szamos rontgenfelvételt készit egymas utan. Ezzel az
eljarassal az erekr6l csaknem olyan tiszta képeket lehet kapni, mint a magneses rezonan-
cia angiografidval. Esetenként a vizsgalathoz egy rontgensugarfogd (kontraszt) anyagot
adnak intravénasan. Ezzel a modszerrel a felvételeken mutatkoz6 eltérések kifejezetteb-
bé valnak. A kontrasztanyag befecskendezése utan testszerte melegségérzés jelentkezhet,
kontrasztanyag-allergia is felléphet. A vizsgalat végezhetd nativan vagy kontrasztanyag
beadasaval.
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16.2. Apoléi feladatok a CT-vizsgalat el6tt

a) Beteg el6készitése:
— Anamnézis felvétele:

Tajékozodjon a kontraindikdciokrdl és a kockdazatokrol:

o Kérjilk meg a beteget, hogy az esetleges jodérzékenységet jelezze a vizsgalatot
végzb orvosnak.

e T4jékozodjunk, hogy a beteg szenved-e diabéteszben és milyen hatéanyagtartalmu
antidiabetikumot szed. Megjegyzés: Metformin tartalmu antidiabetikum szedése
estén jodos kontrasztanyag iv. nem adhato, a beteget az orvos mas antibiotikus
szerre allitja 4t és késObbre kell halasztani a vizsgélatot.

e Ha a péciens a vizsgalat idején allapotos, vagy a terhesség gyantija fennall, azt je-
leznie kell a vizsgalat el6tt. A terhesség els6 3 honapja alatt a fejlodé magzat kii-
16n6sen érzékeny a rontgensugar okozta karosodasokra!

— Pszichés eldkészités:

A beteget tajékoztatjuk az 4poloi kompetencidnak megfeleléen:

o a CT-vizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

e A paciensnek a vizsgalatra nem kell iires gyomorral érkeznie, de a vizsgalat
elétt a bdséges étkezést tandcsos keriilni, mert a kontrasztanyag hanyingert
okozhat.

o Tajékoztatjuk a beteget, hogy a vénas kontrasztanyag adasa a tiiszaras kellemet-
lenségével jar. A beadasat kovetd néhany percben forrdsag, émelygés, fémes széj-
iz érezhetd, mely hamar megsziinik. A szajon at elfogyasztott kontrasztanyagnak
hashajto hatasa van.

— Fizikalis elokészitése:

o Fémtargyak eltavolitasa a vizsgalt testtajékrol (pl. ora, lanc)

¢ Kontrasztanyag beaddsa orvosi utasitds alapjan
o szajon at (per os)/vagy
o intravénasan

o A vizsgalat soran a beteget egy asztalra fektetik, amely becsuszik a gépbe.

— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellenorzése a tajékoztatds utin

b) Eszkozok elokészitése:

— CT-berendezés

— CT-kontrasztanyag

— A kontrasztanyag sz6vodmények elharitdsanak eszkozei (készenléti talca)
— Sugérvédelmi eszk6zok
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16.3. Vizsgalat menete

FENOSTY (I

6.

. Beteg azonositasa

. Higiénés kézmosés

. Kontrasztanyag beadasa

. A vizsgalat alatt a beteget egy asztalra fektetik, amely egy kerek nyilason at be-

csuszik egy nagyméretli hengerbe, a tulajdonképpeni gépbe. A hengerben — a pa-
ciens ezt nem latja — az asztal koriil korbefordul egy rontgensugarakat kibocsato,
és vele szemben egy azokat felfogd egység. Egyszerre tobb ilyen egység forog
korbe.

. Megkérjiik a pacienst, hogy a mérések alatt mozdulatlanul kell fekiidnie, hasi, mell-

kasi vizsgéalatokndl a mérések alatt vissza kell tartania a lélegzetét. Ilyenkor hang-
szoron kap utasitasokat a kezelShelyiségbdl. A vizsgalat kozben az asztal idénként
egyre beljebb csuszik a hengerbe.

A radiologus orvosok szamitogép képernydk elétt tilve végzik munkéjukat.

16.4. A CT vizsgalat utani apoloi teend6k

Beteg:

o Allergias reakciok megfigyelése a vizsgalat utan.

o Megjegyzés: A jodos kontrasztanyag okozta allergias reakcid rendszerint ritka és
enyhe, pl. bérpir, csalankiiités, bérviszketés jelentkezik, de a kontrasztanyag-al-
lergia egyéb gyogyszer- és vegyszerallergidkhoz hasonldéan sulyos, akér életve-
szélyes szovoédmények, Gn. anafilaxids sokk kialakulasahoz is vezethet.

Dokumentacié

Feladatok

1.
2.
3.

Ismertesse a CT vizsgalat 1ényegét!
Ismertesse a CT vizsgalat menetét!
Ismertesse a CT vizsgalat eldtti apoloi feladatokat!

Gyakorlati feladat

1.

A gyakorloteriiletén a CT vizsgélat alkalmaval az 4poléi kompetencianak megfele-
16en készitse fel a beteget a vizsgalatra!



17. A laboratdériumi diagnosztika céljabol torténo
mintavétel

17.1. Fogalomgyiijtemény

Anaerob: oxigén hidnyos

Aerob: oxigén dus

ADH: a mellékvese kéregallomanya altal termelt hormon, mely a vizelet kivalasztasban
és a vérnyomas szabalyozasaban jatszik fontos szerepet

Anuria: A napi tiritett vizelet mennyisége 100 ml alatt van

Artéria: verdér, oxigéndus vért szallit

Antisepsis: a mar meglévo fertézések elleni eljarasok dsszessége

Asepsis: A fert6zés megeldzésére szolgalo eljarasok dsszessége

Centralis: kozpont, a sziv felé iranyuld

Csokkent gliikéz tolerancia: A szervezetbe bejutott és a vérben keringd cukor egy része
nem képes energiahordozoként a sejtekbe beépiilni, hanem felhasznalatlanul kering
a vérben.

Diuresis: napi vizeletiiritési mennyiség

Educatio: betegoktatds

Enteralis: gyomor-bélrendszeri

Gasztrointestinalis: A gyomor-bélrendszer

Haemocultrura: mikrobioldgiai vizsgalathoz speciélis tdptalajjal ellatott mintavételi
csovekbe torténd egyszeri vérvétel

Hyperglikaemia: normal vércukorszinthez mérten alacsony vércukor érték

Hypoglicaemia: a normal vércukorszinthez mérten magas vércukor érték

Kaniil: vékony, szilikon lumenes cs6, amelyet érbe lehet behelyezni tartds vagy egyszeri
hasznalatra

Kozépsugaras vizelet: A beteg a vizeletiirités soran az elsd frakciot a WC-be iiriti, majd
egy steril meatus korny¢ki lemosas utan a kovetkezd frakciot a vizeletgyiijté edény-
be.

Meatus: Jarat, nyilas. (A betegnek nemtdl fiiggetleniil fertétleniteni kell a mintavétel
el6tt a htigycsényilast és kornyékét)

Normal gliikoz szint: A vérben mérhet6 élettanilag nem koros vér cukor szint amelynek
normal értéke éhgyomri mérés utan 4,5-5,5 mmol/L.

Occult vérzés: rejtett vérzés valahol az alsé béltractusban, mely csak az {iriilé székletbol
vett mintdban lathato

Oliguria: csokkent napi vizeletmennyiség, az iiritett vizelet mennyisége < 500 ml/nap

Polyuria: az atlagosnal nagyobb mennyiségii, 2000 ml feletti vizeletiirités/nap

Urina: vizelet

Véna: visszér, vénas vért szallit

Malaena: szurokszéklet, a széklet emésztett alvadt vért tartalmaz

Minden a betegtol szarmazé valadékot potencialisan fert6zottnek kell tekinteni!
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17.2. Laboratoriumi diagnosztika céljabol vett valadékmintak

17.2.1.Vérvizsgalat
17.2.1.1. A vizsgalat célja

Vérvétel soran a centralis vagy periférias keringésbdl diagnosztikus klinikai és mikro-
bioldgiai vizsgalatokra vénds vagy artérids vért bocsatunk le alkalmilag sztrt érbdl vagy
kantiilbél (a terapias céli vénacsapolasrdl itt nem szolunk).

Célunk lehet még vércsoportmeghatarozas, a vér alakos elemeinek meghatarozasa,
vérbdl 14z esetén kimutathat6 korokozok azonositdsara mintat venni.

17.2.1.2. A vizsgalat médja

— Direkt szurt periférids vérétel
— Indirekt periférids, centralis vagy artérids kaniilbol vett vérvétel

17.2.1.3. A beavatkozas kontraindikacioi

— Gyulladt, fajdalmas borfeliilet

— Vénagyulladas

— Arteriovenozus Osszekottetés

— Egyéb beavatkozas zajlik az adott végtagon

17.2.1.4. A beavatkozas elotti apoloi feladatok

a) Beteg el6készitése:
— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencidnak megfe-
leléen a mintavételrdl (a vérvétel sziikségessége, a vérvétel menetének ismertetése,
a kért egyiittmiikodés megbeszélése).
— Fizikalis elokészitése:
e abeteg lehetdség szerint iil6 vagy fekvo helyzetben legyen
e abeteg felkarjat szabadda tessziik
b) Eszkozok elokészitése:
e Miianyag lepedd + textilia a beteg agyanak és ruhazatanak védelmére
e Karleszoritd (strangulator)
o Borfertétlenités eszkozei
o Tii (a zart vérvételi rendszerhez hasznalatos vérvételi tii, szarnyas ti1) + harang
e Vacutainer, vagy mas zart vérvételi rendszerhez tartozo vérvételi csovek
e Vattabuci, vagott papirvatta, papirtorld
e Aerob és anaerob mintavételi csévek
o Vesetal

17.2.1.5. A beavatkozas menete
1. Azonositsa a beteget

2. Higiénés és biztonsagi elokésziiletek = kézfertStlenités + kesztyl
3. Agy- és ruhavédelem biztositasa
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4. Megfelel6 véna kivalasztasa (ne legyen hajlatban; ne bokje tul ,,magasan”, mert
ha elrontja, akkor lejjebb mar nem lesz értelme szurni)

5. Helyezze fel a strangulatort (ha a beteg tud segiteni, kérje meg, hogy szoritsa

okolbe a kezét)

Borfertdtlenités (ez utan mar nem érhet ehhez a feliilethez)

Rakja 0ssze a tlit és a harangot

Szurja be a tiit (a beszlras szoge 20-45°), ha szarnyas tit hasznal, meg fog jelenni

benne a vér; a Vacutainer normal tiije esetén csak onnan fogja tudni, hogy vénaban

van, hogy érzi, amikor atért a vénafalon

9. Egymas utan tegye ra a vérvételi csoveket a harangon keresztiil a tlire (mindig

varja meg, hogy a jelzésig teljenck meg a csovek)

10. Az utolsé cs6 eltavolitdsa utan hizza ki a tiit, szoritson a helyére egy torl6t és
ragassza le

11. Kérje meg a beteget, hogy par percig szoritsa a vattabucit a szliras helyére.

N

A laboratoriumi mintavétel sziikségessége osztalyonként véltozik. Egy hemokultara
(korokozo kimutatasara szolgald mikrobioldgiai mintavétel) mintavétele altalaban akkor
hatékony ha:

— Frissen szlrt vénabdl torténik a mintavétel

— Sziikséges egy anaerob (oxigénhianyos) és egy aerob (oxigéndus) taptalaji mintavé-

teli palack

— A két mintavétel kozott kb. 20 percnek kell eltelnie

A mintavételt ajanlott a beteg hidegrazasa vagy testhdmérsékletének 38,5 °C f6lé tor-
ténd emelkedése esetén megtenni.

17.2.2. Vizeletvizsgdlat

17.2.2.1. Kozépsugarbdl (vagy tisztan iiritett vizeletbol) torténé mintavétel
A laboratoriumi vizeletetvizsgalatra csak kozépsugaras vizeletmintat lehet kiildeni.

17.2.2.1.1 A mintavétel elotti apoloi feladatok:

a) Beteg el6készitése:

— Pszichés elokészités soran a beteget tajékoztatjuk az 4poldi kompetencidnak megfe-
lelden a vizeletvizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismer-
tetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:
¢ Fennjard betegnél:

o Kérje meg a beteget a gattajék megtisztitasara (lemosasara), ezt kdvetden kér-
je meg Ot, hogy antiszeptikus torldvel tordlje le a htigycso kivezetd nyilasanak
kornyékét (férfi beteg: korkords mozgassal a hugycsonyilastol elhaladva; né-
beteg: a kisajkak széttarasa utan a hugycsonyilas folotti résztdl elkezdve a vég-
bélnyilas fel¢ haladva).

¢ Agyban fekvé beteg esetén:

o A beteg agyaban végezze el a beteg gattajékanak tisztitasat és az antiszeptikus
torlével a hiigycsd kivezetd nyilasanak, kornyékének torlését a higiénés szaba-
lyoknak megfelelGen.
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b) Eszkozok el6készitése:

— Mosdokesztyl

— Szivacs

— Beteg szeméremtajékanak lemosasa-
ra fekvé beteg esetén (mosdokesztyi,
szivacs, lavor, testmeleg viz, torolko-
70, agyvédelem)

— Mintavev6 edény (zarhato kupakkal)

— Vizsgalati kérélap

— Gumikesztyli

¢) Korterem elokészitése

Fekvibetegnél:

— paravan elhelyezése vagy fiiggbny elhtzésa

— szobahdmérséklet biztositasa

17.2.2.2.2. A vizeletvizsgalat menete

1. Beteg azonositésa.

2. A fennjard beteget kikisérjiik a mellékhelyiségbe. A fekvobeteg ala gumileped6t és
textiliat helyeziink.

3. A beteg gattajékanak tisztitasa és az antiszeptikus torlével a hugycsoé kivezetd nyi-
lasanak, kornyékének torlése kovetkezik a higiénés szabalyok betartdsdnak megfe-
lelGen (férfi beteg: korkords mozgasal a hligycsonyilastol elhaladva; ndbeteg: a kis-
ajkak széttarasa utan a hugycsényilas folotti résztdl elkezdve a végbélnyilas felé
haladva). A fekvobeteg ala ezutan agytalat helyeziink.

4. Szolitsa fel a beteget, hogy kezdjen vizelni. A kezdeti vizeletsugarat engedje a vize-
letfelfogd edénybe, majd a mintavevé edényt tartsa a vizeletsugar ala, és fogjon fel
az eldirasoknak megfelelé mennyiségii vizeletet (kb. 40-50 ml), vegye el a minta-
vevd edényt a vizeletsugar aldl, és a beteg a WC-be (agytalba) fejezze be az iiritést.

5. Zarja le a mintavevd edényt.

6. A levett mintat a beteg nevével, sziiletési adataival és a kiildé osztaly és orvos pe-
csétjével ellatott kérdlappal a laboratoriumba kell kiildeni.

7. Gondoskodjon a beteg komfortjarol €s a kdrnyezet rendbetételérol.

8. Dokumentalja a mintavételt.

Megjegyzés: az eljaras soran ligyeljen a sterilitas fenntartasara!

17.2.3. Liquor

A kozponti idegrendszert 3 rétegili burok veszi koriil. A kozépsé és a belsé kozott ta-
lalhato térbe iiriil az idegrendszer vénas érrendszere altal termelt liquor, mely a vénas
vér plazmajanak fehérjementes sziirlete.

Ennél a mintavételénél az apold csak eldkészit és segédkezik, tehat egyiittmiikodd
funkciot tolt be.

A mintavételhez egy specialis tiivel, az oldalan fekvo és dsszegdrnyedt (1abat térdbe
behajlitva, csipoig felhuzva, fejét elore hajtva) beteget, az agyi gerinc csigolyak magas-
sagaban, steril koriilmények kozott megszurjak. Par csepp liquort bocsajtanak le, melyet
3 mintavételi kémcs6be fognak fel. Az igy nyert mintabdl leginkabb a kézponti idegrend-
szer gyulladasos betegségeinek korokozojat, valamint baleset vagy egyéb, az idegrend-
szert ért hirtelen trauma okozta vérzést lehet kimutatni.
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Megjegyzés: a lumbalpunkci6 fejezet részletesen targyalja a liquor-vizsgalat soran fel-
meriilé apoloi feladatokat.

17.2.4. Sebvdladék
17.2.4.1. A mintavétel indikacioja

A kiilonbozo sebészeti beavatkozasok utan a sebszélek masodlagos gyogyulasa ese-
tén gyulladasos valadék képzddhet a miitéti teriileten valamint az egyenetlen sebszélek
helyén.

Amennyiben a betegnek indokolatlan és tisztazatlan okok miatt 14za van, akkor a seb-
gybgyulas lathaté zavara esetén szokas a valadék mintajabol vizsgalatra kiildeni.

17.2.4.2. A beavatkozas elotti apoloi feladatok:

a) Beteg el6készitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfe-
leléen a mintavételrdl (a mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének ismer-
tetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése).

— Fizikadlis elékészitése soran a seb eléfordulasi helye donti el a beteg elhelyezését
a betegagyban.

b) Eszko6zok el6készitése:

— Gumikesztyii

— Steril mintavételi palca + tartaly
— Agyvédelem

— Fertétlenitd

— Steril fedkotés

A beavatkozas menete:

1. Beteg azonositésa.

2. A beteget nyugalomba helyezziik.

3. Higiénés kézfert6tlenités utan gumikesztyiit hizunk, majd miutan eltavolitottuk
a fed6kotést a seb felszinérdl, a steril leoltd palcaval egy hatarozott mozdulattal
beletorliink a valadékba.

4. A mintaveve palcat a zarhato tartalyaba tessziik és a beteg adataival ellatott kérdlap-
pal egyiitt a laboratoriumba kiildjiik.

5. A kapott mintat a beteg adatait tartalmazé kérdlappal egyiitt a laboratériumba
kiildjiik.

17.2.5. Kopetvizsgadlat
17.2.5.1. A beavatkozas indikacioja
A kopetbdl kiilonbozé korokozok (tbe-bacillus, allergias megbetegedésre jellemzo

eosinophil sejtek, kiillonbozo kristalyok, esetleg rugalmas rostok) kimutatasara kertil-
het sor.
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17.2.5.2. A beavatkozas eldtti 4poldi teenddk

a) Beteg elokészitése:

Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoldoi kompetencianak megfe-
lelden a mintavételérdl (a mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének ismer-
tetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése).

b) Eszkozok elokészitése:

Egyszerhasznalatos gumikesztyii

Kopbesésze vagy a kopet felfogasara alkalmas edény
Torlékendo, papirvatta

Kérdlap

17.2.5.3. A beavatkozas menete

1.
2.

3.
. Daganatsejtek vizsgalata esetén a kdpethez 4%-os formalin oldatot vagy abszolut

A beteg azonositasa.

A kopetet tiszta, kiforrazott, fertétlenité oldat nélkiili kopdcsészébe vagy Petri-csé-
sz€ben, ill. kopettartalyban kell kiildeni a vizsgalatra.

A vizsgalathoz egykdpetnyi mennyiség elég.

alkoholt kell tenni azonos mennyiségben, és a kdpetet a vizsgalatkérd lappal a kor-
szovettani laboratoriumba kell juttatni.

. A kopet vizsgalata torténhet:

— A kohogeéskor tiritett kopetbdl. Mindig a reggeli els6, mélybol jovo kopetet kell
vizsgélatra kiildeni. El6tte fogat mosni nem szabad!

— Gége, 1égcsd, bronhusvaladékbol elsésorban TBC-baktérium vizsgalatara

— Torokmoso6 folyadékbol virusvizsgalat céljara

17.2.6. Hanyadék

17.2.6.1. A mintavétel indikacioja

A hanyadék tartalmabdl kiilonb6z6 betegségekre vagy mérgezésekre (ételmérgezés,
gyilkossagi vagy ongyilkossagi kisérlet) lehet kovetkeztetni. A hanyadék laboratoriumi
vizsgalata igy dont6 adatot szolgaltathat, félretételének és/vagy laboratoriumba kiildésé-
nek elmulasztasa stlyos hiba.

17.2.6.2. A mintavétel elotti apoloi teendok

a) Beteg el6készitése:
— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencidnak megfe-

leléen a mintavételrél (a mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének ismer-
tetése, a kért egylittmiikddés megbeszélése).

b) Eszkozok el6készitése:

— Egyszerhasznalatos gumikesztyii
— Vesetal

— Papir torlékenddk
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— Egy pohér viz
— Esteleges oxigénhiany estén orrszonda vagy orr-szajmaszk

17.2.6.3. A mintavétel menete

1. A beteg amenyiben tudja, hanyingere esetén eldre jelzi a mitavétel idopontjat, su-
garhanyasa esetén csak a kilirlilt hanyadékbodl tuduk mintat venni.

2. Ahanyadék felfogasara hasznalatos eszkoz a vesetal.

3. A bemutatasra ¢és a laboratoriumi vizsgalatra félretett hanyadékot egy masik vese-
tallal befedjiik, és rairjuk a beteg nevét és a korterem szamat.

17.2.7. Gyomormoso folyadék

17.2.7.1. A mintavétel indikacidja

A gyomormosas soran az elsd, gyomorbdl {iriild valadékbol mintat vesziink és azt
azonnal a mikrobiolégiai laboratoriumba kiildjiik.

A gyomormosoé folyadékbol toxikologiai vizsgalatra szoktak mintat kiildeni, mely vé-
letlen vagy szandékos enteralis mérgezések okanak kimutatdsara szolgal.

17.2.7.2. A mintavétel elétti apoléi teenddok

a) Beteg el6készitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoléi kompetencianak megfe-
lel6en a mintavételrdl (a mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének ismer-
tetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése).

b) Eszkozok el6készitése:

— Egyszerhasznalatos gumikeszty(i
— Kotény, labzsak, orr-szajmaszk
— Muanyag szajterpesz

— Ujjvédé

— Spatula, pupillalampa

— 2 db steril Boas- vagy gyomorszonda
— Osszekotd cs6, tolesér

— 4 kancso testmeleg viz

— Orvosi szén

— Lavor vagy veder

— Vérnypmasmérd

17.2.7.3. A mintavételi eljaras menete

1. Higiénés kézfertbtlenitést végziink.

2. Gyomormoso folyadékbol mintat csak gyomormosassal tudunk nyerni.

3. A beteget — amenyiben fizikalisan alkalmas — félig il6 helyzetben helyezziik el,
egy széken iilve arccal a sz¢ék tamlaja felé, arra timaszkodva.

4. Kinyitjuk a beteg széjat, ha van benne valadék (hanyadék, vér), azt eltavolitjuk.
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5. Osszeszereljiik a tdlcsért, az dsszekdtécsdvet és a Boas-szondat.
6. Levezetjiik — a beteg nyelési reflexét kihasznalva — a gyomorba a szondat a beteg
szajan keresztiil.
A beteg fejmagassaga felett tartott tdlcsérbe folyadékot ontiink.
Miutén a kozlekedd edények elvén alapulva a folyadék a gyomorba keriilt, a tol-
csért leengedjiik a beteg labainak szintjére, €s a gyomortartalom kidramlik a tol-
csérbe, amit a lavorba vagy vodorbe ontiink.

9. Mindezt addig csinaljuk, amig viztiszta gyomormoso valadék nem {iriil.
10. Az utols6 foyladék mennyiséget aktiv szénnel kiegészitve a gyomorban hagyjuk.
11. Mintat az elsd gyomormosé foyadékbol vesziink kémcesébe.

el

17.2.8. Mintavétel székletbol

A széklet vizsgalata az emésztorendszer miikodésérol, a taplalkozasrol, az anyagcse-
rérdl, a felszivodasi zavarokrol, egyes daganatokrol, fert6zésekrol és koros allapotokrol
ad felvilagositast. Az occult (rejtett) vérzés esetén 1ényeges mintavételi eljaras a szék-
let Weber-teszt, mert a rejtett vérzés lehet olyan kismértéki, hogy a széklet szinében
nem okoz szemmel lathatod valtozast (szurokszéklet, ilyen esetekben a széklet emész-
tett vért tartalmaz, mely igen nagy folyadékveszteséggel jar). Ilyen vérzések lehetnek
gastroitestinalis (gyomor- és bél) rendszert érinté daganatos elvaltozasok, amikor a foko-
zatos szoveti szétesés aprobb vagy nagyobb ereket is érint, ennek kdvetkezménye a szék-
letben megjelend rejtett vérzeés.

Az apolo feladata a mintavétel elott:
a) Beteg el6készitése:
— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfe-
leléen a mintavételrdl (a mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének ismer-
tetése, a kért egylittmikodés megbeszélése).
— Fizikalis elokészités
e Amennyiben a betegnél Weber-Bensidin-proba céljabol kell a székletbél mintat
venni, tajékoztatjuk a beteget, hogy a vizsgalatot megel6z6 harom napon at dié-
tat kell tartania. A diéta soran keriilni kell az allati belsdségeket (vese, méj, véres
hurka), mert a teszt nem tud kiilonbséget tenni az emberi és az allati eredetii he-
moglobin kdzott. Tovabba keriilni kell a magas klorofil tartalmu ételek (kaposzta,
spendt) fogyasztasat is.

o A beteget — amenyiben mozgasaban korlatozott — az agyban, agyvédelem melett
agytalra helyezziik, amenyiben jaroképes, szoba-WC-re iiltetjiikk vagy megkérjiik,
hogy menjen el a WC-re.

b) Eszkozok elokészitése:

— A mellékhelyiség elokészitése (akadalymentes, csuszasmentes, higiénikus)

— Szoba-WC; gordiilo6 WC-szék, agytal

— Abeteg személyi higiénidjat, tisztasagat és a bérvédelmet biztositd eszkdzok (folyé-
kony szappan, torolkozo, tiszta haloruha, tiszta 4gynemii)

— WC-papir, nedves toérlékendd

— gumikeszty(i

— Vizsgalatra kiildés eszkozei
o Bakteriologiai vizsgalatra steril ,,Ty”- vagy ,,F”-tartaly
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o Rejtett vérzés vizsgalathoz Petri-csésze

e Vér kimutatasara Haemoccult-teszt

e Féreg-féregpete kimutatasara celofancsik vagy celofansapka, melyet Petri-csészé-
ben kell vizsgalatra kiildeni

¢) Korterem:
— paravan elhelyezése vagy fliggdny elhuizésa
— szobahOmérséklet biztositasa

Apolé feladata a mintavétel sordn:

1. Beteg azonositésa.

2. Készitse el6 a széklettartalyt.

3. Abeteg onellatd képességétdl fliggden valassza ki a megfeleld eszkozt a székletiiri-
téshez.

4. Vegyen fel gumikesztyfit.

5. A széklettartaly mintavev kanaldval vegyen kb. babszemnyi mintat a székletbdl,
helyezze a tartalyba, egytttal zarja le a tartalyt.

6. A mintavétel soran figyelje meg a széklet szinét, annak allagat, konzisztencia-
jat.

Apol6 feladata a széklet mintavétel utin:
— Beteg:
e Gondoskodjon a beteg higiénéjérdl, komfortjarol.
— Eszkozok:
o Az eszkdzok fertbtlenitése.
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfeleld-
en.
— Vizsgalati anyag:
e A mintavétel utan a tartalyt lezarjuk, a beteg adatait a tartaly kiils6 tokjan levo
azonosito papirra irjuk.
e A vizsgélati anyag laboratoriumba kiildése vizsgalatkérd lappal.
— Dokumenticié

17.3. A betegagy melletti laboratéoriumi diagnosztika alkalmazasa

17.3.1. Vércukor-meghatarozds

Kérem ismételje at az alapapolasi modul kortani fejezetébdl a vércukor lebontasara,
sejtekbe torténd bépiilésére utalo fejzetet!

17.3.1.1. Apolo feladatai a kapillaris vérbél torténé kézi miiszeres
vércukor-meghatarozas elétt

a) Beteg elokészitése:

— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfe-
leléen a mintavételrdl (a mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének ismer-
tetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).
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— Fizikalis elokészités:
e Kérje meg a beteget, hogy meleg vizzel mosson kezet. Fekvo beteg esetén a beteg
agya mellé készitsen egy lavorba meleg vizet és mossa meg a beteg kezét.
o A fennjaro beteget kérje meg, hogy foglaljon helyet egy széken.
¢ T4jékozddjon a beteg jobb- vagy balkezességérdl, és ennek ismeretében lehetdleg
keriilje el a dominans kéz ujjaibol térténdé mintavételt.
o A hiivelykujjat és a mutadujjat lehetdleg ne hasznalja mintavételre.
e Ne az ujjbegy cstcsat, hanem lehetdleg attdl kissé oldalabbra esd teriiletet valasz-
szon mintavételi helynek.
b) Eszkozok elokészitése:
— egyszer hasznalatos kesztyli
— kézi mérémiszer a vércukorszint meghatarozasahoz
— tesztesik a vércukorszint kézi miiszeres meghatérozasdhoz
— antiszeptikus torld
— steril vérvételi landzsa vagy steril tii
— vagott papirvatta
— papirtorlé
— veszélyes hulladék gytijtésére szolgalo tartaly
— lavor, t6r6lk6z6
— vesetal

Apolé feladatai a kapillaris vérbdl torténd kézi miiszeres vércukor-meghatdrozds so-
rdn:

1. Beteg azonositasa.

2. Kapcsolja be a késziiléket, €s a hasznalati utasitas szerint készitsen eld a vizsga-
lat elvégzéséhez. Megjegyzés: ligyeljen arra, hogy a késziilék fajtajatol fiiggden
kiilonbség lehet abban is, hogy a reagenscsiknak a késziiléken kiviil vagy a készii-
1ékbe helyezve kell lennie a vércsepp racseppentésénél!

3. Abeteg logassa le azt a kezét, amelyen a kivalasztott ujj van, és kozben gyengéden
masszirozza azt a szaras tervezett helyének iranyaba.

Megjegyzés: szorongatni, erteljesen nyomkodni tilos, mert a vizsgalati minta 6sz-
szetételét befolyasolja.

4. Antiszeptikus torléssel tisztitsa meg a kivalasztott borfelszint, és varja meg a teljes
szaradast.

5. A szuras torténhet steril tii vagy ujjbegyszird eszkoz segitségével.

— Helyezze lizembe az ujjbegyszird eszkozt, szorosan illessze a kivalasztott min-
tavételi helyre, és a kioldogombot nyomja meg, vagy
— Bontsa ki a steril tiit, majd az egyik kezével fogja meg a beteg csuklojat, a masik
dominans kezével hatarozott és laza mozdulattal 90°-0s szében szlrja meg az
ujjbegy felso, oldalso szélét.
Az els6 vércseppet tordlje le papirvattaval.
Gyengéden nyomja meg az ujj felsé szakaszat, hogy a kovetkezd vércsepp elég
nagy legyen.
8. Tartsa a tesztcsik kijelolt feliiletét (a mérési zona) nagyon kozel a vércsepp felszi-
néhez, majd finoman érintse hozza, de ne kenje el a vért.
9. A késziilék hasznalati utasitasa szerint jarjon el, végezze el a mérést.
10. A szlras helyére tegyen papirvattat, ¢s kérje meg a beteget, hogy szoritsa ra, sziik-
ség esetén segitsen neki.

N
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Apoldi feladatok a vércukormérés utdn:
— Beteg
o A beteg nyugalomba helyezése
— Eszkozok
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelels-
en.
— Dokumentacio

17.3.2. A vizeletmintabdl torténd csikdiagnosztika

A vizsgdlati modszer lényege:

A vizsgalati modszer alapja az, hogy egy papircsikra kiilonb6z6 kémiai anyagokat
(reagenseket) szaritanak szakaszosan (celldkban), és a csikot a vizeletbe martva kémi-
ai reakcid kovetkeztében a cellak megvaltoztatjak sziniiket. A szinvaltozas a vizeletben
1év6 koros anyagok mindségétdl, valamint mennyiségétdl fiigg. A reagenscsikok tobb-
sége ugynevezett kombinalt teszt, vagyis egyszerre tobbféle koros dsszetevo (pl vorods-
vértest, hemoglobin, urobilinogén, bilirubin, fehérje, nitrit, ketonok, cukor) kimutatasara
szolgalnak, és a vizelet kémhatasat is jelzik. A reagenscsikokat tartalmazo fémdoboz ol-
dalan talalhato, cellakra osztott szinskalahoz kell hasonlitani a szinvaltozasokat. Minden
cella mellett feltiintetik az oda tartoz6 adatot, azonos szin esetén ez jelenti a vizsgalat
menetét.

Apolé feladata a vizeletmintdbdl torténd csikdiagnosztika sordn:

1. Areagenscsikot az erre kijeldlt résznél fogja meg.

2. Martsa bele a reagenscsikot a vizeletmintaba tigy, hogy valamennyi cella elmeriil-
jon.

3. Varakozas nélkiil vegye ki a reagenscsikot a vizeletbdl, és az ¢1ét 6vatos mozdulat-
tal litdgesse kissé a mintavételi edény széléhez, hogy ne maradjon kiilon vizeletré-
teg a csikon.

4. Tartsa vizszintesen a csikot, és varjon a dobozon feltiintetett ideig.

. Hasonlitsa 0ssze a csik celldinak szinét a doboz oldalan talalhat6 szinskalaval.

6. Olvassa le a vizsgalat eredményét.

(o))

Kérdések és feladatok
Milyen anyag vizsgalatara alkalmas a Weber-teszt?
Sorolja fel a mintavételhez sziikséges eszkozoket!
Ismertesse a mintavétel egyes 1épéseit!
Milyen okok kdvetkeztében alakul ki rejtett vérzés?
Hatarozza meg az aerob, anaerob fogalmakat!
Ismertesse a kdpet mintavételi eljarasat!
Mit jelent a kdzépsugaras vizelet?
Magyarazza meg, mi indokolja nébetegeknél a htigycsonyilas fentrdl lefelé hala-
do mozdulatokkal torténd fertStlenitését!
9. Készitsen eld vércukorszint méréséhez!
10. Hatdrozza meg a vércukor normal értékét!
11. Jellemezze a hyperglicaemia és a hypoglicaemia fogalmait!

e A e
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Gyakorlati feladat

A gyakorl¢ teriileten mentora segitségével:
1. Mérjen vércukor szintet!
2. Vizsgalja meg a vizeletet tesztcsik segitségével!



18. Rontgen- és kontrasztanyagos vizsgalat

18.1. Hagyomanyos rontgenvizsgalat

A hagyomanyos radiologia a rontgensugarzasra €piil. A rontgensugar nagy energiaju
elektromdgneses (Un. ionizdld) sugarzas. Eldallitdsara az Gn. rontgencsd (katodsugar-
cs0), az athatolt sugarak képi megjelenitésére a rontgenfilm, vagy atvilagitas esetében
a rontgenképerny6 szolgal. A rontgensugarzasnak, mivel a szoveteken athatolva azokkal
kdlcsonhatasba is 1¢ép, lehet sejtkarositd hatasa, az €16 szervezetben Gn. biokémiai-biolo-
giai elvaltozasokat hozhat létre. Ez a veszély annal nagyobb, minél nagyobb sugarterhe-
1és éri a szervezetet. Bar a modern rontgengépek felhasznalasaval a sugarterhelés nagy-
mértékben csokkent, fontos, hogy csak annyi rontgenvizsgalat torténjen egy betegnél,
amennyi a diagnoézis felallitdsahoz sziikséges.

A rontgensugar orvosi felhasznalasa azon a jelenségen alapul, hogy a sugar az embe-
ri test kiilonb6z6 szovetein athatolva kiilonbozé mértékben nyelddik el, illetve hatol at.
Amennyiben egy szdvet felépitése valamilyen korfolyamat kovetkeztében megvaltozik,
ez sugarateresztd képességét is befolyasolja, és a rontgenfelvételen ez altalaban jol lat-
hato.

A hagyomanyos rontgenfelvétel alkalmas a csont- és iziiletrendszer, a mellkasi szer-
vek, illetve a tiidd, valamint egyes hasi korképek €s fogaszati megbetegedések vizsgala-
tara. Az emlOk vizsgélatat szolgalja a mammografia, ami un. lagyrésztechnikédval késziilt
rontgenfelvétel.

A képerdsitével végzett vizsgalatok soran ugyancsak rontgensugarzas segitségével
vizsgaljak a betegeket, azonban a testet ér§ sugarzads mennyisége alacsonyabb, mint
rontgenfilm készitése esetén. Ez a vizsgald modszer alkalmas egyes mellkasi és hasi el-
valtozasok differencialasara, mivel a filmen az esetleg egymasra vetiild képletek altala
elkiiloniilnek.

18.1.2. Apoldi feladatok rontgenvizsgilat eldtt

Beteg elokészitése:
— Anamnézis felvétel:
¢ Aholgyek mindenképp téjékoztassak a vizsgalat végzjét, ha tudnak terhességiik-
r6l vagy fennall annak lehet6sége, ugyanis a rontgensugaraknak magzatkarosito
hatésa lehet.
— Pszichés eldkészités:
A beteget tajékoztatjuk az 4poloi kompetencidnak megfelelden:
o A vizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egyiittmiikodés megbeszélése).
e Ekszert, szemiiveget nem viselhet a vizsgélat soran, illetve semmilyen fém targyat
sem tarthat maganal, mivel ezek megjelenhetnek a felvételen, ezaltal kitakarhatjak
a vizsgalni kivant testrészt, csokkenthetik a lelet informacioértékét az orvos szamara.
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o A rontgenvizsgalat teljesen fajdalommentes.

o A felvételhez sziikséges esetlegesen kényelmetlen testhelyzet, illetve a bizonyos
esetekben sziikséges levegdvisszatartas jelenthet némi kellemetlenséget.

— Fizikalis elokészitése:

e 6lombol késziilt védoruha felvétele az un. gonadvédelem (nemi mirigyek: here,
petefészek) miatt.

o A fels tapcsatornai (nyel6csé-gyomor) rontgenvizsgalatra ¢hgyomorral kell ér-
kezni.

e Az alsé tapcsatorna rontgenvizsgalat el6tt pedig ki kell tisztitani a vastagbelet.

18.1.3. A vizsgalat menete

. Bekisérjiik a beteget a vizsgalati helyiségbe.

. Olombol késziilt védéruha felvétele.

. A beteget a megfeleld pozicioba helyezik.

. Avizsgalat végzdje parnakkal, esetleg homokzsakokkal segithet megtartani a felvé-
telhez sziikséges testhelyzetet.

5. Arontgenfelvételek altalaban 10-15 percet igényelnek dsszesen.
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18.1.4. A vizsgdlat utdni dpoloi teenddk

A rontgenvizsgalat utan a szokasos napi tevékenység folytathato, kiméletre nincs
sziikség.

18.2. Kontrasztanyagos vizsgalatok

18.2.1. Haszndlatos kontrasztanyagok

— Jodtartalmu kontrasztanyagok (LIPIODOL, PERITRAST)
— Béariumos kontrasztanyagok (MICROTRAST)

— Ultrahangos kontrasztanyagok (OPTISON)

— Paramagneses kontrasztanyagok (MAGNEVIST)

18.2.2. A kontrasztanyagok alkalmazasanak szovodményei

— Helyi szovodmények: a bejutas helyén keletkeznek (fajdalom, gyulladasos jelensé-
gek, 6déma, érdsszehtizodas, helyi hipoxia, trombozis).
— Toxikus hatasok: egyes szervekben jelentkeznek (ritmuszavar, vesekarosodas, agy-
karosodas).
— Altalanos hatasok: tulajdonképpen kontrasztanyag-érzékenységi reakciok.
— Enyhébb reakciok:
o Bortlinetek: viszketés, borpir, csalankitités.
o Vegetativ tiinetek: hanyas, bradikardia, tahicardia.
o [égz0Oszervi tiinetek: szapora 1égzés, kohogeés.
o Sziv- és érrendszeri tlinetek: angina, szivfrekvencia valtozasok, vérnyoméas-emel-
kedés.
o Idegrendszeri tiinetek: szédiilés, lataszavarok, melegségérzés.
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— Sulyosabb reakciok:
o Sziv- és érrendszeri tiinetek: vérnyomasesés, sokk.
o [égziszervi tiinetek: nehézlégzés, a gégeizmok gorese, bronchus-sziikiilet, tido-
0déma.
o Idegrendszeri tiinetek: bénulasok, gorcsok, eszméletvesztés.

18.3. Bronchografia

Az eljaras soran a jobb- vagy baloldali f6horgdbe bronchoszkop segitségével katétert
vezetnek be, melyen at felszivodo kontrasztanyagot adnak be (vizoldékony kontraszt-
anyagot). Az elokészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfe-
leléen a beavatkozasrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egylittmiikodés megbeszélése. Ezt kdvetden a beleegyezd nyilatkozat meglétének
ellendrzése kovetkezik). A beteg éhgyomorral érkezik és a vizsgalat helyi érzéstelenités-
ben torténik.

18.4. A gyomor rontgenvizsgalata

18.4.1. A vizsgdlat célja

A gyomor nyalkahartyajan 1évo fekélyes, gyulladasos folyamatok, a gyomor faldbol
kiindulé daganatok, illetve egyéb elvaltozasok rontgenvizsgalattal torténd kimutatasa.

Megjegyzés: azok a szervek, melyeken a rontgensugar akadalytalanul halad at, nem
adnak rontgenarnyékot. Ha ezeket a szerveket rontgennel akarjuk vizsgalni, akkor vala-
milyen modon meg kell tolteni azokat rontgenarnyékot ado sugarfogod anyaggal. Ezek az
anyagok a kontrasztanyagok.

18.4.2. A gyomor rontgenvizsgdlata eldtti apoldi feladatok

a) Beteg el6készitése:
— Anamnézis felvétel:
Tajékozodni kell:
o alapbetegségeirdl (diabetes mellitus, szivbetegség)
e gyogyszerszedési szokasok
e Megkérjiik a pacienst, hogy a terhességet vagy annak gyanujat jelezni kell a vizs-
galat elott. A fejlodoé magzat kiilondsen érzékeny a rontgensugar okozta karosoda-
sokra.
e fenndllo terhességrol
— Pszichés elokészités:
o A beteget tajékoztatjuk az apoléi kompetencianak megfelelen:
o avizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért
egylittmiikodés megbeszélése),
o megkérjiik a beteget, mivel a vizsgélat idéigényes, viselje tiirelemmel.
— Fizikalis elokészitése:
e A gyomorban sem étel, sem ital nem lehet, ezért a vizsgalatot reggel, teljesen
tires gyomorral kell végezni. A paciens nem fogyaszthatja el reggeli kavéjat sem,
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¢és dohanyozni sem tanacsos, mert az ilyenkor fokozott mennyiségben termel6d6
emésztonedvek nyalkassa teszik a gyomor felszinét.
e Altalaban a mindennaposan szedett gyogyszereit (pl. szivgyogyszerek, vérnyomas-
csokkentdk, asztmaellenes szerek, cukorbetegségre szedett szerek) sem veheti be.
e Ha a vizsgalt inzulinos cukorbeteg, ne adja be maganak a reggeli inzulint, mert
a vizsgalat el6tt nem ehet!
— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utdan.

b) Eszkozok elokészitése:
— Kontrasztanyag (pezsgOpor, barium-szulfat)
— Pohar

18.4.3. A vizsgadlat menete

A pacienst azonositasa utan a vizsgald helyiségbe kisérjiik. A betegnek a gyomor vizs-
galatanal izesitett, barium tartalma kontrasztanyagot kell lenyelnie kis mennyiségben,
amely kirajzolja a nyel6cs6, majd a gyomor reddzetét. Kovethetd a kontrasztanyag ttja
egészen a nyombélbe. A vizsgalat soran képerdsito képernydjén folyamatosan kovethetd
a lenyelt kontrasztanyag utja, de természetesen egy-egy adott idopillanatban hagyoma-
nyos felvétel, allokép is készithetd. Tobb felvételsorozatbdl allo, idéigényes vizsgalat,
mikdzben a beteget testhelyzet-valtoztatasra kérhetik. A felvételek elkészitése kdzben
megkérhetik a pacienst, hogy tartsa vissza a 1élegzetét.

18.5. Irrigoszkopia: a vastagbél rontgenvizsgalata

18.5.1. Az irrigoszkdpia célja

A vastagbél nyalkahartyajan
1évo fekélyes, gyulladasos fo-
lyamatok, a bél falabol kiindulo
daganatok, szlikiiletet, tagulatot
okozo, illetve egyéb elvaltoza-
sok rontgenvizsgalattal torténd
kimutatésa.

18.5.2. A vizsgalat elotti
dpoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:
— Anamneézis felvétel:
e A terhességet vagy an-
nak gyanujat jelezni kell
a vizsgalat elott. A fejlo-
dé magzat kiilondsen ér-
zékeny a rontgensugar
okozta karosodasokra!
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e Ha a paciens cukorbeteg, azt mondja el a vizsgalatot végzonek, mert az elokészi-
tés id6szakaban felborulhat a szénhidrat anyagcseréje, és sziikség lehet a gyogy-
szer- vagy inzulinadagolds megvaltoztatasara is.

— Pszichés elokészités:

Vizsgalat eldtti, alatti teenddk:

o A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfeleléen a beavatkozasrol
(a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiittmiko-
dés megbeszélése).

o A vizsgalat — foleg ha bedntést is kap el6tte — 1-2 ora hosszan at is eltarthat. Meg-
kérjiik a beteget, hogy a vizsgalatot viselje tiirelemmel.

e A beodntés, levegdbefujas feszitd érzést okozhat, enyhe gorcsos hasi fdjdalommal
jérhat.

Vizsgalat utani teenddk:

e Mivel a vizsgalat kdzben leveg6t fijnak a vastagbélbe, ezért késobb a beteg puf-
fadtnak érezheti magat, szélgoresei lehetnek, mig a gdzok ki nem {iriilnek.

¢ Ha a vizsgalatot kovetd napokban erds hasi gorcsei, fokozodo6 hasfajasa, 1aza len-
ne, forduljon kezeldorvosahoz.

o A vizsgalatot kdvetden pihenjen par orat €s igyon sok folyadékot, hogy a hashajtas
kovetkeztében elvesztett vizet szervezete mielobb potolhassa.

¢ Talan a leggyakoribb kellemetlenség, hogy az elokészités, hashajtas, illetve a vizs-
galattal jaro mechanikus irritacio kovetkeztében aranyeres panaszok 1épnek fel,
foként akkor, ha a betegnek korabban mar volt hasonl6 panasza. Ezek altalaban
enyhék, és konzervativ kezeléssel jol uralhatok.

— Fizikalis elokészitése:

o Az irrigoszkopiahoz altalaban hosszadalmas el6készitésre van sziikség. Ennek
pontos menete minden intézetben mas €s mas, a helyi szokasoktdl fiiggden.
A lényeg azonban alapvetden ugyanaz: a vastagbél lehetdség szerinti teljes ki-
tisztitasa.

o Lechet, hogy a beteg a vizsgalat el6tt 1-2 nappal mar nem ehet, csak turmixolt éte-
leket vagy csak folyadékot, példaul sziirt gyiimdlcslevet, teat, vizet, szlirt levest.
Bizonyos ételek fogyasztasat (pl. magvas gyiimolesok, sz616, dinnye) mar napok-
kal a rontgenvizsgalat el6tt keriilnie kell. Eléfordulhat, hogy azt kérik, még a vizs-
galat reggelén is hagyja el a reggelit.

o A vizsgalat el6tti napon hashajtot kell bevennie, ami mellé tobb liternyi folya-
dékot kell elfogyasztania par ora alatt. A leghelyesebb, ha a paciens a vizsgala-
tot végzdvel pontosan megbeszéli, hogy miként végezze az eldkészitést, mikor
vegye be a hashajtot, mi legyen az, valamint azt, hogy mikor, mit és mennyit
ehet.

e Vannak helyek, ahol a vizsgalat elott még tisztitd beontést is adnak.
Altaldnossagban a beteg a mindennaposan szedett gyogyszereit (pl. szivgyogysze-
rek, vérnyomascsokkentdk, asztma ellenes szerek) a vizsgalat eldtti napokban, az
elokészités ideje alatt és a vizsgalat napjan is ugyanugy szedheti.

— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utdn.

b) Eszkozok elokészitése:

— Az irrigoszkopia soran sugarfogd anyagként leggyakrabban barium-szulfatot al-
kalmaznak, amit elore elkészitenek egy bedntozsakban (ez a korszerlibb és kényel-
mesebb mddszer) vagy mas bedntéedényben. A bedntdcsd végén apro ballon lehet,
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amit ha felfjnak levegdvel, a beteg kdnnyebben vissza tudja tartani a kontraszt-
anyagot.
— Gumikesztyi.

18.5.3. A vizsgdlat menete

. A péciens azonositésa.

. Higiénés kézmosas.

. Abetegnek fel kell fekiidnie a rontgenasztalra.

. El6szor kontrasztanyag nélkiil nézik at a hasat, majd egy sikositoval bekent,
puha bedntdcsdvet vezetnek Ovatosan a végbélnyilasan keresztiil a végbelébe.
A bedntézsak megemelésével a kontrasztanyag lassan bearamlik a vastagbelébe
és feltolti azt. A kontrasztanyag mellé levegét is pumpalnak. Ez az ugynevezett
kett6s-kontrasztos irrigoszkopia. A kétféle kontrasztanyag a bedntdfolyadék és
a leveg6. Ekkor a bélfalak kifesziilnek, eltadvolodnak egymastol, igy a falra tapado
kontrasztanyag finomabban kirajzolja a nyalkahartya red6zetét és az azon lathat6d
eltéréseket.

5. A péciensnek a vizsgélat kozben tobbszor testhelyzetet kell valtoztatnia, esetleg

megnyomkodjék a hasat, hogy a kontrasztanyag mozgasat eldsegitsék.

6. A felvételek elkészitése kdzben megkérhetik, hogy tartsa vissza a 1élegzetét.

7. A vizsgalat végeztével a bedntézsakba visszafolyatjak a kontrasztanyagot, vagy

a pacienst agytalra iiltetve, illetve a mellékhelyiségben kiiiriti azt.

8. Ezt kovetden is atvilagithatjak még a hasat, esetleg tovabbi felvételeket készite-

nek.
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18.5.4. A vizsgdlat utani apoloi teendok

— Beteg:
e Nyugalomba helyezés
e B0 folyadékfogyasztas biztositasa
o Megfigyelési feladatok:
o puffadas, sz€élgores
o aranyeres panaszok
o szovédmények fellépése:
o a vastagbél sériilése, falanak kilyukadasa, foként akkor, ha a bél fala daganat
vagy gyulladésos betegség kovetkeztében elvékonyodott
o bélelzarodas kialakulasanak veszélye
— Dokumentacio

18.6. Epeutak és epeholyag rontgenvizsgalata

18.6.1. A vizsgdlat formai

— Per os cholecystographia:
— a beteg a vizsgalat el6tti napon délutan zsiros ételt fogyaszt (epehdlyag kilirdil)
— ezutan 10 percenként bevesz 6 vagy 12 db Endobil tablettat (70 kg felett 12 tbl.)
— masnap reggel felvételkészités
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— Intravénas cholecystographia:
— 20-40 ml kontrasztanyag bejuttatasa utan 20-40-60 percenként felvételt készite-
nek (Jodamid)
— Intraoperativ
— mitét kozben adjak be a kontrasztanyagot
— Percutan transhepaticus cholecystographia:
— a majon keresztiil beszurt tiivel kozvetleniil az epeutakba fecskendezik a kont-
rasztanyagot
— Endoszkopos retrograd cholecystographia, ERCP
— endoscopon at vezettet katéterrel az epeelfolyassal ellentétesen feltoltik az epeutakat

18.7. A vese és hugyutak rontgenvizsgalata

18.7.1. A vizsgdlat célja

Az i.v. beadott, a vesén at kivalasztodoé kontrasztanyag a korai (nephrografias) fa-
zisban halvanyan abrazolja a parenchymat, majd az iregrendszert, urétert, holyagot is.
Kimutathatok az iiregrendszer deformitésai (sziikiilet, tagulat, diszlokacio, elzarodas),
a telddési hianyt okozo6 betegségek (k6, daganat). Az eljarassal csak funkcionald vese
vizsgalhato.

18.7.2. A vizsgadlat elotti apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés eldkészités:

e A beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfeleléen a beavatkozasrol
(a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egylittmiiko-
dés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:

e A beteg a vizsgalat el6tti napon puffaszto ételeket ne fogyasszon.

o Avizsgalat el6tti este és a vizsgalat napjan reggel bedntést kap.

o A vizsgalat napjan nem reggelizhet, éhgyomorra kell maradnia, a vizsgalat mini-
mum hatoras éhezés utan végezheto el.

— Beleegyez6 nyilatkozat meglétének ellenérzése a tajékoztatas utin.
b) Eszkozok elokészitése:

— kontrasztanyag

— steril fecskendo, tiik

— vattabuci

— dezinficiens

— gumikesztyl

— ¢érleszoritd gumi

— vesetal

18.7.3. A vizsgdlat menete

1. A beteg azonositasa
2. A betegnek segitiink a vizsgalati asztalra felfekiidni
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3. A vizsgalat nativ hasi rontgenfelvétellel kezdodik

4. Ennek értékelhet6sége alapjan juttatjak be a kontrasztanyagot intravénasan vagy in-
fuzios feltdltéssel

5. Tovabbi felvételek készitése

6. A vizsgalat befejezése

18.7.4. A vizsgdlat utdni dpoloi teendok

— Beteg:

e Beteg nyugalomba helyezése

¢ Gondoskodni kell a b folyadékfogyasztasrol
— Dokumentici6

18.8. Angiografia: az erek és a sziv kontrasztanyagos vizsgalata

18.8.1. Az angiogrdfia célja

A féverdért és a hasi nagyereket, a végtagok verdereit, valamint a koszortiereket érfes-
téssel abrazoljak. Lathatova valik a kiilonboz6 érszakaszok szlikiilete, elzarodasa, koros
tagulata vagy koros dsszekottetése mas erekkel. Tervezett érmiitétek el6tt elengedhetet-
len vizsgalat. Az angiografia soran az artériakba fecskendezett, jodtartalmu kontrasz-
tanyag jo rontgenarnyékot ad. Mivel a véraramlas a kontrasztanyagot az erekbdl gyorsan
kimossa, ezért azt kozvetleniil a vizsgalandd érteriiletre kell bejuttatni, ami katéterek
segitségével érhetd el. A katétert altalaban a lagyék teriiletén, a comb nagy verderébe
vezetik be. Innen a katéter vége feltolhatd a hasi f6iit6érbe, majd tovabb, annak mellka-
si szakaszaba, innen a sziv koszoruereibe vagy a nyaki verderekbe. Az angiogréfia steril
koriilmények kozott torténik, mely kismiitdi sterilitast igényel.

18.8.2. A vizsgdlat eldtti apoldi feladatok

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés elokészités:
A beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfelelden a beavatkozasrol:
o Avizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egylittmi-
kodés megbeszélése
o Az érfestés altalaban korhazi keretek kozt torténik, rendszerint a vizsgalat reg-
gelén be kell fekiidni
o Kérjiik meg a beteget, hogy hozza magaval a laborvizsgalatok eredményeit (pl.
vércsoport-, vérkép-, vérzés-, alvadasi idd, protrombinszint-vizsgalat, stb.)
o Arendszeresen szedett gyogyszereket altalaban be lehet venni, az inzulinos be-
teg cukros infuziot kap vagy ehet
o Gyoégyszerallergia (pl. a helyi érzéstelenitdkre), kontrasztanyag- vagy jodér-
zékenység esetén, vagy ha a beteg véralvadas-csdkkentd gyogyszereket (pl.
Syncumar, Astrix, stb.) szed, a vizsgalat el6tt feltétleniil jeleznie kell a kezeld-
orvosnak
o A vizsgélat inkédbb kellemetlen, mint fijdalmas. A helyi érzéstelenitd injek-
ci6 beadasa — mas tlisziirashoz hasonlé — fajdalommal jar. A rossz keringésii
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végtagokban azonban jelentkezhet fajdalom a kontrasztanyag befecskendezése
utan. A kontrasztanyag befecskendezésekor azon a teriileten, ahol az anyag at-
halad az ereken, forrésagot érezhet a paciens. Kisérheti még émelygés, hanyin-
ger, fémes szajiz.

— Fizikalis elokészitése

e Vérnyomasméres.

o A vizsgalatot éhgyomorra végzik. Egyrészt azért, mert a kontrasztanyag hanyin-
gert okozhat, masrészt azért, mert bizonyos ritka szovédmények azonnali miitéti
beavatkozast tehetnek sziikségessé.

e Prémedikacio adasa orvosi utasitas alapjan.

o A vizsgalati teriilet borotvalasa (1agyék, honalj, kar).

o Vitalis paraméterek rogzitése.

Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utdn.

b) Eszkozok elokészitése:
Prémedikaciohoz valo elékészités:

orvosi utasitds alapjan felirt gyogyszer (Seduxen)
steril fecskendé, ti

vattabuci

fert6tlenitd spray

vesetal

Angiogrdfidas miitd:

steril katéterek

felvezetéshez sziikséges eszkozok (drotok, introducerek)
kontrasztanyag

¢életment6 talca (szovédmények elharitasahoz)
sugarvédelmi eszk6zok

kontrasztanyag pumpa

18.8.3. A vizsgdlat menete

1.

WD AW

A beteget megkérjiik, hogy fekiidjon az angiografids asztalra. A vizsgalat alatt a pa-
ciens hanyatt fekszik.

. A szlrni kivant érnek megfelelGen a borfeliiletet fertdtlenitével le kell mosni.

. Steril kenddvel/lepeddvel izolalas.

. Az orvos ellendrzi a steril miiszereket és katétereket.

. Az orvos a szlrni kivant érteriilet koriil Lidocainos érzéstelenitést végez. (Leggyak-

rabban a combhajlatban vezetik be a katétert. Ritkabb esetekben a katétert a kar
iitéérbe fecskendezik. Ekkor a vizsgalat hason fekvd helyzetben torténik, a hat feldl
szurjék be a tiit, természetesen érzéstelenités mellett. Ezzel az eljarassal csak a f6-
verdér és az alsd végtagok artéridi vizsgalhatoak.)
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6. Szikével a bevezetés helyén bormetszést ejtenek, melyen keresztiil szurotiivel az
eret megszurjak.
7. Vezetodrot segitségével a tii lehuzasa utan a vizsgalando érnek megfelelden katétert
helyeznek az érbe.
8. Az orvos befecskendezi a kontrasztanyagot.
9. Akirajzolodo képet atvilagito alatt latja az orvos, ill. digitalis képarchivalas segit-
ségével a képsorok visszanézhetoek.
10. Vizsgalat kdzben idénként megkérhetik a vizsgalt személyt, hogy ne 1¢legez-
zen.
11. A vizsgélat végeztével a katétert kihuzzak, a szlras helyére erés nyomokotést
tesznek, amit altalaban 24 6ran at ott is tartanak.

Megjegyzés: a vizsgalat soran abrazolddo szikiiletbe tagithatd katéterrel in. sztentet
vezethetnek be, a sziikiiletet kitagitjak, majd a katétert kihtizzak. A sztent olyan cs6
formaju fémhalo, amely segit tdgan tartani azt a sz{ikiilt érszakaszt, ahova behelyez-
ték.

A katéter vezetése, a szlkiilt érszakasz tagitasa, a sztent behelyezése kozben az érfal
sériilhet, megrepedhet, sulyos vérzés indulhat. Ilyenkor azonnali mitét valhat sziiksé-
gesse.

18.8.4. A vizsgdlat utani apoloi teendok:

Beteg:

— Beteg nyugalomba helyezése az osztalyon
e 6 Ora szigort agynyugalom
o Fokozatos passziv mozgatas
o Aktiv mozgés 24 6ra muilva

— Megfigyelési feladatok:

Vitalis paraméterek

EKG készités

crs

Szovédmények

o Vérzés, fertdzés, sebvaltozas, 37 °C feletti hdémérséklet, végtag szine megval-
tozott, mellkasi fajdalom.

o Az allergias reakci6 rendszerint ritka €s enyhe — borpir, csalankitités, borvisz-
ketés jelentkezhet, — de a kontrasztanyag-allergia egyéb gyogyszer- és vegy-
szerallergiakhoz hasonldan stlyos, akar €letveszélyes szovodményekhez, tn.
anafilaxias sokk kialakuldséhoz is vezethet.

— Pszichés és szomatikus sziikségletek kielégitése.

— B6 folyadékfogyasztas.

— 1-2 6ra mulva a beteg ehet — antidiabetikumat megkaphatja.

— Ahol végezték a katéterezést: ott a 1abat sem térdben, sem csipében nem szabad be-
hajlitani a vizsgalatot kdvetd 24 oraban.

— Kontrollalni a vizeletiiritést.

— 24 6ra mulva a nyomokotés eltavolitasa.
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Feladatok

1. Ismertesse a hagyomanyos rontgenvizsgalat 1ényegét!

2. Ismertesse a gyomor rontgenvizsgalat-, irrigoszkopia-, vese €s hiigyutak rontgen-
vizsgalatanak menetét!

3. Ismertesse az angiografiai vizsgalat el6tti és a vizsgalat utani apoloi feladatokat!

Gyakorlati feladat

1. Gyakorloteriiletén az angiografiai vizsgalat alkalmaval az apol6i kompetencianak
megfelelden készitse fel a beteget a vizsgalatra!



19. Magneses Rezonancia vizsgalat (MR)

19.1. A vizsgalat lényege

Az agy vagy a gerincvel§ mag-
neses magrezonancia vizsgalata
(MRI) magneses tér és igen ma-
gas frekvenciaju radidhullamok
segitségével hoz létre kifejezet-
ten részletdus anatomiai képeket.
Az MRI t6bb neurologiai beteg-
séget jobban kimutat, mint a CT,
igy pl. a lezajlott sz¢&liités, a leg-
tobb agydaganat, az agytorzs €s
a kisagy betegségei és a szklero-
zis multiplex.

A vizsgélat sordn a személyt
egy elektromagneses csébe he-
lyezik, majd pulzald radidhullamok hataséara a test szovetei radidjeleket bocsajthatnak
ki. Ezeket a jeleket alakitjak at képekké. Az esetek negyedében a felvételek kontrasztos-
saganak fokozasara olyan anyagot adnak intravénasan, amelyet az er6s magneses tér ke-
véssé vonz (paramagneses kontrasztanyag). Az MRI soran nincs rontgensugar-terhelés,
és a vizsgalat altalaban kifejezetten biztonsagos. A CT-vizsgalathoz hasonloan itt is ko-
vetelmény, hogy a beteg mozdulatlanul fekiidjon. A vizsgalt testrésztol fliggden a felvétel
elkészitése 10-90 percet vesz igénybe.

Tobbféle agyi MRI 1étezik. Mindegyik mddszerhez ugyanazt a késziiléket hasznal-
jak, a vizsgalatok kozti kiilonbség az eltérd software-ben rejlik. A funkcionalis MRI-vel
kimutathato, hogy mely agyteriiletek aktivak egy feladat végrehajtasa kozben, legyen
az olvasas, iras, emlékezés, szamolas, vagy egyszeriien csak egy végtag megmozditasa.
E modszer alkalmazhat6 tovabba bizonyos teriileteken koncentralodé kémiai anyagok
kimutatasara is, és igy az agydaganatok elkiilonithetok az agytalyogoktol. A perfuzids
MRI-vel meg lehet becsiilni egy bizonyos agyteriilet véraramlasi viszonyait. A diffuzi-
6s MRI-t a hirtelen kialakult folyadék-felhalmozodas (6déma) kimutatasara lehet alkal-
mazni.

Az MRI nem hasznalhat6 olyan betegek vizsgalatara, akiknek pacemaker, fémkapocs
vagy egyéb mozgathatd, magnesezhetd eszkdz van beiiltetve. Ezek a fémtargyak ugyanis
a magneses térben elmozdulhatnak, felforrosodhatnak, illetve miikodésiik egyéb modon
is karosodhat. Vannak olyan fémeszkdzok, amelyekre nem hat az MRI, ilyen a csipSpro-
tézis és a gerincmerevitésre hasznalt fémrudak is. Ha az MRI nem alkalmazhato, a CT
a valasztando vizsgaloeljaras. Lélegeztetd késziiléken 1évo betegeket specialis, magne-
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sezhet6 elemet nem tartalmazo 1élegeztetd gépre kell tenni, vagy a vizsgalat idejére bal-
lonnal, maszkon keresztiil kell biztositani a szervezet oxigénellatasat.

Sulyos klausztrofobiaban szenvedd betegek részére hasznos lehet nyugtatd adasa, il-
letve olyan MRI késziiléket lehet alkalmazni, amely legalabb egyik oldalt nyitott (nyilt
MRI), s igy elkeriilhet a beteg zart cs6ben vald vizsgalata. A nyilt MRI tovabbi eld-
nyokkel jar olyan tlsulyos személyek esetében, akik a hagyomanyos MRI késziilékbe
nem férnek be. Mindazonaltal az ezzel a modszerrel nyert felvételek kevésbé élesek és
részletdisak, mint a hagyomanyos, zart rendszer(i késziilékekkel kapottak.

19.2. Apoléi feladatok az MR-rel kapcsolatban

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés elokészités:
soran a beteget tajékoztatjuk az apoléi kompetencianak megfeleléen:
o A vizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egyiittmiikodés megbeszélése).
e A vizsgalat id6tartalma 25-45 perc.
e A beteget meg kell nyugtatni, hogy egy masik terembdl iivegablakon 4at, illetve
a szamitogép segitségével végig figyelemmel kisérik orvosai a vizsgalat soran tor-
ténd eseményeket.
— Fizikalis eldkészités:
e Fémtargyak eltavolitasa a vizsgalt testtajékrol (pl. ora, 1anc).
e Az MR alatt a beteg hangokat hall (a miiszer hangokat bocsajt ki), ezért a beteg
fiilldugot/fiillvédot kap.
o A vizsgalat alatt mozogni nem szabad.
— Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellendrzése

19.3. A vizsgalat menete

A vizsgalati helyiségben allandé magneses tér van. Ide kell a betegnek belépnie. Elbtte
meg kell gy6zddni rdla, hogy semmilyen magnesezhetd anyag, fém nincs a beteg testén
vagy szervezetében. A helyiségben egy vizsgalodasztalra kell a paciensnek felfekiidni.
A vizsgalni kivant testrészre helyezi fel az asszisztens a masodik magneses tekercset.
A paciensnek a mérések alatt mozdulatlanul kell fekiidnie. Kézben erés berregd, zugod
hang hallhatd. A képek értekelésénél az orvos donthet tigy, hogy a vizsgalathoz kont-
rasztanyag addsa is sziikséges (kirajzolja a kontrasztanyag az eltérd szovetallomanyt, igy
pontos képet nyujt az elvaltozasrol).

19.4. Apolé feladata a vizsgalat utin

— Beteg:
e Megfigyelési feladat
o kontrasztanyag szovédményei (viszketés, fulladas érzés)
— Dokumenticio
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Feladatok
1. Ismertesse a MR-vizsgalat 1ényegét!
2. Ismertesse a MR-vizsgalat menetét!
3. Ismertesse a MR-vizsgalat el6tti apoloi feladatokat!

Gyakorlati feladat

1. Gyakorloteriiletén az MR-vizsgalat alkalmaval az apoloi kompetencianak megfele-
16en készitse fel a beteget a vizsgalatra!



20. Biopszia

20.1. A biopszia célja

Olyan orvosi eljaras, melynek sordn vizsgalat céljabol az €16 szervezetbdl sejteket
vagy szoveteket tavolitanak el. A szovetet gyakran mikroszkop alatt vagy molekuldris
biologiai technikakkal analizaljak.

20.2. Majbiopszia

Majbetegségek és bizonyos vérképzorendszeri betegségek feltarasa céljabodl elvégzett
orvosi beavatkozas.

Majszovet perkutan vastagtli (core) biopszidval, vékonytli (aspirdcids) biopszidval,
vagy ezek kontraindikacidja esetén sebészi (laparotdmia vagy laparoszkopia) Giton nyer-
hetd.

20.2.1. Tii beszurdasanak helye

— a beteg jobb oldalan, mellkas als6 részén, 6-7. borda kozott

20.2.2. A majbiopszia sz6védménye

— Majrepedés

— Vérzés

— Shock

— Epeperitonitis (epecsorgas okozta hashartyagyulladas)
- Ptx

20.2.3. A majbiopszia kontraindikdcidja

— Véralvadasi zavar

20.2.4. A majbiopszia elotti apoldi teenddk

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés eldkészités:
A beteget tajékoztatjuk az 4poloi kompetencidnak megfeleléen:
o A beavatkozasrol (a biopszia sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egyiittmiikodés megbeszélése).
o A vérzés a biopszia utan 15 napon beliil barmikor megindulhat, a beteget arra kér-
juk, hogy ezen id9 alatt olyan messze tartdzkodjon a korhaztol, hogy oda legfel-
jebb egy oOra alatt beérjen.
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e A majbiopszia utan gyakori az enyhe fajdalom a has jobb felsd részében, ami néha
a jobb vallba is kisugarzik, és altalaban fajdalomcsillapitora megsziinik.

— Fizikalis elokészitése:
o alaborvizsgalat elvégzése (vércsoport, véralvadasi vizsgalat)
o avizsgalat el6tti nap estéjétdl a beteg nem étkezhet
o kérjiik meg a beteget, hogy iiritse ki a holyagjat
o a beavatkozas vizsgald dgyon vagy betegagyon torténik. A beteg a hatan fek-
szik, az agy jobb szélén, fejét forditsa balra, jobb karjat tegye a feje ala.
— Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utin

b) Eszkozok elokészitése

— Steril gumikesztyii

— Alkohol, jod, jodpalca, vatta

— 2 ml-es, 10 ml-es steril fecskendo
— Steril tiik

— Erzéstelenitéshez Lidocain oldat
— Kémcso

— Steril biopszias tii (Menghini-tiikészlet)
— Elettani konyhasooldat

— Géz

— Ragtapasz

— Ollo

— Fecskendd

— Analeptikumok

— Vesetal

20.2.5. A mdjbiopszia menete

Beteg azonositasa

Beteg a vizsgalo asztalra fekszik és a biopszia teriiletét szabadda tessziik
Higiénés kézmosas

A szuras helyét az orvos kijeldli

A szurés teriiletet az orvos fert6tleniti, a tervezett szliras helyét érzésteleniti
Izolalas

UH vezérlés alatt az orvos hatarozott mozdulattal a majba szurja a tiit
Mintavétel

A tli kihuzésa

A szuras helyének ellatasa, nyomokotés felhelyezése

SO XNAN B W=

—

20.2.6. Apoldi feladatok a beavatkozds utdn

— Beteg:

e A beteg nyugalomba helyezése (egy napig agynyugalom). Megkérjiik a beteget,
hogy forduljon a jobb oldalara, mert a majburok hozzanyomodik a mellkasfalhoz,
ezaltal a vérzés megakadalyozhato.

o Megfigyelési feladatok:

o Hasiri vérzés (haskorfogatmérés)



104 Gyakorld apold

o Vitalis paraméterek ellendrzése (kezdetben az elsd oraban 15 percenként, a ma-
sodik és harmadik 6rdban 30 percenként, a negyedik oratol oranként)

— Eszkozok:
o Az eszkozok fertétlenitése
o A biopszias talca dsszeallitasa, sterilezése vagy eljuttatasa a sterilezésre

— Vizsgalati anyag:
e a vizsgalati anyag laboratoriumba kiildése vizsgalatkérd lappal
— Dokumentalas

20.3. Vesebiopszia

20.3.1. A vizsgdlat célja

A vesebiopszia (vesébdl vett szovetminta mikroszkopos vizsgalata) foként a vese kii-
Ionleges ereit (glomerulusokat) érint6 korképek, illetve az akut veseelégtelenség szo-
katlan okainak diagnosztikajaban segiti az orvost. Gyakran vesznek mintat az atiiltetett
(transzplantalt) vesébdl, a kilokddés jeleit keresve.

20.3.2. Kontraindikdcio

— kezeletlen magas vérnyomas

— vérzéses rendellenességek

— aktiv hagyuti fert6zés

— a betegnek csak egy veséje van (kivéve, ha az az egy atiiltetett vese).

20.3.3. Vesebiopszia szovédményei

Szovédményként vesekdrnyéki vérzés 1éphet fel, valamint arteriovenézus sipolyok
(a vese kis artériai és vénai kozotti koros kapcsolatok) alakulhatnak ki.

20.3.4. A beavatkozds menete

Az eljaras soran a beteg hason fekszik, helyi érzéstelenitést kap a vese folotti bérbe
és izomba. Ultrahang vagy CT segitségével egyrészt megallapitjak, hol helyezkedik el
a glomerulusokat tartalmazo veserész, masrészt keriilik a nagyobb ereket. A biopszias tiit
a boron keresztiil vezetik a vesébe.

20.3.5. Apoléi feladatok a beavatkozds utdin

— Beteg:
e Nyugalomba helyezés
o Megfigyelési feladatok:
o Vitalis paraméterek
o Vérzés
— Dokumenticié



21. Izotop vizsgalat (szcintigrafia)

A nukledris medicinai vagy izotdpdiagnosztikai vizsgélat olyan specidlis vizsgélatti-
pus, amelynek révén biokémiai/élettani folyamatok (pl. epeelvalasztas és liriilés, vese
glomerularis filtracio, oszteoblaszt sejt aktivitas, antigén-ellenanyag kapcsolat stb.) val-
nak lathatova. A vizsgalatok tehat ionizalo sugarzas alkalmazasaval torténnek. Az izotopos
vizsgalat sordn intravénas injekcid formajaban specidlis izotdpokkal jelzett molekulakat,
azaz radiofarmakonokat (radioaktiv sugarzé anyagokat) adunk a betegeknek. A detek-
tald miszer neve a gamma kamera (Anger kamera) vagy annak tujabb, rétegfelvételek
készitésére is alkalmas valtozata a SPECT-kamera (Single Photon Emission Computer
Tomograph), a képi megjelenitésen tilmenden az adatok széleskorii feldolgozasara is al-
kalmas (digitalis adatfeldolgozas), igy sokrétii kvantitativ szervfunkcios vizsgalatok is vé-
gezhetdk vele (pl. vese GFR, ERPF meghatarozasok, epeiiriilés vizsgalatok, szivfunkcios
vizsgalatok stb.). Osszefoglalva elmondhaté, hogy a szcintigrafias vizsgalat egy modern,
noninvaziv, nagymiiszeres, képalkotd diagnosztikai eljaras. Az ionizal6 sugarzas szoveti
karosito hatassal rendelkezhet, ezért a betegnek jeleznie kell, ha terhes, vagy nem kizart
a terhesség lehet6sége. Az alkalmazott anyagoknal talérzékenységi reakcidé nem fordul
eld, vizsgalataink kontrasztanyag tilérzékenység esetén is elvégezhetdk. Az izotop szer-
vezetbdl torténd kiliriilését a fokozott folyadékfelvétel eldsegiti, ezért célszerli a vizsgalat
utan, ill. csontvizsgalat esetén a vizsgalatra valo varakozas kdzben is a szokottnal tobb fo-
lyadékot fogyasztani. Bar az alkalmazott izotop a szervezetre nézve minimalis kockazattal
jarhat, a fokozott biztonsag érdekében a kdrnyezetiikben €16 10 éven aluli gyermekeket
és terhes anyakat a vizsgalat napjan ne engedjék magukhoz kdzel. Bizonyos betegségek,
klinkai tiinetek esetén a radiofarmakonokat kezelésként is alkalmazzuk. A nuklearis medi-
cina tehat nem csak diagnosztikai, hanem a terapias tevékenységet is folytat.

21.1. Leggyakrabban végzett izotopvizsgalatok

— Csont-szcintigrafia

— Szivizom-szcintigrafia
— Vese-szcintigrafia

— Tud6-szcintigrafia

— Pajzsmirigy-szcintigrafia

21.2. Csont-szcintigrafia

21.2.1. A vizsgdlat célja

A csont anyagcseréje bizonyos betegségekben, példaul daganatok, fert6zések, torések
esetén megvaltozik, gyorsul vagy éppen lassul. A megvaltozott anyagcseréj teriiletre az
izotoppal jeldlt anyagok is ennek megfelelden — kisebb vagy nagyobb mértékben — épiil-
nek be. A vizsgalattal ezeknek a teriileteknek a feltérképezése folyik.
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21.2.2. A vizsgalat eldtti apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés eldkészités:

A beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfelelden:

o A beavatkozasrol (az izotdp vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének is-
mertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

e Szokasos modon lehet szedni a gydgyszereket. Altalaban az ékszereket le kell
venni.

o Varandossagot és szoptatast jelezni kell a vizsgalat el6tt. A terhesség elsé 3 honapja
alatt a fejlodo magzat kiilonosen érzékeny a sugarzas okozta karosodasokra!

e A beavatkozas nem fajdalmas. A radioaktiv anyag beaddsa — egyéb injekcidkhoz
hasonl6 — csekély fajdalommal jar.

e TGobb oOras varakozasra kell szamitani. A vizsgalatot az izotdp beadasa utan 2-3
oraval végzik el.

e A vizsgélat utdn lehet enni, inni, szabadon mozogni. Az izotdp gyorsan kiliriil
a szervezetbdl. Kornyezetet nem veszélyezteti, de kisgyermekeket a vizsgalat
napjan csak a lehet6 legsziikségesebb mértékben szabad kozel engedni a vizsgalt
személyhez.

— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utin
— Fizikalis elokészitése:

o Kiilondsebb eldkésziiletre nincs sziikség. Nem kell éhgyomorra maradni. Rend-
szerint kérik, hogy a paciens a vizsgalathoz 1 liternyi folyadékot vigyen magaval,
amit az injekcid beaddsa utan fél oraval kell elkezdeni meginni, €s a vizsgalat
megkezdéséig teljesen elfogyasztani.

o A vizsgalat el6tt a vizeletet még ki kell diriteni.

21.2.3. A vizsgdlat menete

Péciens azonositasa utan a pacienst a vizsgaloasztalra fektetik és izotopot tartalmazo
intravénas injekciot kap. Arra kérik a beteget, hogy mozdulatlanul fekiidjon. Testét az
izotop altal kibocsatott gamma-sugérzast felfogd, lassan mozgd kamera pasztdzza végig,
¢és a beérkezd jeleket szamitogépbe tovabbitja, ami képet rajzol ki azokbdl. A vizsgalat,
amig a kamera a letapogatast (szkennelés) végzi, mintegy 20 percig tart. Bizonyos ese-
tekben a sugarz6 anyag beadasa utan roviddel elvégzik a mérést, majd 2-3 6ra muilva
megismétlik. Ha daganatos folyamatot keresnek, akkor egyszer végzik el a mérést, 2-3
ora varakozas utan.

21.3. Szivizom-szcintigrafia

21.3.1. A vizsgalat célja

A szivizomzat vérellatasa bizonyos betegségekben, példaul koszoraér-szikiilet, sziv-
infarktus, szivelégtelenség esetén megvaltozik. A megvaltozott mitkodésii és vérellatasu
teriiletre az izotoppal jeldlt anyagok kiilonb6z6é mértékben jutnak el, épiilnek be. A vizs-
galattal a sziviiregek (kamrak, pitvarok) izomzata abrazolhato. A vizsgalat a sziv nyugal-
mi 4llapotaban, majd terhelés mellett is megtorténik.
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21.3.2. A vizsgdlat elétti apoloi feladatok:

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés elokészités:

A beteget tajékoztatjuk az apoldoi kompetencianak megfeleléen:

o A beavatkozasrol (az izotdp vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének is-
mertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

o Vizsgélathoz éhgyomorra kell maradni.

o Avizsgalathoz valamilyen tejterméket vagy csokoladét vigyen magaval az ember.
Ezt az els6 vizsgalat utan, a nyugalmi id6 alatt kell elfogyasztani.

e Szokasos mddon lehet szedni a gyogyszereket, még a vérnyomascsdkkentéket
is, kivéve azokat a szereket (pl. Nitromin, Nitromint-retard, Betaloc, Betaloc
ZOK, stb.), amelyek megvaltoztatjak a szivizom vérellatasat. Ezeket a gyogy-
szereket a vizsgalat reggelén nem szabad bevenni! A vizsgalat el6tt legcélsze-
riibb megkérdezni, hogy mely gydgyszereket lehet minden tovabbi nélkiil be-
venni!

o A varanddssagot és szoptatast jelezni kell az orvosnak, mivel a terhesség elsé 3
honapja alatt a fejlédé magzat kiilonosen érzékeny a sugarzas okozta karosoda-
sokra!

e Tobb oras varakozasra kell szamitani, érdemes olvasnivalot vinni. A vizsgalatot
elszor az izotop beadasa utan koriilbeliil 1, majd ujabb 3-4 ora elteltével végzik
el, esetleg egy masik napon.

e Nem fajdalmas. A radioaktiv anyag beadasa — egyéb injekciokhoz hasonldéan —
csekély fajdalommal jar.

o A vizsgalat utan lehet enni, inni, szabadon mozoghat. Az izotép gyorsan kiiiriil
a szervezetbOl. A kdrnyezetét nem veszélyezteti a vizsgalt személy, de kisgyer-
mekeket a vizsgalat napjan csak a lehetd legsziikségesebb mértékben szabad az
egyénnek kozel engednie magahoz.

— Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utin

— Fizikadlis elokészitése:
o A paciens mellkasara fel kell helyezni az EKG elektrodakat.

21.3.3. A vizsgdlat menete

A paciens azonositasat kdvetden testmozgassal (pl. szobakerékpar) vagy megfeleld
gyogyszerekkel elérik, hogy a paciens szive kelléen nagy pulzusszammal dobogjon.
A mellkasara a sziv elektromos tevékenységét felfogd elektrodakat helyeznek fel, és
EKG-t készitenek. A terhelés modjat a kezelGorvos donti el. A terhelés végén az izotopot
tartalmazod intravénas injekciot kap a vizsgalt személy, akit mintegy 60 perc varakozas
utan vizsgaldasztalra fektetnek, és arra kérik, hogy mozdulatlanul fekiidjon. Mellkasa
felett specialis kamera fogja fel az izotop altal kibocsatott gamma-sugarzast, és a beér-
kez0 jeleket szamitogépbe tovabbitja, ami azokbol képet rajzol ki. Lehet, hogy ekdzben
is EKG késziil. A vizsgélat, amig a kamera a letapogatast (szkennelés) végzi, mintegy
20-30 percig tart.

Néhany oraval késobb vagy egy masik napon, amikor a paciens szive mar megnyugo-
dott, ismét izotdpot kap és megismétlik a vizsgalatot.
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21.4. Veseszcintigrafia, a veseperfuzios izotopvizsgalat

21.4.1.A vizsgalat célja

A vese keringése és/vagy a vizeletkivalasztas bizonyos betegségekben megvaltozik, pél-
daul veseverdér sziikiilet, veseelégtelenség, fertézések, vizeletelfolyasi akadalyok esetén.

21.4.2. A vizsgalat elotti apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés eldkészités:

A beteget tajékoztatjuk az 4poloi kompetencidnak megfelelen:

o A beavatkozasrol (az izotdp vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének is-
mertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

e Szokasos modon lehet szedni a gyogyszereket, kivéve az ACE-gatlokat, mert
ilyenkor arra kérhetik a pacinest, hogy ezt a gydgyszerét ne vegye be. A vizsgalat
el6tt ra kell kérdezni, ki kell-e hagyni valamelyik gyogyszer szedését.

o A varandossagot €s szoptatast jelezni kell a vizsgalat el6tt. A terhesség els6 3 ho-
napja alatt a fejlodé magzat kiilondsen érzékeny a sugarzas okozta karosodasokra!

e A vizsgalat utan lehet enni, szabadon mozogni. Bséges mennyiségli folyadékot
kell fogyasztani, igy az izotop gyorsabban kiiiriil a szervezetbél. A szervezetbe
juttatott izotop a kdrnyezetre nem veszélyes, de kisgyermekeket a vizsgalat nap-
jan csak a lehetd legsziikségesebb mértékben szabad az embernek magahoz kozel
engednie.

e Nem fajdalmas. A radioaktiv anyag beadasa — egy¢éb injekciokhoz hasonldéan —
csekély fajdalommal jar.

— Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utin
— Fizikalis elokészitése:

o Téajékoztatni kell a pacienst, hogy nagyon fontos, hogy a vizsgalat el6tt sok folya-
dékot kell inni, hiszen a vese mikddéséhez — a vizeletkivalasztashoz — ez sziiksé-
ges. Kiszaradt allapotban ez nem lehetséges.

e Nem kell éhgyomorra érkezni a vizsgalatra.

21.4.3. A vizsgdlat menete

A vizsgalat el6tt vérnyomascsokkentd szert, in. ACE-gatlot kaphat a paciens (tabletta
vagy injekcio formajaban), ami segithet kimutatni, hogy van-e veseverdér sziikiilete. R6-
viddel ezutan vizsgaldasztalra fektetik, izotopot tartalmaz6 intravénas injekciot kap. Arra
kérik a pacienst, hogy mozdulatlanul fekiidjon. Ez nagyon fontos, kiilondsen a vizsgalat
elsd perceiben, amikor a veseverdér keringését értékelik. A derék alatt specialis kame-
ra fogja fel az izotop altal kibocsatott gamma-sugarzast, és a beérkezé jeleket szamito-
gépbe tovabbitja, ami képet rajzol ki azokbol. A vizsgalat, amig a kamera a letapogatast
(szkennelés) végzi, mintegy 30 perc.
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21.5.

Tiidoszcintigrafia

21.5.1. Célja

A tiid6ben foly6 1égaramlas (ventillacid) és vérkeringés (perfuzid) értékelése. Rend-
szerint tidéembolia vagy bizonyos tiidébetegségek (kronikus obstruktiv tiidobetegség
— COPD) esetén végzik.

21.5.2. A vizsgalat elétti apoléi feladatok

a) Beteg el6készitése:
— Pszichés elokészités:
A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfeleléen:

A beavatkozasrol (az izotdp vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének is-
mertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

Kiilondsebb eldkésziiletre nincs sziikség. Nem kell éhgyomorra maradni sem.
Szokasos modon lehet szedni a sziikséges gyogyszereket.

A varandossagot €és szoptatast jelezni kell a vizsgalat eldtt. A terhesség elsé 3 ho-
napja alatt a fejlodé magzat kiilondsen érzékeny a sugarzas okozta karosodasok-
ra!

A vizsgalat el6tt mellkasrontgen késziil, vagy arra kérik a pacienst, hogy legutolso
mellkasfelvételét (a filmet és nem a leletet!) vigye magaval. A vizsgalat utan lehet
enni és szabadon mozogni.

A kornyezetre nem veszélyes a szervezetbe juttatott izotdp, de kisgyermekeket
a vizsgalat napjan csak a lehetd legsziikségesebb mértékben szabad az egyénnek
magahoz kozel engednie.

A vizsgalat nem fajdalmas. A radioaktiv anyag beadasa — egyéb injekcidkhoz ha-
sonldan — csekély fajdalommal jar.

Onmagaban a vizsgalathoz hasznalt sugarzé anyagnak nincs mellékhatasa. Na-
gyon ritkan allergias reakciot, leginkdbb bérviszketést, csalankiiitést okozhat az
albuminhoz kotott izotop. Az ennél stilyosabb allergias reakcio igen ritka.

21.5.3. A vizsgdlat menete

— A vizsgalat valojaban két részbdl all, amit kiilon-kiilon, de egyiitt is elvégezhetnek.
A ventillaci6 vizsgalatdhoz maszkot helyeznek az arcara vagy csutorat kap a szaja-
ba, amibdl radioaktiv izotopot tartalmazo gazt 1€legez be. Ekdzben iil vagy fekszik,
és az izotop belégzésével egyidében vagy néhany perc mulva mellkasa felett spe-
cialis kamera fogja fel az izotop altal kibocsatott gamma-sugarzast, és a beérkezd
jeleket szamitogépbe tovabbitja, ami képet rajzol ki azokbol.

A perfizi6 vizsgalatahoz izotoppal jeldlt fehérjét (albumin) fecskendeznek injekci-
On at a vénajaba. A kamera a letapogatast (szkennelés) azonnal megkezdi. A vizsga-
lat mintegy 15-20 percet vesz igénybe.
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21.6. Pajzsmirigy-szcintigrafia

21.6.1. A vizsgalat lényege

A pajzsmirigy anyagcseréje bizonyos betegségekben, példaul talmiikddés, alulmiiko-
dés, daganatok, cisztak esetén megvaltozik, gyorsul vagy éppen lassul. A megvaltozott
anyagcseréjl teriiletre az izotdppal jelolt anyagok is ennek megfeleléen — gyorsabban
vagy éppen lassabban — épiilnek be. A vizsgalattal ezeknek a teriileteknek a feltérképe-
zése folyik.

21.6.2. A vizsgalat elotti apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés eldkészités:

A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelen:

e A beavatkozasrol (az izotdp vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének is-
mertetése, a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

o Kiilondsebb elokésziiletre nincs sziikség. Ha az izotopot meg kell inni, akkor éh-
gyomorra kell érkezni a vizsgalatra, ha injekcidban adjak, akkor lehet enni. A vizs-
galat el6tt ezt meg kell kérdezni.

e Rendszerint szokasos modon szabad szedni a gydgyszereket, kivéve azokat, ame-
lyeket éppen pajzsmirigybetegség miatt rendeltek. Altalaban az ékszereket le kell
venni.

o A varanddssagot és szoptatast jelezni kell a vizsgélat el6tt. A terhesség elsé 3 ho-
napja alatt a fejlédé magzat kiilondsen érzékeny a sugarzas okozta karosodasok-
ra!

o Tobb-kevesebb véarakozasra kell szamitani. A vizsgéalat utdn lehet enni és inni,
szabadon mozogni. Az izotop gyorsan kiiiriil a szervezetbdl. A kornyezetet nem
veszélyezteti, de kisgyermekeket a vizsgalat napjan csak a lehet6 legsziikségesebb
mértékben szabad az egyénnek magahoz kozel engedni.

e A vizsgalat nem fajdalmas.

21.6.3. A vizsgdlat menete

A vizsgalat el6tt mintegy 20 perccel a technécium-izotopot folyadékban kell meginni,
vagy vénas injekcio formajéban kapja meg a paciens. A méréshez vizsgaloasztalra fekte-
tik, és arra kérik, hogy mozdulatlanul fekiidjon. Nyaka és mellkasa fels6 része felett az
izotdp altal kibocsatott gamma-sugarzast felfogdé kamera van, amely a beérkezo jeleket
szamitogépbe tovabbitja, ami képet rajzol ki azokbol. A vizsgalat, amig a kamera a leta-
pogatast (szkennelés) végzi, mintegy 10-15 percig tart.

Feladatok

1. Ismertesse a szcintigrafiai vizsgalatok 1ényegét!

2. Ismertesse a csont-, szivizom-, vese-, tiid6-, pajzsmirigy-szcintigrafiai vizsgalat
el6tti apoloi feladatokat!

3. Ismertesse a csont-, szivizom-, vese-, tiidd-, pajzsmirigy-szcintigrafiai vizsgalatok
menetét!
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4. Magyarazza meg, miért sziikséges, hogy a vizsgalatot végzd orvos tudjon a terhes-
ségrol!

Gyakorlati feladatok

1. Gyakorloteriiletén a csont-, szivizom-, vese-, tiidd-, pajzsmirigy-szcintigrafiai vizs-
galat alkalmaval az apoldi kompetencianak megfelel6en készitse fel a beteget a vizs-
galatra!



22. Csontstriség-vizsgalat (ODM-vizsgalat)

A csonttomeg-méréssel végzett sziiréssel a korai problémak mar akkor felismerhetdk,
amikor érdemleges tiineteket még nem okoz, igy az idejében megkezdett kezelés a sulyos
panaszok kialakulasanak megel6zését szolgalja.

Az allanddan megujuld csontszovetre gyermekkorban az épités, 25-45 éves kor ko-
zOtt az épités és bontas egyensulya a jellemz6. Ezt kvetden a csontlebontasi folyamat
keriil tulstlyba, és a szervezet jorészt a fiatalkorban kialakitott csonttomegbdl gazdal-
kodik.

A csontlebontasi folyamat gyorsulasa kiilondsen feltling a klimax kora nékon, akik az
Osztrogén hormon csontvédd hatdsanak kiesése miatt a menstruacié elmaradasat kove-
téen néhany évig évente 2-3, esetleg tobb szazalékat is elveszithetik csonttomegiiknek.
A koros mértékii csonttdmeg-vesztés a nokre jellemzobb, és kiilondsen az alacsony, vé-
kony testalkatu, vilagos szemti, fehérbérii nék hajlamosak ra. A rizikotényezok koziil
a csontépitd sejtek élettani ingerének elmaradésa miatt a mozgasszegény életmodot és
az 1l6 munkavégzést feltétlentil ki kell emelniink. Emellett a nem megfeleld taplalkozas,
a fehérje €s kalciumszegény étrend, a D-vitamin és a napsugarzas hidnya, az egészség-
telen mértékii alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a tiilzott kavé- és kolafogyasztas és bizo-
nyos gyogyszerek rendszeres szedése mind-mind hozzajarulhatnak a csontritkulas kiala-
kulasahoz, akar mar 25-45 éves korban is.

Viszonylag korai figyelmeztet6 jelek a fokozatosan kialakuld hajlott testtartas, a test-
magassag csokkenése, ezzel egyiitt kezdetben inkabb csak terhelésre jelentkez6 hatfajas,
a torzsizomzat gyengesége, eldszor a csak délutan, majd a naponta tobbszor is sziik-
ségessé valo 10-15 perces lefekvés. A kis erdbehatasra 1étrejovo csonttorések, a csuk-
16-, csigolya- és combnyaktdrések mar sulyosabb elvaltozast jeleznek. A gyogyitasnal az
oszteoporozis esetében is sokkal hatékonyabb a megeldzés.

22.1. A csontstiriiség mérése

A csontsliriség mérésére szamtalan modszer alkalmas, melyek koziil a CT és
MR késziilekek koltséges voltuk és a foloslegesen nagy sugarterhelés miatt nemigen
hasznalatosak. A csont asvanyianyag-tartalmat a csontsliriiség vizsgalataval, az Un.
oszteodenzitometrias (ODM) késziilékek segitségével mérik. Valamennyi diagnosztikai
eszkoz miikddése azon a megfigyelésen alapul, hogy a kibocsatott energia — rontgen-
sugar, ultrahang — gyengiil, ha kiilonb6z6 szoveteken, példaul csontszdveten halad at.
A csontsiirliség-mérés soran az oszteoporotikus torésnek leginkabb kitett helyeken mérik
a csont tomegét. Minél nagyobb tomegii a csont, annal jobban elnyeli a sugarzast, minél
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ritkabb, kisebb tomegii, annal kevesebb energiat nyel el. Az oszteodenzitometrias készii-
lékek alkalmasak az alkar, a gerinc, a combnyak, sot egyes tipusok a teljes test csontto-
megének mérésére és szamitasara is.

Maga a mérés egy rontgenvizsgalathoz hasonld, és altalaban az alkaron végzik. Kom-
puter szamolja ki az athaladas utan megjelend, megmaradd sugarmennyiség alapjan
a meghatarozandd6 BMC vagy BMD értékeket, azaz a csont asvanyianyag-tartalmat
(BMC, bone mineral content) vagy az asvanyi csontsiiriiséget (BMD, bone mineral
density). Ezek az értékek fliggnek a nemtdl és a kortol, ezért az adatokat a szamitogép
a benne 1év6 adatbazis alapjan az azonos kort €s nemi népesség atlagértékéhez hasonlit-
ja és statisztikailag kiértékeli. A S-score mutatja a mért csont és az atlag magyar norma-
lis fiatalkori csucs-csonttomeg viszonyat, a Z-score pedig a mért csonttdmeg és a korban
hozz4ill normal magyar csontérték viszonyat. A T-score értéke az optimalis csonttdmeg
atlagértékétol mért eltérés, mely aranyos a csonttorés kockazataval.

22.2. A mérés eredményei

Minusz 1,0-es T-score felett az érték a normalis tartomanyba esik. A minusz 2,5-0s
T-érték esetén és ez alatt beszéliink oszteopordzisrdl, azaz csontritkuldsrol. Ekkor mar
nagy a torések kockazata. A csontépités és -bontas relativ lassu folyamata, valamint
a mérések relativ pontatlansaga miatt a mérések egy éven beliili megismétlésének al-
talaban nincs értelme. A modern késziilékek sugarterhelése csekély, igy a vizsgalatok
tobbszor ismételhetdk. Kivételt a terhes asszonyok képeznek, akiken a vizsgalat el-
végzése nem javasolt. Az ODM vizsgalati eredménye megmutatja, hogy van-e csont-
allomany-vesztés vagy oszteopordzis, de a folyamat okanak tisztazasahoz laborato-
riumi vér- és vizeletvizsgalatok is sziikségesek, hogy a szervezet kalcium- és foszfor
anyagcseréjérdl, hormonszintjérél nyerjiink informacidkat. A laborvizsgélatok segit-
ségével allapithaté meg az egyéb betegségekhez tarsuld, masodlagos — szekunder —
oszteoporozis is.

22.3 Az apolo feladata a vizsgalat elott

a) Beteg el6készitése:
— Pszichés elokészités:

o A beteget tajékoztatjuk az apoléi kompetencidnak megfelelden a vizsgalatrol
(a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiittmiko-
dés megbeszélése).

o Tajékoztatjuk a pacienst, hogy a vizsgalat fijdalommentes, néhdny percet vesz
csak igénybe.

— Fizikalis eldkészités:
o Specialis elokészitést nem igényel a vizsgalat.
e Nem jar a vizsgalat kontrasztanyag befecskendezésével, ezért az allergias reakcid
és a fertdzés veszélye nem all fenn.



23. Erzékszervi vizsgalatok

23.1. Szemvizsgalat

23.1.1. Fogalomgyiijtemény

Az objektiv szemvizsgalat: az objektiv szemvizsgalat, mint ahogy neve is utal ra, objek-
tiven adja meg a paciens fénytorési hibajabol szarmazo dioptria adatokat. Figyelmen
kiviil hagyva, hogy a péciens el6z6leg milyen szemiiveget viselt, illetve az el6z6
szemvizsgalat soran milyen korrekcidt kapott. Manapsag mindenhol szamitégéppel
vezérelt automata refraktométerrel végzik ezt a vizsgalatot és ezért szamitogépes
szemvizsgalatnak is nevezik. Az objektiv szemvizsgalat Gnmagéaban nem elegendd
a megfelel6 szemiiveg vagy kontaktlencse felirdsahoz, de fontos tajékoztatast ad
a szemvizsgalo részére a szem optikai tulajdonsagairol.

A szubjektiv szemvizsgalat: a szubjektiv vizsgalat alkalméaval figyelembe veszik az ob-
jektiv vizsgalat eredményét, a paciens a probalencse, probakeret €s vetitett- vagy
falitablak segitségével ki is probalhatja eldszor jobb, majd bal (monocularisan) és
legvégiil mindkét szemével (binocularisan). A paciens megallapithatja (ezért szub-
jektiv), hogy melyik dioptriaval a legkomfortosabb a latasa.

Color velocity imaging: id6-tavolsag mérésén alapuld keringésvizsgalo ultrahangel-
jaras.

23.1.2. A szemvizsgdlat célja

A szem funkcidjanak vizsgalata soran tdjékoztatast kap a vizsgalatot végzd orvos
a szem latasélésségérol, a 1atotér teljességérol, szinlatasardl, a szem adaptacidjarol.

23.1.3. A szem vizsgdlata

Objektiv vizsgalémodszerek
— Biomikroszkopia:
A vizsgaloeljaras alkalmas:
e a szem eliilsé 1/3 részének (szemhéjak, konnyszervek, kotdhartya, szaruhartya,
eliils6 szemcsarnok, szivarvanyhartya, pupilla, szemlencse) tanulmanyozésara,
e az egyes rétegek atlatszosaganak/stirliségének, vastagsaganak, mélységének meg-
hatarozasara,
e a szem eliils6 felszinén megtapadt idegentest helyének pontos meghatarozasara,
¢ azidegentest lehetdség szerint minél kevesebb és kisebb mértékii melléksériiléssel
vald eltavolitasara, a szaruhartya hamsériiléseinek kimutatasara,
e a konnyfilm stabilitasanak vizsgalatara,
o kiegészitd lencsékkel a csarnokzug, az livegtest és a szemfenék vizsgalatara.
A késziilék miikodése nagy fényerejl, rés alaku, fokalis (egy pontbodl kiinduld) fény
¢és a binokularis (két szemmel vald egyideji nézésre alkalmas) mikroszkdp kombina-
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cidjan alapszik, lehetdvé téve a nagy pontossagu (10-50-szeres nagyitassal torténd)
vizsgélatot. A fényforrasbol kiinduld sugarakat lencsék gytijtik dssze és a késziilék
rés alakd nyilasdban egyesitik. A tovabbiakban ez a résfény szerepel fényforrasként.
A rés szélessége novelhetd vagy sziikithetd. Az innen kiindul6 fénysugarakat a vizs-
galando teriiletre vetitve az mikroszkoppal megtekinthetd. A vizsgalat soran a beteg
a gép egyik oldalan foglal helyet, mig szemben iil a vizsgald. A fejet az all- és hom-
loktamaszhoz kell szoritani, a szemeket (mindkett6t!) nagyra kell nyitni, s a vizs-
galo altal kért iranyba kell tekinteni.

— Szemtiikrozés:
Az orvos kozvetlen kozelrdl vilagit az elektromos szemtiikorrel a beteg szemébe, €s
felkéri, hogy kdzben ne 6ra, hanem egy tavoli pontra nézzen. A szemtiikorbe tekint-
ve ily modon atvizsgalhatja a beteg szemének belsejét, amirdl kb. 15-sz6rds nagyi-
tasu képet lat. Sziikséges lehet a vizsgalat el6tt a pupilla kitagitasa szemcsepp segit-
ségével, mert igy nagyobb teriiletet lathat 4t a vizsgdlo orvos.

— Szemnyomads mérés:
A csarnokviz termelddése és elvezetése kozotti egyensuly hozza 1étre a szem bel-
s0 nyomasat. Egészséges szem belsé nyomasa 12 és 21 Hgmm kozott van, és a két
szem ko6z6tt nincs jelentds eltérés. Amennyiben az egyensuly megbomlik, a szem-
nyomas koros mértékben megemelkedik. Ez jellemz6 a zoldhalyog (glaukoma) be-
tegségre. A szemnyomas mérése altalaban réslampara helyezett un. tonométer se-
gitségével torténik. A vizsgalat el6tt a beteg szemét szemceseppel érzéstelenitik, és
egy festéket tartalmazd cseppel vagy papircsikkal megfestik a konnyfilmet. Ezutan
aréslampa kék fénnyel vilagité mérdfejét a szaruhartyahoz érintik. A méréfej finom
nyomast gyakorol a szaruhartyara, és az orvos megallapitja a szem belsé nyoma-
sat abbol, hogy mekkora nyomoerd hozza 1étre a szaruhartya egységnyi feliiletének
lelapitasat. Ez a vizsgalat teljesen fajdalommentes, és nagyon fontos, mert a meg-
emelkedett szemnyomas eleinte semmilyen panaszt nem okoz, viszont hosszl tavon
karositja a latast. Az orvos tapintassal is tajékozodhat a szemnyomasrol. Ez a vizs-
galat csak megkdzelité informaciot ad, de a siirgds beavatkozast igényld glaukomas
rohamra jellemzd Un. ,,deszka-kemény” szem felismerésére elegendo.

Specialis vizsgalatok:

— Ultrahangvizsgdlat soran a szemgoly6 mindazon szovetét vizsgaljak, amelyen az
ultrahang keresztiilhalad. A vizsgadlomod az intra- és retrobulbaris daganatok, ide-
gentestek kimutatasara szolgal.

— Doppler-ultrahangvizsgdlat segitségével a nagy erek (artéria carotis interna, artéria
ophthalmica) keringését vizsgaljak.

— A szinkodolt Doppler-vizsgalattal és a color velocity imaging-(CVI) technikdval
keringési sebességet mérnek a nagyobb erekben, és keringést detektalhatnak a ki-
sebb ereket tartalmaz6 szovetekben (pl. tumorok).

23.1.3. A szemvizsgdlat elotti apoldi teendok

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés eldkészités:
o A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelen:
o avizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért
egylittmiikodés megbeszélése).
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— Fizikalis elokeszitése:

A beteget megkérjiik, hogy iiljon le.

b) Eszko6zok elokészitése:

Snellen-tabla vagy E-tabla

Szemtakaras, géz vagy homalyos lemez

Rosenbaum- vagy Jaeger-féle kozeli latast vizsgalo lemez
Fényceruza

Vattacsomo

Szemtiikr

23.1.4. A szemvizsgdlat menete

1.

2.

11.

12.

13.

23.2.

Egy atlagos szemvizsgalat minddssze 15-20 percig tart és teljesen fajdalommen-
tes.

A paciens adatainak felvétele (név, sziiletési id0), informalodas a paciens latassal
kapcsolatos panaszair6l.

Az objektiv latasvizsgalat alatt auto-refraktométerrel megallapitjak a paciens sze-
mének abszolut fénytdrési hibajat (dioptriajat).

Meghatarozzéak a péciens jelenleg viselt szemiivegének adatait.

Anyers visus megallapitasa (probalencsék nélkiil tablaolvastatas), ami utal a szem-
iiveg nélkiili latas mindségére.

A teszttablak és probalencsék segitségével meghatarozzak eldszor a moncoularis
(egyszemes), majd a binocularis (kétszemes) latashoz sziikséges dioptriat.

A paciens igényeinek megfelelden meghatarozzak a tavoli-, kozeli- és sziikség
esetén a specialis tevékenységhez hasznalt szemiivegének adatait (szubjektiv 1a-
tasvizsgalat).

Ha kozeli szemiivegre is sziikség van (presbyop), elvégzik az olvasoprobat.

. Megvizsgaljak a szinlatasat és ellenérzik a szemmozgatd izmok mitkodését.
. Megvizsgaljak szemlencséjének altalanos allapotat, illetve ellenérzik, hogy nincs-

e sziirkehalyogra utald jel a paciens szemén.

Szemtiikor segitségével szamos, az egész szervezetet érintd betegség (mint pl.
cukorbetegség, magas vérnyomas) mar kezdeti stddiumaban felismerhetd, ezért
fontos a szemfenék (retina) vizsgalata.

Megmérik a pupillak kozotti tavolsagot, hogy a paciens szemiivege optikailag to-
kéletesen késziilhessen el.

Rogzitik a kapott eredményt a szamitogépes nyilvantartasban, illetve a paciens
kartyajan, valamint felhivjak a paciens figyelmét a kvetkez vizsgalat idépontja-
ra.

Hallasvizsgalat

23.2.1. A hallasvizsgdlat célja

Kimutja vagy kizarja a hallaszavar meglétét, és tisztazza annak jellegét és mértékét.
Ezen tilmenden lehetdvé teszi a hallaszavar koroki és lokalizacios tisztazasat is. A hal-
lasvizsgalat konkrét alapjat jelenti a halladsképesség helyredllitdsanak, a halldsjavito
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miitét indikaciojanak, a hallokésziilékkel valo ellatasnak, a hallasnevelésnek, valamint
a beszédtanitas és beszédjavitas megkezdésének. fgy a hallasvizsgalatok célja szerint el-
kiilonithetiink:

e Pedagogiai-pszichologiai feltételek szerint végzett, igynevezett ,,sz{ird jellegli”
hallasvizsgalati formakat: a beszédhang, beszédhallas, beszédmegértés, beszédal-
lapot vizsgélatara terjed ki, valamint a koreldzmény és kornyezeti feltarasara, az
intelligenciaszint, a kozosségbe valo beilleszkedés, képezhetdség megallapitasara
terjed ki.

e Diagnosztikus jellegli orvosi hallasvizsgalati eljarasokat: a tisztahang hallasos
vizsgélatara irdnyul. Ezek koziil a legismertebbek az audiometrias vizsgalé mo-
dok. Ez utdbbi régebbi értelemben az eszk6zos vizsgalati format jelentette, amig
ki nem alakult a beszédhallas-vizsgalat eszkdzos formaja, a ,,beszédaudiometria”.
Az ilyen hallasvizsgalatok eredményét egyrészt kvalitativan, masrészt kvantitati-
van lehet értékelni.

23.2.2. Az eszkozos hallasvizsgdlatoknak az alkalmazott hangforrds,
illetve vizsgalo eszkoz jellege szerint az alabbi modjai ismeretesek

1. Mesterségesen keltett zorejek és zajhatasok altal kivaltott reakciok megfigyelése
(ajtocsapas, kulcscsorgetés, stb.)

2. Hangszerekkel és hangforrast képezo jatékokkal torténd un. tajékoztato jellegii hal-
lasvizsgalat (csorgo, dob, stb.)

3. Kézvetleniil a fiilre helyezett draszerkezet ,.ketyegd” hangjanak meghallasa révén
torténd vizsgalat

4. Specialis eszk6zok felhasznalasaval (Galton-sip, Barany-féle larmadob)

. Audiometrids modszerekkel és eszkdzokkel

6. Indirekt modon, hallasjavitd eszkdzok alkalmazasaval (egyéni hallokésziilék, cso-
portos hallaser6sitd)

W

23.2.3. Az audiométer

Az audiometria hallasmérést jelent. A legegyszer(ibb audiometrias folyamat 1énye-
gét tekintve egy pszichofizioldgiai mérési eljarasnak felel meg, amelynek fizikai esz-
koze az audiométer. Ez az eszkdz valtoaram felhasznalasaval, kiilonb6z6 frekvenciaji
¢és intenzitasu, ugynevezett tiszta szinuszos hangok eléallitdsara alkalmas. Kiiszob
feletti terjedelme frekvenciatdl fiiggéen legalabb 70-110 dB-re terjed ki. A megadott
értéken beliil minden oktavon minden hangerd tetszés szerinti ideig adhato. Abban
az esetben, ha a két fiil hallasvesztesége kozott nagy a kiillonbség, akkor a rosszabb
fiilnél eszkdzolt erés hang mieldtt a hallaskiiszob értékét elérné, athallas kovetkez-
tében a jobb fiilben mar el6bb kivalthat hallasérzetet. Ezért az un. ,,fehér zaj” al-
kalmaval az audiométer kikiiszoboli ezt az athallast. Az audiométer felhasznalhatd
kiiszob és kiiszob feletti hallasvizsgalatra. Beallithatd egy kivant rezgésszamra és
hangerdre. A vizsgalt a kivant hang meghallasat kézfeltartassal vagy fényjelzé gomb
megnyomasaval jelzi. A késziilék mikrofon és hangszalag kozbeiktatasaval a beszéd-
hang meghallasanak vizsgélatara is alkalmas, tehat beszédaudiométerként is mikod-
tethetd.
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23.2.4. A légvezetéses és a csontvezetéses hallaskiiszob vizsgdlat

A fiilre vagy a fej kiilonbdz6 pontjaira helyezett hallgatok kétféle valtozatban késziil-
nek aszerint, hogy ezzel milyen vizsgalatot lehet elvégezni.
1. ,,Alégvezetéses vizsgalathoz” sziikséges ,,fejhallgato par” a levegén at, a hallojara-
ton keresztiil juttatja a hangot a hallocsontokhoz.
2. ,,A csontvezetéses hallgatd” rendszerint a homlokra és a fiil mogé helyezhetd, és
ennek révén a koponyacsontok juttatjak a hangot kozvetleniil a Corti-féle szervbe.

23.2.5. Az audiogram

A hallasvizsgalat kovetkeztében elért eredmények, tehat a hallasgorbe megrajzolasa
grafikus abrazolasban torténik. Ezt a szemléletes, rajzos hallasvizsgalati eredményt 6sz-
szességében ,, audiogramnak” nevezik.

23.2.6. Beszédhallas vizsgdlat

A beszédhallas vizsgalat legegyszeriibb formaja a tajékozodo jelleggel lefolytatott be-
sz¢lgetés, amelynek soran a vizsgalt személy feleleteibdl vagy valaszeselekedeteibdl ko-
vetkeztetni lehet a beszédhallas €s beszédmegértés zavarara.

Ez a vizsgalat jellegét tekintve kvantitativ és kvalitativ, att6l fliggéen, hogy az ered-
ménybdl a hallascs6kkenés mértékére vagy a megbetegedés helyére kovetkeztethetiink.

A sugott vagy tarsalgo beszéddel végzett hallasvizsgdlat:

Ez a hallasvizsgalati modszer esetleg alkalmazhato sziird jellegii hallasvizsgalat cél-
jara is. Elénye az, hogy nem kell hozza semmilyen eszk6z. A szoanyagot kdzismert két-
tagu szavak vagy szamok képezik, amelyekben magas és mély maganhangzé egyarant
szerepel. Mindkét fiil vizsgélata kiilon-kiilon torténik, és az athallas kikiiszobolésével ezt
suttog6 és tarsalgod beszéddel végzik. A vizsgalat nem csupan a fizikai hallas mértékére,
hanem a beszédmegértésre is iranyul. Az eredmény nagyban fligg attol, hogy a kivalasz-
tott szoanyagot a vizsgalt ismeri-e vagy sem. Ugyanakkor befolyasolja a vizsgald hang-
ereje, a vizsgalt hangulata, amely az eredmény pontossagara is kihat. E vizsgalat jellegét
tekintve kvantitativ hallasvizsgalat.

A vizsgalat fobb lepései.:
— A vizsgélt személy iil6 vagy 4ll6 helyzetben hattal kell hogy legyen a vizsgalonak.
— El6szor csak az egyik fiil hallasat vizsgaljuk, ezért nedves vattaval a masikat bedugjuk.
— Maximalis tavolsagbol kell kezdeni a vizsgalatot, majd a sziikségletnek megfelelden
roviditjiik azt a vizsgalt személyhez kozeledve.
— Ha azt tapasztaljuk, hogy a vizsgalat stigott beszéddel nem folytathato, tehat a sze-
mély egyaltalan nem hallja, akkor fokozni lehet a hanger6t.
A gyermekkorban elvégezhetd hallasvizsgalatoknak az a célja, hogy a lehetd legmeg-
bizhatobb modon, de igen korai életkorban mar ki lehessen mutatni a hallascsokkenés
mértékeét €s jellegét.

Két csoportba sorolhatjuk:
— Szubjektiv hallasvizsgalatok
— Objektiv hallasvizsgalatok
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23.2.7. Szubjektiv jellegii hallasvizsgalatok

Egy bizonyos ¢letkorban alkalmazott hallasvizsgalo eljaras 1ényegét azok a valaszre-
akciok és kisérd jelenségek alkotjak, amelyek a legkiilonfélébb hangforrasok szolgaltatta
hangingerekre jonnek 1étre. Korai jele lehet a hallaszavarnak az, ha az \ijsziilott, illetve
a csecsemd nem rezzen Ossze az erGsebb zajokra, zorejekre, vagy hogyha a beszédhang
nem valt ki nala valamilyen reakciot. Ezutan mar egy sajnalatosan késdi gyanualapnak és
kovetkezménynek szamit a megkésett beszédfejlodés, valamint a beszéd kialakulasanak
hianya is, amelyekbdl észrevehetden kovetkeztetnek a sziil6k a hallascsokkenésre

23.2.8. Objektiv jellegii hallasvizsgalatok

Altalaban mar haroméves kortél kezdve lehet alkalmazni az objektiv hallasvizsgalo el-
jarasok koziil egyiket vagy masikat. Kivitelezésiik modszere és eszkdze nem olyan egy-
szerll, mint a hagyomanyos szubjektiv hallasvizsgalo eljarasoké. Egy-egy ilyen vizsgalo
eljaras gyakorlatban valo elterjedésének talan legfobb gatld tényezdje az, hogy a kivite-
lezése soran néha kellemetlen, st bizonyos esetekben fajdalomélményeket is okozhat-
nak a vizsgalt gyermekben. Ilyen vizsgalat soran nincs sziikség a vizsgalt személy ko-

Az objektiv audiometrias eljarasok legmodernebb valtozata az ERA (Evoked Response
Audiometry) hallasvizsgaldo modszer. A hanginger hatasara 1étrejott bioelektromos jelen-
ségeket egy specialis rendeltetésii késziilékegységgel lehet felfogni, regisztralni és grafi-
kusan abrazolni. A hangingert rovid impulzusok forméajaban az audiométer szolgaltatja,
és innen jut a hallészervbe. A koponyara felhelyezett elektrodak veszik fel, illetve to-
vabbitjak a keletkezett bioelektromos potencialokat. Ezeket a potencialokat felerdsitik
¢és szamitogépbe tovabbitjak. Ezeket O0sszegzi és atlagolja a gép. Az atlagolt értéket egy
ir6szerkezet grafikusan, gorbe formajaban rogziti.

23.2.9. A hallascsokkenés kisziirését célzo vizsgdlo eljardsok

A halldsgondozés egyik legelsd feladatat képezi a prevencid, amelynek értelmében
a hallaskarosodast mihamarabb fel kell deriteni. A szlir6 jellegli hallasvizsgald eljarasok
ennek a preventiv tevékenységnek a modozatait jelentik. Minden hallasvizsgald eljaras
legfébb célja a hallaskarosodés bizonyos formainak a felfedése. Ezzel szemben hallasz-
szlirési tevékenységet mégis csak az jelent, amikor egy nagyobb populacié bizonyos
részénél gyors eljarassal, nagy tomegben kell elvégezni a vizsgalatokat. A sziir6 jellegii
hallasvizsgalatnak az eszkozei alapjan két f6 formajat lehet elkiiloniteni.

— hallasvizsgalat szavakkal, természetes hangerével

— hallasvizsgalat audiométerrel vagy mas eszkozzel.

Az elsé sziird jellegli hallasvizsgalatnal a természetes emberi beszédhangok altal alko-
tott szavakkal végzik el a vizsgalatot. Rendszerint csak egy fiilre kell eldszor elvégezni
a hallasvizsgalatot. Ilyenkor kizérjak az egyik fiil hallasat pl. vizes vattaval.

A hallasfogyatékossagra gyanusnak itélt gyermeket tovabb kell vizsgalni az audio-
metrids modszerrel, amely szintén lehet szlir6 jellegi. Az audiometrias sziirdvizsgalat
altalanos eszkoze a ,,sz{ir6 audiométer”, amellyel az ujsziilott kortol az dregkorig lehet
ilyen célu vizsgalatokat végezni.



24. Garat-gégetiikrozés

24.1. A vizsgalat célja

A gége €s a hangszalagok vizsgalata. Lathatova valik a gégef0, a gége, a hangszalag-
ok, értékelhetd ez utdbbiak mozgasa, a hangrés nagysaga, szimmetridja. Fejlddési rend-
ellenességek, gyulladas, jo- és rosszindulat polipok, daganatok, esetleges idegentestek
ismerhetdk fel a segitségével. A fiil-orr-gégészeti alapvizsgalatok kozé tartozik.

A vizsgalat médjai:
— Indirekt laringoszkopia (kozvetett gégetiikrozés)
— Direkt laringoszkodpia (kdzvetlen gégetiikrozés).

24.2. Az indirekt laringoszkopia (kozvetett gégetiikrozés)
elétti apoloi teendok:

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés eldkészités:

A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelden:

o A vizsgélatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egyiittmiikodés megbeszélése).

o A vizsgalat minddssze néhany masodpercig tart, de nagyon fontos a beteg egyiitt-
miitkodése az orvossal, mert 6klendezd betegnél a vizsgalat nem végezhetd el, il-
letve ha a hangrés nem nyilik meg eléggé, illetve nem marad nyitva kell§ ideig,
ugy a hangszalagok alatti teriiletrél értékelhetd informacido nem vagy alig nyer-
hetd. El6fordulhat, hogy az 6klendezést okozo garatreflex kikapcsolasa érdeké-
ben a garatot spray-vel elérzéstelenitik. Aki érzékeny a helyi érzéstelenitokre (pl.
lidocain), feltétleniil jelezze a vizsgélatot végzd orvosnak!

e Nem fajdalmas vizsgalat. A garat, nyelvgyok érintése hanyingert, dklendezést
valthat ki.

— Fizikalis elokészitése:
¢ Akivehetd miifogsort a vizsgélat eltt célszer(i eltdvolitani.

b) Eszkozok elokészitése:
— hajlithat6 karti lampa

— nyeles, kerek tiikor

— homlokreflektor
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24.3. A vizsgalat menete

A paciens Osszezart térdekkel, leengedett, laza vallakkal, kezeit az 6lében tartva a vizs-
galoszékben iil, az orvossal szemben. Sz4jat kinyitja, nyelvét kinyujtja, amit az orvos egy
gézlappal megfog, és kissé kihtiz, hogy ne zavarja a latast. Lehet, hogy arra kérik a vizs-
galt személyt, hogy jobb kezével hlizza ki a nyelvét. Az aprd, nyeles gégetiikrot eldszor
— példaul borszeszégo langja felett — megmelegitik, hogy ne csapodjék ki ra a kilélegzett
levegd paratartalma, ami elhomalyosithatnd a képet, majd az orvos a lagy sz4jpadhoz
érinti, és segitségével megnézi a vizsgalando képleteket. Fontos, hogy ekdzben nyugod-
tan, lassan, nyitott szajon at kell 1élegezni. Ilyenkor a hangszalagok félig feszes allapot-
ban vannak, a hangrés félig nyitott. Az orvos megkéri a pacienst, hogy hosszan ejtse ki
az ,,i” vagy ,,e” hangot. Ekkor a hangszalagok megfesziilnek, a hangrés maximalisan ki-
nyilik, ilyenkor a gége tirege is lathatova valik.

Megjegyzés: Az indirekt — vagyis kozvetett — jelzd arra utal, hogy a képleteket tiikor-
bol 1atja a vizsgalo orvos. Az Un. direkt laringoszkopia hajlékony, iivegszalas endoszkop-
pal vizsgalja a gégét, ami egyéb endoszkopokhoz hasonlé elven miikddik, és lehetéséget
ad szovettani mintavételre is. Az ilyen vizsgalat altatadsban torténik.

Feladatok

1. Ismertesse a garat-gégetiikrozés céljat!

2. Magyarazza meg a direkt és indirekt garat-gégetiikrozés kozotti kiillonbséget!
3. Ismertesse a garat-gégetiikrozes elotti apoloi feladatokat!

4. Ismertesse az indirekt garat-gégetiikr6zés menetét!

Gyakorlati feladatok
1. Gyakorloteriiletén garat-gégetiikrozés alkalmaval készitse el onalloan a garat-gé-

getiikrozéshez sziikséges eszkozoket, és az apoloi kompetencianak megfeleléen
készitse fel a beteget a vizsgalatra!



25. Kilégzési H,-tesztvizsgalat

25.1. Fogalomgyiijtemény

Laktoz intolerancia: laktoz lebontasi zavara

25.2. A tejtermékekrol roviden

A tej a tdpanyagok valosdgos tarhdza. Hazdnkban a tej jelentds népélelmezési cikk,
fontos alapélelmiszer. A tej kitiind fehérjeforras, sok vitamint és dsvanyi anyagot tar-
talmaz. A szervezet kalciumsziikségletének 75 szazalékat tejjel, illetve tejtermékekkel
elégitjiik ki. A tej csaknem valamennyi, a szervezet szamara fontos tapanyagot megfe-
lelé mennyiségben tartalmazza. Koztudott, hogy az anyatej az elsé félévben egyediili
taplalékként, onmagaban is fedezi a csecsemd energia- és tapanyagsziikségletét. Az
allatvilagban is azt latjuk, hogy a szopas dnmagaban is hosszu ideig biztositja az allat
kicsinyeinek a fejlodését, novekedését. A tej tehat kiilonleges helyet foglal el az élel-
miszerek kozott.

A legtobb élelmiszer sokféle tapanyagot tartalmaz ugyan, de egy sem tartalmazza
a tapanyagok olyan széles skalajat, mint a tej. Tej, illetve tejtermékek fogyasztasa nélkiil
nem konnyii a szervezet kalciumsziikségletét fedezni. Erthet6 tehat, hogy a szakemberek
o6rommel fogadnak minden olyan megoldast, amely a tej, illetve a tejtermékek fogyaszta-
sat a tejcukor érzékenyek szamara is lehetové teszi, hiszen tejre mindenkinek, gyermek-
nek, felndttnek egyarant sziiksége van.

25.3. Laktozintolerancia

Tejcukor = laktdz, a tejcukor, a laktéz a tej szénhidratkomponense. Kettds cukor
(diszacharid). Két egyszerii cukormolekulabol, egy sz6l6cukorbol (gliikozbol) és egy
nyakcukorbol (galaktozbol) tevédik dssze. A tejcukor tejjel, illetve tejtermékek fogyasz-
tasaval keriil a szervezetbe.

A szénhidratok csak akkor tudnak felszivodni, ha elébb lebomlanak egyszerii cuk-
rokka. A tejcukrot felszivodasra alkalmas egyszerii cukrokka a bélnyalkahartya sejtjei-
ben talalhat6 tejcukorbontd enzim, a laktaz (béta-galaktozidaz) hasitja szét. El6fordul,
hogy nem szivodik fel a tejcukor (laktézintolerancia). A tejcukor felszivodasi zavarat
a laktazenzim relativ vagy abszolut hidnya okozza. Ha ugyanis a tejcukor bontasa elma-
rad vagy elégtelen, akkor a tejcukor bontatlanul, valtozatlan formaban keriil a vékony-
bél alsobb szakaszaiba és a vastagbélbe. Az alsobb bélszakaszokban tejcukor — meg-
felel6 enzimaktivitds esetén — nem fordul eld; az egyszerti cukrok kb. 90 szazaléka is
felszivodik még mieldtt a vékonybél alsé szakaszaba, az in. csipdbélbe keriilne a bél-
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tartalom. Ha a laktdz hasitasa elmarad, nem szivodik fel, s a fel nem szivodott laktoz
ozmotikus hatést fejt ki, vizet sziv magahoz. A béltartalom felhigulasa ozmotikus, vizes
hasmenést eredményez.

Az emésztetlen cukor a vékonybél also részében ¢€s a vastagbélben bakterialis bontas-
nak esik aldozatul, erjedésnek indul, kdzben savanyu bomlastermékek, rovid szénlanci
szerves savak (ecetsav, tejsav, vajsav, valeriansav stb.) és gazok (hidrogén (H,), széndi-
oxid (CO,), metan (CH,) keletkeznek.

A szerves savak tovabb novelik a béltartalom ozmotikus hatasat. Viz és Na+ aramlik
a bélbe, a Na+ visszaszivodasa pedig gatlodik. A savanyu béltartalom fokozza a bélmoz-
gast, és a vizes hasmenést erjedéses hasmenés stlyosbitja, a keletkezé gazok pedig puf-
fadast, hasi gorcsoket okoznak.

25.4. Panaszok és tiinetek a tejcukor-érzékenység soran

A panaszok bizonyos mennyiségli tejcukor bevitele, vagy tejcukortartalmu étel el-
fogyasztasa utdn rovidebb-hosszabb id6 eltelte utdn, altaldban kb. 4-6 6ra mulva je-
lentkeznek. A tejfogyasztas és a tiinetek jelentkezése kozotti kapcsolatot felismerve
a laktozérzékenyek egy része nem szivesen iszik tejet, ,,nem szereti”, hiszen fogyasz-
tasa hanyingert, hanyast valt ki, hasi fajdalmat, a has fesziilését, puffadast okoz. A gor-
cs0Os hasi fajdalom mellett hangos, korgd bélhangokat, bélzuborgast észlelnek, érezhe-
téve valik a belek mozgasa, és a hasmenésen kiviil a bélgazossag miatt még flatulencia
(gyomor- és bélgazképzddés) is neheziti a helyzetet. A széklet hig, habos, savanyu sza-
gu, s nem ritka, hogy a végbél koriil csip érzést valt ki. A képzddd gazok egy része
felszivodik, mas része sz¢l formajaban a végbélen at tavozik. A felszivodoé hidrogén-
gaz a kilégzett levegdbe keriil, és diagnosztikus jelent6sége van (1d. kilégzési H,-teszt).
Gyermekkorban az is el6fordulhat, hogy az alsobb bélszakaszokban a béltartalom besii-
risodik, ezért nem észleliink hasmenést, és csak a koldok korill jelentkezd goresds hasi
fajdalom az egyetlen tiinet. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak eldontésére, hogy
a néhany esetben észlelt fejfajas vajon a laktozintolerancia kévetkeztében alakult-e ki.
A tiinetek jelentkezése és hevessége dozisfiiggd, az enzimaktivitas mértékének a fiigg-
vénye, de befolyasolja a gyomoriiriilés liteme €s a vastagbél-baktériumok tevékenysége
is. Csekély mennyiségii tejcukrot a laktozérzékenyek tobbsége jol toleral. Vannak azon-
ban olyan szenzitiv egyének is, akiknek a legkisebb mennyiség is panaszt okoz. Ter-
mészetesen a hasmenésnek és a hasi diszkomfort érzésnek a laktdzintolerancian kiviil
szamos egyéb oka is lehet.

25.5. A kilégzési H,-teszt célja

A lakt6z malabszorpciod kimutatasara a hidrogén-kilélegzési proba szolgal. A gasztro-
enterologia egyik, ugynevezett noninvaziv diagnosztikai modszere a kilélegzett levegd
hidrogén- (H,) tartalmanak meghatarozasa. Mindossze néhany kdbeentiméter kilégzés-
ben vett levegéminta sziikséges, amelybdl gazkromatograf segitségével a H,-gaz meny-
nyisége meghatarozhatd. Ez lehet6vé teszi a vizsgalat elvégzését kisgyermekeknél, cse-
csemOknél, s6t ujsziildtteknél is.
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A lehelet H,-tartalmat meghataroz6 modszer két fiziologiai tényen alapszik. Az egyik
az, hogy az emberi szervezet anyagcseréje soran H,-gaz nem termelddik, s csak akkor
mutathaté ki, ha valahol baktériumok szénhidratot fermentalnak. A baktériumok szénhid-
rat-metabolizmusa kovetkeztében ugyanis a metan, a széndioxid és a rovidlancu organi-
kus savak stb. mellett H,-gaz is felszabadul. A termel6dott H, részben a vérbe diffundal és
kb. 1/6-a (14%) a kilélegzett levegdvel tdvozik a szervezetbdl, részben pedig a végbélen
keresztiil, bélgaz formajaban iiriil ki. A masik fontos tény az, hogy egészséges embernél
a vékonybél viszonylag csiraszegény és a duodenum baktériumtartalma jorészt a lenyelt,
a gyomornedv altal el nem pusztitott szajflorabol all. Ezekbdl adodik, hogy a vizsgalattal
a vékonybél koros baktériumfloraja és bizonyos szénhidratok felszivodasi zavara egyarant
diagnosztizalhato. igy a modszer alkalmas a laktoz malabszorpci6 kimutatasara is.

25.6. A vizsgalatok elvégzésének feltételei

— A vastagbél baktériumflorjanak épsége. Pl. tartos antibiotikus kezelés esetén az ered-
mény alnegativ lehet.

— A vizsgalatot megel6zden a vizsgalandd egyén 4-8 oran at ne egyen, legfeljebb vizet
igyon.

— Akut hasmenés vagy 14z esetén a vizsgalat nem végezheto el.

— A vizsgalat el6tti napon lehetdleg keriilni kell a hiivelyesek, magvak stb. fogyasztasat.

— Megfelel mintavétel.

— Megfeleld érzékenységli méromiiszer.

25.7. Apoléi feladatok kilégzési H,-teszt alkazasa el6tt

a) Beteg elkészitése:
— Pszichés eldkészités:

o A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfeleléen a vizsgalatrol
(a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egyiittmiko-
dés megbeszélése).

o Tajékoztatjuk a beteget, hogy a vizsgalomodszer nem megterheld.

— Fizikalis elokészitése:

A vizsgélat rendszerint reggel, éhgyomorra torténik. Azt, hogy a vizsgalat megkez-
dése elétt mennyi ideig nem szabad ételt fogyasztani, a beteg életkora hatarozza
meg. Ez az 1d6 kétéves kor alatt minimum 4 ora, kettd-6t éves kor kozott 6 ora,
otéves kor folott 8 ora. Az tigynevezett 0’-es érték meghatarozasa utan a vizsgalt
személy 10-20%-os oldatban issza meg a tesztanyagot, amely — a vizsgalat céljanak
megfelelden — laktozt tartalmaz (adag: 2 g/kg, 50 g a legtobb).

b) Eszkozok elokészitése (gurulé asztalon):
— széjfert6tlenité (Glykosept) + pohar

— tejcukor poharban elkészitve

— mintavételi maszk

— sz4j- vagy orrszonda

fecskendd

— mérémiszer
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25.8. A vizsgalat menete

. A beteg azonositasa.

. A paciens szajfertotlenitével (Glykosept) kiobliti a szajat.

. A paciens éhgyomri kilégzést végez a miiszerbe.

. Gyermekeknél 2 gr/tskg (max. 20 gr), felndtteknél 75 gr tejcukor elfogyasztasa.

. Kilégzett levgd mérése egy specialis késziilékkel 15-30-45-60-90 — 180. percben.

DA W N —

Megjegyzés: Normdlisnak tekintjiik a tesztet, ha a kilégzett hidrogen-részecskék sza-
ma nem haladja meg a 20 ppm-t (parts per million). A véleményezéshez figyelembe kell
venni a vizsgalat alatt jelentkez0 panaszokat, tiineteket is. A teszt negativitisa esetén
kizérhato a tejcukor felszivodasi zavara (nem a tejcukor- vagy a tejfehérje allergia), va-
lamint a vékonybelet kiterjedten érint6 betegség lehetdsége (pl. lisztérzékenység vagy
egyéb eredetli vékonybélboholy-sorvadas). Koros teszt esetén egy, csak baktériumok al-
tal lebonthat6é mesterséges-cukorral (10 gr lactulose) javasolt a vizsgalat ismétlése egy
ujabb idépontban, mellyel a szajtdl a vakbélig tartd taplalékatjutasi idét mérhetjiik (oro-
coecalis transit id6, oro-cokalis tranzit idG).



26. Pozitron Emmisszios Tomografia (PET)

26.1. A vizsgalat lényege

A Pozitron Emisszidés Tomografia (PET) a daganatos betegek korismézésében az egyik
legkorszer{ibb vizsgal6 eljarés. A vizsgalathoz alkalmazott nyomjelzd anyag egy rovid fe-
lezési idejii radioaktiv izotoppal (18F) jeldlt sz6l6cukor-molekula (a fluoro-dezoxi-gliikoz
-FDG), melynek segitségével a szovetek cukorfelhasznalasarol nyernek felvilagositast. Ez
az anyag a rosszindulatu sejtekre jellemz6 gyors gliikdz anyagcsere miatt a daganatok-
ban felhalmozodik. Az FDG a gliikdzzal ellentétben nem bomlik tovabb, hanem valto-
zatlan formaban a vesén keresztiil kivalasztodik. Masfél ora alatt gyakorlatilag a beadott
anyag fele kiiiriil. A PET vizsgalat sajatossaga, hogy nem az anatdmiai viszonyokat, hanem
a szervek miikodésbeli sajatossagait (pl. vérkeringés, anyagcsere stb.) dbrazolja. A kiilon-
boz6 betegségek mindig eldszor a megbetegedett szerv mitkodésében okoznak elvaltozast,
és ezt csak kés6bb kiséri a méretbeli (anatomiai) elvaltozas. Ily modon a PET vizsgalat
mar nagyon koran képes jelezni a daganatos elfajulast. A PET-vizsgalat soran alkalmazott
izotopokat részecskegyorsitoban allitjak eld. Az alkalmazott izotdopok nagyon rovid felezé-
si idovel rendelkeznek, ezért a vizsgalat nagyon csekély sugarterhelést jelent a betegnek.

26.2. Apoléi feladat a PET-vizsgalat el6tt

a) A beteg elokészitése:
— Pszichés eldkészités soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfe-
leléen a PET vizsgalatrol:

Vizsgadlat eldtt:

o Kérjiikk meg a beteget, hogy az értesitdben szerepld, vagy a telefonon egyeztetett
idopontban pontosan jelenjen meg.

¢ A megadott iddpontot megeldzd 6 draban ne étkezzen, de cukormentes folyadékot
(pl. asvanyvizet vagy keseri teat) béségesen fogyasszon.

o A vizsgalat utan étkezhet, és tovabbra is javasolt a fokozott folyadékbevitel a jel-
z6anyag gyorsabb kiiiriilése érdekében.

e Gyobgyszereit a kezeldorvosa altal el6irt rendben szedje be. Tablettaval kezelt cu-
korbetegsége esetén is tartsa be a vizsgalatra vonatkozo étkezési elGirasokat és
a gyogyszereit ne vegye be. Inzulinkezelés esetén a beteg ne valtoztasson a napi
étkezési rendjén €s inzulin adagolasan. A jelzdanyag beadasa elott a beteg vércu-
kor szintjét meg kell mérni (a magas vércukorszint ronthatja a vizsgélat értékét).
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e Kérjiik meg a beteget, hogy keriilje a megterheléssel jaro tevékenységet (fizikai
munka, sportolas, testedzés stb.) a vizsgalatot megel6z6 72 oraban.

e Ugyancsak célszerli ligyelni arra, hogy a vizsgalat napjan, annak kezdetéig ne faz-
zon (kertilje a hideg kérnyezetben val¢ tartdzkodast, illetve meleg ruhazatot visel-
jen).

e Amennyiben dohanyzik, megkérjiik arra is, hogy a vizsgélat napjan ezt mell6z-
ze.

o Kérjiik meg a beteget, hogy a fémtargyakat tavolitasa el a vizsgalt testtajéekrol (pl.
ora, lanc).

e A vizsgalat sikeréhez és eredményességéhez nyugodt koriilményekre van
sziikség mar a varakozasi id6 alatt is. Ezért kérjiik, hogy csendben véarakozza-
nak és egy beteggel lehetdleg csak egy kisérd tartozkodjon az intézet teriile-
tén.

e Amennyiben a paciens terhes, kérjiik jelezze orvosdnak. Ebben az esetben
a vizsgélat nem végezhetd el. Szoptatds kismamak a vizsgalat elétt gylijtsenek
egy napra elegendd tejet, mert a vizsgalat utan 24 6ran keresztiil sziineteltetni
kell a szoptatast. Terhesek és kiskortaak kiséroként valdo megjelenése sem tana-
CS0S.

e Személyazonossagi igazolvanyat, biztositasi kartyajat, valamint zarojelentéseit,
vizsgalati leleteit, CT, MR filmjeit hozza magaval.

Vizsgalat alatt:

o Apihenés alatt a pacienst megkérjiik, hogy az altalunk biztositott 1,5 liternyi folya-
dék minél nagyobb részét, lehetéleg egészét probaljak meg elfogyasztani, ugyanis
ez szamottevden javitja a PET/CT-vizsgalat CT-részének értékelhetdségét. Az at-
adott folyadékban kis mennyiségii, vizben 0ldodo rontgen-kontrasztanyag van fel-
oldva a fenti cél eldsegitése érdekében. Kérjiik meg a pacienst, hogy a folyadékot
kis adagokban, lassan fogyassza, ellenkez6 esetben hanyingert, hanyast okozhat.
Mellékhatasként hasmenés 1éphet fel.

e A PET/CT-vizsgalat soran intravénas CT kontrasztanyagot nem adnak.

b) Beleegyezé nyilatkozat meglétének ellenérzése

¢) A vizsgalat eszkoze:
— kontrasztanyag

— radiofarmakon

— fecskendd

— tiik

— vatta

— fert6tlenitd spray

— ledobd/vesetal

— 1,5 liter folyadék

— pohar
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26.3. A vizsgalat menete

1. A vizsgalat idéigényes, és tipusatol fiiggden tobb oOrat is igénybe vehet.

2. A vizsgalat el6tt 40-60 perccel intravéndsan radiofarmakont (jelz6anyagot) adnak
a betegnek.

3. Ezutan a PET/CT-vizsgalat kezdetéig (kb. 1-2 6ra) a betegnek egy erre a célra ki-
alakitott helyiségben kell tartozkodnia. Agyi vizsgalatot megel6z6en természetesen
elsotétitett, ingermentes kornyezetet kell kialakitani. A pihenés alatt a paciensnek
1,5 liternyi folyadékot kell elfogyasztani, ugyanis ez szamottevéen javitja a PET/
CT-vizsgalat CT-részének értékelhetoségét.

4. A vizsgalat id6tartama valtozé (30-45 perc, annak tipusatol fiiggden), ez id6 alatt
kényelmesen, de mozdulatlanul kell fekiidni.

5. A vizsgalat befejezése.



I1. Terapias ismeretek

A fejezet célja:

Bemutatni azokat a mindennapos terapids eljarasokat, melyek biztositjak a beteg fizi-
kai sziikségleteit, novelik komfortérzetét. Megismertetni a tanulokkal a tevékenységek
folyamatat, a terapias eljarasokhoz sziikséges személyi és targyi feltételeket. Felhivni
a tanulod figyelmét a beteg szeméremérzetének tiszteletben tartdsara, valamint a beavat-
kozasok esetleges veszélyeire, negativ kovetkezményeire.

Kovetelmény a fejezet elsajatitasa utan:

On képes lesz:

— Irrigalashoz elkésziteni, irrigalast alkalmazni

— Szélesovet alkalmazni

— Injekcidzéashoz el6késziteni, injekciot felszivni, injekcidt beadni (i.muscularis, s.cutan,
i.cutan)

— Infuzidhoz el6késziteni, folyadékpotlashoz bekdtni

— Htézselét alkalmazni

— El6ékésziteni transzfuzids terapidhoz

— El6késziteni oxigén terapidhoz

— Diétas terapiat alkalmazni

— El6késziteni Sengstaken-Blakmore-szonda levezetéséhez

— Fizikalis lazcsillapitast végezni

— Altalanos higiénés miitéti elokészitést végezni

— Inhalacios kezelést végezni






1. Hiivelyoblités (irrigalas)

1.1. A beavatkozas lényege és célja

Az irrigalés a hiivelyoblités olyan modja, amikor a hiivelybe enyhe nyomassal folya-
dékot juttatnak egy csovon keresztiil, ezaltal enyhén tagitva azt. Amint a folyadék el-
hagyja a hiivelyt, akar a zar6izmok nyomasa altal, kimossa a hiivelytartalmat.

Egyes ndk a menstruacios periodus befejezédése utan szivesen irrigalnak, mert ez
a tisztasag érzését kelti. Ha a késziiléket nem t0l magasra tartjak, s ezaltal a folyadék
nem til nagy nyomassal aramlik a hiivelybe, akkor az esetenkénti irrigalds az altalanos
higiéné szempontjabdl nem artalmas. A rendszeres ¢s erdteljes irrigalas folyast okozhat,
és a méhbe, valamint a petevezetékekbe felterjedd fertdzés veszElyét rejti magaban. Az
irrigalas egészségiigyi szempontbol ritkan sziikséges, [évén a hiively a normalis valadéka
altal 6ntisztuld. Abban az esetben, ha a kozosiilés gyakori és fogamzasgatlas céljara zse-
1€k, habok vagy krémek hasznalatosak, hiivelyi folyas lehet a kovetkezmény, mely kel-
lemetlen nedvességérzetet eredményez. A pesszariumban alkalmazott spermaold zselét
viszont hetenkénti irrigalassal ki kell mosni. Masrészt a négy-ot napnal stiribb irrigalés
tul sok, és karosithatja a hiively normalis miikodését.

A normalis n6i genitaliak egyedi illata a gat borének verejték- és faggyumirigy-vala-
dékatol, a Bartholin- és Skene-mirigyek (utobbiak a hugycso koriil helyezkednek el) va-
ladékatol és a hiivelyvaladéktol szarmazik. Ez nem kellemetlen illat és semmi esetre sem
utal tisztatalansagra, ha nem hagyjak tal hosszu ideig a béron, illetve ha nincs hiivelyi
fert6zés, mely koros folyést okozzon.

Megjegyzés: az irrigalas k6z0osiilés utan terhesség megeldzése céljabol teljesen hatas-
talan, mivel megallapitottak, hogy az onddsejtek a hiivelybe jutast kovetden masodper-
cek alatt bejutnak a méhbe — s ilyen gyorsan a késziilék hasznalata lehetetlen.

1.2. A bevatatkozas elotti apoloi teendok

a) A beteg elokészitése:
— Pszichés elokészités:

e A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfeleléen a beavatkozasrol
(az irrigélas sziikségessége, az irrigalas menetének ismertetése, a kért egyiittmi-
kodés megbeszélése).

e Amenyiben a beteg sajat maga szeretné az aplikatort hasznalni, ugy el kell magya-
razni a tevékenység 1épéseit.
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— Fizikalis elokészitése:

o Megkérjiik a beteget, hogy az iiritési sziikségleteit intézze el.
o Abeteget segitse fel a vizsgaloasztalra. A paciens a hatan fekszik, fejét alatdmaszt-

va, a térdeit felhizva és szétnyitva, térdben behajlitott laba kényelmesen nyugszik
a labtarton.

e Amennyiben a bevatkozast a korteremben végezziik, kérjiik meg a beteget, hogy

a hatara fekiidjon, combjait huzza fel €s a labait tarja szét.

b) Az eszkozok elokészitése:

— Oblité kanna vagy tomlé

— Gumics6 zaroszeleppel

— Miianyag szoro6fejes hiivelycsd
— Eldirt oldat

— Agyvédelem (gumilepeds, textilia)
— Papirtorld

— Egyszer hasznalatos kesztytlik
— 2 db agytal

— Ledobotal

— Fiirdélepedd

— Lemosashoz:

o Mosdotal

o Melegviz

o Szappan

o Mosdokesztylik
o Torolkozok

¢) Korterem:
— paravan elhelyezése vagy fliggdny elhuizésa
— szobahOmérséklet biztositasa

1.3. A beavatkozas menete

SNk v

O XN

10.
11.
12.
13.

A paciens azonositasa.

Higiénés kézmosast végziink.

El6készijiik az oldatot 43 °C-on.

Izolaljuk a beteget.

Kérjiikk meg a beteget, hogy a hatara fekiidjon, combjait hizza fel és a labait tarja
szét.

Takarjuk be a beteg felso testét.

Helyezziik a beteg ala az agyvédelmet (gumilepedd, textilia).

Helyezziik a beteg ala az agytalat.

Kérjiik meg a beteget a holyag kiiiritésére.

Helyezziik az 6blitékannat a csip6 szinje fol€ 45 cm-rel.

Tegylink tiszta 4gytalat a beteg ala.

Kesztyt cseréliink.

Engedjiink az oldatbol egy kis mennyiséget a kiilsé nemi szervekre a megtisztita-
suk érdekében.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Egyik keziinkkel szabadda tessziik a hiivelybemenetet.

Masik keziinkkel bevezetjiik a hiivelybe a szorofejet kb. 10-15 cm hosszan.
Engedjiik be a folyadékot a hiivelybe a szorofej lassu forgatdsa kdzben.
Figyeljiik meg az 1iriil6 folyadék szagat, mennyiségét, allagat.

Az oblités végeztével zarjuk el a csdvet és huzzuk ki a szorofejet.

Toroljiik szarazra a kiils6 nemi szerveket.

Vegyiik ki a beteg alol az agytalat.

1.4. Apolo feladata a beavatkozas utan:

— Beteg:
e A paciens lesegitése a vizsgalo asztalrol.
o Sziikség esetén segédkezés a tisztalkodasban és az 6ltozkodésben.
— Eszkozok:
o Az eszkozok fertbtlenitése
o Az eszk0zok sterilezése vagy eljuttatasa a sterilezésre.
o Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelel6-

en.

— Dokumentacio

Kérdések és feladatok

1. Készitsen el6 irrigalashoz!
2. Mi az irrigalas célja?
3. Ismertesse az irrigalas kivitelezésének egyes 1épéseit!



2. A szélcso alkalmazasa

2.1. Fogalomgyiijtemény

Flatulencia: fokozott bélgaz termelddés
Ampulla recti: az utolso vastagbél szakasz, a végbél kiilvilag felé esé szakasza
Skibalum: beszaradt széklet

2.2. A beavatkozas célja

A beteg also béltraktusaban felgyiilemlett koros mennyiségii bélgazok kiiiritése.

2.3. A beavatkozas elétti apoloi teendék

a) A beteg el6készitése:
— Pszichés elokészités:

o A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelden a beavatkozas-
rol (a beavatkozas sziikségessége, a beavatkozas menetének ismertetése, a kért
egyiittmitkodés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése soran a beteg megfeleld elhelyezése: oldalt fekve, a labakat
térdben behajlitva, a has also részéhez felhuzva.

b) Eszkozok elokészitése:

— Egyszer hasznélatos gumikesztyiik

— Steril, t6bb méretii szélcs6

— Sikosito (vazelin, instilla gél)

— Papirvatta, WC papir

— Agytal

— Spatula

— Agyvédelem (gumilepedd, harantlepedd)
— Paravan

— Vesetal

2.4. A beavatkozas menete

1. Abeteget az erre kijeldlt helyiségben, jol elkiilonitve készitjiik el6 a vizsgalatra.

2. Megfeleld testhelyzetbe fektetjiik a beteget.

3. Kizarolag csak a beavatkozas kozvetlen kdrnyezetétben hagyjuk szabadon a beteg
testfeliiletét.

4. Higiénés kézmosast végziink, majd egyszer hasznalatos gumikesztyiit hizunk.
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5.

6.
7. Nem dominans keziinkkel feltarjuk a végbélnyilast, és megkérjiik a beteget, hogy

8.
9.

10.

11.

A beavatkozas minden egyes mozdulatat folyamatosan, jol érthetéen, még a moz-
dulat kezdete eldtt kozoljiik a beteggel.
Megfeleld mennyiségli sikosité anyagot visziink fel spatuldval a szélcsore.

probaljon meg lazitani.

Megtekintjiik a végbélnyilas kdrnyékét esetleges miitéti heg vagy aranyeres cso-
mok utan kutatva.

Amennyiben mindent rendben talalunk, a steril szélcsovet lassu, de hatarozott
mozdulattal felvezetjiik kb. 5-10 cm-ig.

Amennyiben a beteg jelzi, hogy a bélgazzal egyiitt székletiiritési érzése is van,
akkor agytalat helyeziink a beteg ala vagy felfliggesztve a beavatkozast a mellék-
helyiségbe kisérjiik.

A beavatkozas akkor sikeres, ha mindenféle szovodmény nélkiil a beteg haspuf-
fadésa, hasi disszkomfort érzete megsziinik.

2.5. Apolé feladata a beavatkozas utan

— Beteg
o Szélcso eltavolitasa utan ha sziikséges, tisztitsa meg a végbélnyilas kornyékét.
e Helyezze a beteget nyugalomba.
— Eszkozok:
o Az eszk6zok fertétlenitése.
o Az eszkOzok sterilezése vagy eljuttatasa a sterilezésre.
o A gumikesztyiit veszélyes hulladékként kezelje.
— Dokumentacio

Kérdések és feladatok

1. Ismertessse a sz€élcs6 hasznalatakor elékészitend6 eszkdzoket!
2. Mi a sz€lcs6 alkalmazasanak indikacioja?



3. Injekciozas

3.1. Fogalomgyiijtemény

Tuberculin teszt (Mantoux-proba): a tuberkulotikus fert6zés, ill. a BCG védooltas ered-
ményességének kimutatisara alkalmas.

3.2. Az injekciozas 1ényege

Folyékony halmazallapotu gydgyszer bejuttatasa a szervezetbe a tipcsatorna megkerti-
1ésével (parenteralis modon), fecskendd segitségével.

3.3. Az injekcidzas indikacioi

— Szajon at vald gyogyszer beadasa lehetetlen (eszméletlen beteg, bénult garatizom).
— Ahatdanyag a bélben elbomlana, vagy onnan nem szivédna fel.

— A betegnek hanyingere van vagy hany.

— Ha a gyomor-bélrendszer tehermentesitésére van sziikség, pl. gyomormiitét utan.

— Gyors hatas elérése érdekében.

3.4. Az injekciok leggyakrabban alkalmazott fajtai

— Intracutdn (bor rétegei kozé
adott) inj.

— Subcutan (bér ala adott) inj.

— Intramuscularis (izomba adott)
inj.

— Intravénas (vénaba adott) inj.

— Intraartérias (artériaba adott) inj.

— Intracardialis (szivbe adott) inj.

— Intratechalis (gerinccsatorna

intramuscularis

intracutan subarachnoidalis terébe adott)
inj.
o — — Intraarticularis (iziiletbe adott)
S5 e inj.
S| 7R et :
- \ '_P'_'__'_._‘;_ = _-'_—-‘:
bér  bdr alatti izom

szdvet
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3.5. Az injekciozas altalanos szabalyai

1.

el

10.
11.

12.
13.
14.

A megfeleld személy

— a megfeleld betegnek,

— amegfeleld gyogyszert,

— a megfelel6 modon (és megfeleld koriilmények kozott),

— a megfeleld mennyiségben,

— a megfeleld iddben adja be.

Az injekcid felszivasa és beadasa soran kizarolag steril eszkozoket szabad hasz-
nalni.

Folyamatosan iigyelni kell a sterilitasra.

Ugyelni kell arra, hogy az injekcié beadasara kivalasztott teriilet sériilés- és fertd-
zésmenetes legyen. Rendszeresen adott injekcio esetén a beadasi helyeket valtoz-
tatni kell.

Minden injekcié beadasat kovetden a beteget fél ran keresztiil szorosan meg kell
figyelni az esetleges mellékhatdsok és szovédmények fellépése miatt.

Tobbfajta gyogyszert keverni (k6zos fecskenddben felszivni) csak akkor lehet,
ha ezt a gydgyszerek hasznalati utasitasa, az adott helyen érvényes szabalyozas
(protokoll) lehet6vé teszi, illetve a kezelGorvos ezt irja elo.

A beteget mindig tajékoztatni kell (kompetenciaszintnek megfelelden).

Mindig dokumentalni kell a gyogyszer beadasat!

A felszivott gyogyszer ampulldja csak a szovédménymentes beadas utan keriilhet
a hulladékba.

A maradék gyogyszeroldatokat késobb sem szabad felhasznalni!

A gyogyszeroldatok ampullajat legalabb 3x kell ellendrizni:

— a gyogyszer kivalasztas soran,

— a felszivas el6tt,

— és a beadas eldtt.

Ugyeljen a munkavédelmi szabalyokra és tartsa be az el8irasokat!

Mindig hasznaljon védokesztyfit!

Ha megszurta magét, azonnal értesitenie kell a felettesét!

3.6. Apoléi feladat az injekcié beadasa elétt

a) A beteg elokészitése:
— Pszichés elokeészités:
e soran a beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfeleléen az injekci-

6zasrol (az injekcid sziikségessége, az injekcidzas menetének ismertetése, a kért
egylittmikodés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:
e abeteg lehetdség szerint iil6 vagy fekvo helyzetben legyen
o intramuszkularis injekcié adasa soran:

o Farizom fels6 eliilso részébe torténd adas esetén: a beteg oldalan vagy a hatan
fekvo helyzetben van.

o Farizom fels6 hati részébe torténd adas esetén: a beteg hason vagy oldalt fekvo
helyzetben van.

o Combfeszitd izomba torténd adas esetén: a beteg haton fekvd helyzetben van.
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b) Az eszkozok el6készitése:
o fecskendok (egyszer hasznalatos, eldobhato, steril)
e injekcios tiik (megfeleld méretii, egyszer hasznalatos, steril)
e gumikesztyli

beadando gyogyszer

ampullareszeld

vattabuci

fert6tlenitd spray

ledobotal (vesetal).

3.7. A gyogyszer felszivasa

3.7.1. Felszivas folyékony gyogyszerforma esetén, ampullabol

Végezzen higiénés kézfertotlenitést.

Vegyen fel kesztyiit.

Allitsa 6ssze a felszivo tiit és a fecskend6t.

Fert6tlenitse az ampulla nyakat.

Torje le az ampulla tetejét; ha kell, hasznaljon ampullareszel6t

(megjegyzés: ha a nyakrészen csikot (szines, festett) vagy potty6t lat, az ampulla-
reszeld hasznalata nélkiil feltérhetd).

Nk v

6. Tavolitsa el a tii zarokupak-
jat (véddkupak).

. Szivja fel az oldatot.

. Vegye le a felszivo tit.

. Légtelenitse a fecskendét.

. Helyezze fel a fecskenddre
a beado tit (ennek zaroku-
pakjat ne vegye le!)

11. Mivel a beado tii 1égteleni-

téséhez is el kell tavolitani
a zarokupakot, azt csak koz-
vetleniil a beadas el6tt, a be-

A tegagynal végezze el.

' 12. Nem minden oldatot kell

fecskenddbe felszivni, van-

\ nak gyarilag fecskenddbe

csomagolt, el6készitett sze-

rek, illetve specialis formak.

PL Insulin.

—
S O 0

3.7.2. Felszivas porampullabdl

Végezze el a higiénés kézfertStlenitést.

Vegyen fel gumikesztyfit.

Allitsa 6ssze a felszivo tiit és a fecskenddt.

Vegye le a porampulla zarokupakjat és a gumit fertotlenitse.

PR~
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Fert6tlenitse az oldoszer ampullajanak nyakat is.

Torje le az ampulla tetejét; ha kell, hasznaljon ampullareszel6t.

Tavolitsa el a tii zarokupakjat (védokupak).

Szivja fel az oldatot.

Légtelenitse a fecskend6t (a felszivo tiit ne vegye le).

Ha vissza akarja tenni a zarokupakot, akkor azt egy kézzel tegye.

A gumin keresztiil szlrja be a tiit a porampullaba, kevés levegot szivjon ki beldle,
majd nyomja bele az oldészert.

12. Varja meg a por teljes feloldodasat.

13. Az ampullat forditsa fel és a feloldodott anyagot szivja ki.

14. Vegye le a felszivo tfit.

15. Légtelenitse a fecskendot.

16. Helyezze fel a fecskenddre a beado tiit (ennek zarokupakjat ne vegye le!), mivel
a beado th 1égtelenitéséhez is el kell tavolitani a zarokupakot.

Ezért ezt a 1égtelenitést csak kozvetleniil a beadas elétt, a betegagynal végez-
ziik el.

—Oo XXX

—_—

3.8. Apoloi feladatok az injekcié beadasa soran

3.8.1. Intracutan injekcio

Az intracutan injekcidt a bor rétegei kozé adjak. Az intracutan injekcids format
leggyakrabban az allergias készség kimutatasara alkalmazzak (Mantoux-proba). Az
intracutan injekcio beadasi teriilete az alkar ventralis oldala (konyokhajlat alatt 2-
3 cm-rel) és a hat felsd régidi. Az injekcid beadashoz az apolo tuberculin-, vagy rovid,
vékony 26-o0s vagy 27-es méretl tiit és tuberculinfecskend6t (1 ml) alkalmaz. A beszu-
ras szoge maximum 15°.

Kivitelezés:

1. Azonositsa a beteget!

2. Ellendrizze a lazlapon, hogy az orvos altal eldirt gyogyszer megegyezik-e a felszi-
vott gyogyszerrel és mennyiségével.

. Helyezze a beteget kényelmes testhelyzetbe (iilve vagy fekve).

. Tegye szabadda az injekcio helyét.

. Fert6tlenitse a borfeliiletet.

. Egyik kezével feszitse ki a bért, masik kezével szirja be a tlit a megadott szogben,
3-5 mm hosszan vezesse be, €s adja be lassan a sziikséges mennyiséget (a boron
a beadas helyén kicsiny, kerek, lapos, holyagszerii kiemelkedés jelenik meg).

7. Huzza ki a tiit.

8. A szuras helyét ovatosan tordlje le (masszirozni nem szabad!).

AN AW

3.8.2. Szubkutan injekcio

A szubkutan injekcid soran az orvos altal rendelt gyogyszert a bor alatti kotdszovet-
be juttatjak. Az injekci6 beadasahoz az apolo rovid (10-15 mme-es), vékony, 25-0s vagy
26-o0s méretii thit s 1 ml-es tizedes beosztasu fecskend6t haszndl. A beszuras szoge 45°-
90°-0s.
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Beadasi helye:

— A felkar felsé kiilsé harmada

— A comb fels kiilsé harmada

— A comb eliils6 kdzépso harmada

— A has bdre

— A tompor bore

— A hat bore

Megjegyzés: a heparin injekcid beadasara a legalkalmasabb teriilet a hasfal.

Kivitelezés:

1.
2.

Nownkw

9.
10.
11.

Azonositsa a beteget!

Ellendrizze a lazlapon, hogy az orvos éltal eldirt gyogyszer megegyezik-e az On
altal felszivott gyogyszer nevével és mennyiségével.

Helyezze a beteget kényelmes testhelyzetbe (iilve vagy fekve).

Tegye szabadda az injekcio helyét.

Fertdtlenitse a borfeliiletet.

Légtelenitse a fecskendét.

Egyik kezével, a hiivelyk- és mutatoujjaval kissé htizza 6ssze a bort a beadas te-
riiletén, ezt kdvetden hatarozott mozdulattal, a megfelelé szogben és mélységben
szurja be a tiit.

A dugattyu visszaszivaséaval ellendrizni kell, hogy a tii a megfeleld helyen van (ha
a visszaszivas soran vér jelenik meg a fecskenddében, a tiit azonnal ki kell hazni).
Ha nincs vér, a gyogyszert lassan adagolva beadjuk.

A beadas utan a tiit hatarozott mozdulattal kihtizzuk.

A szlrés helyére steril vattat kell helyezni.

3.8.3. Intramuszkularis injekcio

Az intramuszkularis injekcid soran az orvos altal rendelt gyogyszert a mély izomszovet-
be juttatjuk. Az injekcid beadasahoz az apold hosszu (3-4 cm-es), vékony, 19-23-as méretii
tiit és 1-2-5 ml-es beosztasu fecskendot alkalmaz. A beszaras szoge minden esetben 90°-os.

A beadads helyének a kimérése:

— Deltaizom (musculus deltoideus)

— Farizom (musculus gluteus) felso eliilso és a felsd hati része

— Combfeszitd izom kiilso oldalsé része (musculus vastus lateralis)

Kivitelezés:

1.
2.

Azonositsa a beteget! )
Ellendrizze a lazlapon, hogy az orvos altal eldirt gyogyszer megegyezik-e az On
altal felszivott gyogyszer nevével és mennyiségével.
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3.

Noawns

9.
10.
11.

Helyezze a beteget az injekcid formajanak és a beadas helyének megfeleld pozici-
oba.

Tegye szabaddé az injekcid helyét.

Fertdtlenitse a borfeliiletet.

Légtelenitse a fecskend6t.

Az injekcid beadasa:

— Deltaizom:

¢ Kérje meg a beteget, hogy lazitsa el a felkarjat.

e Tapintsa ki a deltaizmot.

e Az izom legfelsd, legszélesebb része egy képzeletbeli haromszog egyik ol-
dalat képzi. A hdromszog als6 cstcsa az izom elkeskenyedd, legalso része.
A beadas helye ennek a képzeletbeli haromszognek a kdzéppontja.

— Farizom felsé eliils6 része

e Ha a beteg a bal oldalan fekszik, a kitapintast a bal kezével kell végezni. Ha
a beteg a jobb oldalan fekszik, a kitapintast a jobb kezével kell végezni.

¢ Tapintsa ki a trochanter majort és fektesse ra a tenyerét.

o A mutatoujjat helyezze a spina iliaca anterior superiorra.

o A mutato és kozEépsd ujjat nyissa szét, amennyire tudja.

e Két ujja (mutato- és kozépso) és a crista iliaca kozott kialakult haromszog
a beadas helye. Ez a legbiztonsagosabb hely az intramuszkularis injekci6 be-
adasara.

— Farizom fels hati része

e Tapintsa ki a spina iliaca posteriort és a trochanter majort. A két pont ko-
z6tti képzeletbeli vonal felett, annak kézéppontjatol oldal felé adja be az
injekciot.

o Megjegyzés: a vonal alatt fut a nervus ischiadicus, melyet a beadas soran min-
denképpen el kell keriilni. Ha az ideg megsériil, bénulas is lehet a kovetkez-
ménye.

— Combfeszité izom
e A combizom oldalso kiils6 felsé harmadaba torténik az injekcid beadasa.

. A dugattyu visszaszivasaval ellendrzi, hogy a tii megfeleld helyen van-e (ha

a visszaszivas soran vér jelenik meg a fecskenddben, a tiit azonnal ki kell huz-
ni).

Ha nincs vér, a gyogyszert lassan adagolva beadja.

A beadds utan a tiit hatdrozott mozdulattal kihtizza.

A szuras helyére steril vattat helyezzen.

Fontos!

Az intramuszkularis injekcioé beadasi teriiletét minden esetben koriiltekintden és pon-
tosan kell kimérni. A nem megfeleld helyre beadott injekci6 talyogot, csonthartyasérii-
1ést, idegbénulast, bevérzést, vérzést okozhat.
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3.9. Apol6 feladata injekcié bead4sa utan

— Beteg:
e Helyezze a beteget nyugalomba.
e Beteg megfigyelése:
o Allergias reakciok
o Injekcidzés szovédményei
— Eszkozok:
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelelGen.
— Dokumentalas

Kérdések, feladatok
1. Sorolja fel a parenteralis gyogyszerbeadas modjait!

2. Mondja el a subkutan injekcioé beadasi helyeit!
3. Milyen szdgben kell az intramuszkuléris injekciot beadni?



4. Infazios terapia, folyadékpotlas

4.1. Fogalomgyiijtemény

Isovolaemia: fiziologias folyadékegyensuly a véraramban

Dehydratio: kiszaradas

Hypovolaemias allapotok: a keringd vér mennyisége kevesebb, mint a lehetséges

Isotonias dehydratio: a kiszaradaskor nincs koncetraciovaltozas a folyadékveszteség-
gel parhuzamosan

Hyperkalaemia: magas vérszérum kalium szint

Intravénas: vénaba bejutatott

Embolia: vérrog

Centralis véna kaniil: a szivhez kozeli nagy vénaba behelyezett kaniil

4.2. A beavatkozas célja

A véraramban kering6 vér mennyiségének, illetve folyadéktartalmanak és iondsszeté-
telének megvaltozasakor fellépd elégtelenség potlasa.

4.3. A szervezet folyadéktereinek, folyadékforgalmanak
elméleti alapjai

A szervezet un. homeosztazis allapot fenntartasara torekszik.
— Isovolaemia = normalis térfogat

— Isoionia = normalis iondsszetétel

— Isoosmia = normalis koncentracio

— Isohydria = normalis vegyhatas

all fenn.

A homeosztazisért felelds szervek a vesék és a tiidék. Az dpolonak a beteg folyadék-
haztartasanak megfigyelésekor szamolnia kell ezen szervek Gn. perspiracios folyadékle-
adasaval, amely a nem észrevehetd folyadékleadast jelenti.

Ez pedig:

—napi 500 ml a borén at

—napi 400 ml a 1égz6 feliileten at.

Mindez elektrolitmentes folyadék elparolgasat jelenti. Tehat napi 800-1000 ml folya-
dék minden esetben elvész. Ez a mennyiség l4zas allapotban lényegesen megnd, akér
2-3-szorosara is.
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A negyedik tablazat a napi vizfelvételt és vizveszteséget mutatja be.

Vizveszteség) 24h Vizfelvétel/24h
Boron at perspiratio 500 ml folyadékban 1000-1500 ml
Légzéssel 400 ml szilard és félszilard ételekben 700-800 ml
Széklettel 100-300 ml oxidacios viz 300 ml
Vizelettel 1000-1500 ml
Osszesen. 2000-2500 ml Osszesen: 2000-2500 ml

4. tablazat: Vizfelvétel és vizveszteség egészséges dllapotban

A normalis folyadék alapsziikséglet 30 ml/tskg/nap-viz, ionok:
e Na 150 mmol
e K 70 mmol
e CI 180 mmol

Vegyes taplalkozassal: 3-15 gr konyhasd/nap.

A beteg folyadékhaztartasanak megfigyeléséhez tisztazni kell a belsd folyadékforga-
lom fogalmat is. A szervezetben a kovetkezd folyadékok termelddnek: nyal, gyomor-
nedv, bélnedv, hasnyalmirigy valadék, epe. Mindezek napi mennyisége 8 liter!

A belso folyadék-forgalomban ennek majdnem 100%-a visszaszivodik normalis
koriilmények kozott. Koros koriilmények kozott azonban (pl. gyomor-atonia 1-2 1/
nap; vagy bélelzarodas esetén tobb liter/nap) a folyadékhaztartas felborulashoz ve-
zethet.

4.4. A folyadék- és elektrolithaztartas zavarai

— Hypertonias dehydratio: ha a folyadékveszteség soran tobb a folyadék, mint az
elektrolit. Pl: 14z, erdés hasmenés.

— Hypertonias exicatio: vizvesztéses kiszaradas — a szervezet aranytalanul tobb vizet
veszit.

— Hypotonias dehydratio: sohianyos kiszaradés. Oka lehet hanyas, extrém foku izza-
das.

— Isotonias dehydratio: a viz és a so egyiittes, egyenld mértékii vesztesége jellemzi.
Pl. hasnyalmirigy gyulladds, vérzés, ¢gés.

— Odéma képzédés: a viz és a konyhasé mennyisége megkozelitdleg egyforma mér-
tékben novekszik. A folyadéktobblet a szovetek kozott felhalmozodik és 6démat
okoz.

4.5. Infuzios oldatok

Az infuzids oldatot, mint minden mas gyogyszert az orvos rendeli el. Mennyisége fligg
at infUzios terdpia céljatol, ill. a beteg folyadék- és elektrolithaztartasatol.
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4.5.1. A leggyakrabban al-
kalmazott infuzios oldatok

— Salsol A: 0,9%-0s NaCl ol-
dat

— Ringer oldat — ami a Na és
a Cl ionokon kiviil Ca és K
ionokat is tartalmaz

— Ringer-Laktat: a fenticken
kiviil tartalmaz még Mg-t is

— Isodex: 5%-o0s dextr6z oldat

— Gliik6z 40%-o0s oldat magas
cukortartalommal

— Rindex 10 infuzid: a ringer
infizioval azonos iontartal-
mu oldat

— Intralipid infuzié: a zsirok
bevitelét szolgalja

— Ozmoterapias oldatok-
Mannisol B — ozmotikus
vizhajtoként, 6démacsok-
kentés céljabol adjak

— Volumenpétld oldatok —
Rheumacrodex — 10%-os fiziologids NaCl vagy izotonids gliikoz oldatban 100 ml-
es és 500 ml-es kiszerelésben.

4.6. Az infuzios terapia eloti apoloi feladatok

a) Beteg elokészitése:
— Pszichés elokészités:
A beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfelelden
e A beavatkozasrol (az infuzids terapia sziikségessége, az inflizids terapia meneté-
nek ismertetése, az infizids terapia szovodményeinek ismertetése, a kért egyiitt-
miikddés megbeszélése).
o Megkérjiik, hogy a beavatkozas alatt barmilyen kellemetlenséget érez, azonnal
jelezze (szuras helyén fajdalom, duzzanat, fulladas).
— Fizikalis elokészités
o Megkérjiik a beteget, hogy az iiritési sziikségleteit intézze el.
e A beteget ugy helyezziik el, hogy a tobb oOrig tartd beavatkozast a lehetd legjob-
ban tudja elviselni. Azt a kart, amelybe az infiziot adjuk, kemény parnara vagy
Krammer-sinre helyezziik.

Megjegyzés: az egyenes, kifeszitett helyzetben 1év6 kar gyorsan farad, és mozgéasra
kényszeriti a beteget. Ezért ha kemény parnat vagy sint helyeziink a beteg karja ala,
az alkart kissé meg kell emelni, hogy a kdnyokiziilet enyhén behajlitott helyzetbe ke-
riljon.
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b) Eszko6zok el6készitése:

Lehet6leg guruld elékészitd kocsira, ha nincs, tarcara készitsen el6:

— steril infuzids oldatokat tartalmazo palackokat (a palack tetejérdl tavolitsa el a zaro-
kupakot, és fertotlenitd oldattal fert6tlenitse a gumidugot)

— steril infuzids szerelék 2 db

— megfeleld infizids kosar és infuzids allvany

— amennyiben sziikséges gézpolya és sin a beteg karjanak rogzitésé¢hez

a célnak megfeleld méreti injekciods tik — legalkalmasabb infuzids kezelés esetén

a szarnyas tii vagy branule

— inflzids szerelék

— steril fecskend6k

borfertétlenitd (Arugeen spray)

— steril gdmbtorld vatta

— strangulalé gumi

— agyvédelem, mianyag leped6 négyszog-
kenddvel vagy papirvattaval

—ragasztd, ollo

— Kocher

— egyszer hasznalatos gumikeszty(i

— vesetal

Infuzios szerelék osszedllitasa:

Az infuzios szereléket kozvetlentil a fel-
hasznalas elott szabad felnyitni. Megsériilt
burkolata szereléket nem hasznalhatunk,
mert a sterilitasa kétséges. Ellenérizze az
orvos utasitasa alapjan elrendelt infaziot
(a infazi6 neve, mennyisége, lejarati id6).
Higiénés kézmosast kovetden az infuzi-
0s palack tetejérdl tavolitsa el a zardku-
pakot. A sterilitasra ligyelve fertGtlenitse
a palack gumikupakjat, majd ezt kovetd-
en szlrja be ovatosan a kibontott infazi-
0s szereléket. El6szor a levegézd csovet
szurja be, bar a modernebb szerelékek-
hez mar nincs kiilon levegézdcsd, hanem
a szerelék része a baktériumsziirdvel el-
latott leveg6z6 nyilas. Cseppszabalyozot
elzarjuk, majd a palackot dugéjaval lefelé
forditjuk, allvanyra helyezziik, és a kissé
megnyitott cseppszabalyozd segitségével
1égtelenitjiik a szereléket. (Sziikség esetén
S Kochert hasznalunk a csé leszoritasara).
! Készitse a beteg agya mellé az Osszealli-
tott kosarral ellatott infuzios allvanyt és az
Osszeallitott infuziot.

Megjegyzés: a légtelenités miveletét
a gyakorlatokon kell gyakorolni.
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4.7. Apoléi feladatok az infiizié bekotése soran és az infiiziés
terapia alatt

4.7.1. Apoléi feladatok az infiizié bekotése sordn

NN BE WD~

9.
10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.

A beteg azonositasa.

Az orvos és apolo higiénés kézmosast végez.

Készitsen el6 leukoplaszt csikokat a rogzitéshez.

Teritse a beteg karja ala az ,,agyvédelmet”.

Készitsen bucit kézhez az esetleg kicseppend vér miatt.

Amennyiben sziikséges, rogzitse a beteg karjat.

Az orvos kikeresi az infuzi6 bekotésére alkalmasnak talalt vénat.

A tervezett szaras helye felett kb.10 cm-rel a kart a leszoritd gumival megfeleld
erdsséggel leszoritjuk. (Konyokvéna esetén a felkart, alkari vagy kézhati szaras
esetén ennek megfelelden az alkart kell leszoritani). Megkérjiik a beteget, hogy
szoritsa 0kolbe a kezét a jobb vénatelddés érdekében.

Dezinficialja a szaras helyét.

Az orvos steril gumikesztyiit hiz.

Az orvos elvégzi a szlrast.

Ha latszik, hogy a tii a vénaba jutott (tibdl vér cseppen), felengedi az orvos a stran-
gulalé gumit.

Az apold az infuzids szerelék lefolyocsd végérdl eltavolitja a miianyag kupakot,
és a konuszat a tlire illeszti.

Engedje fel a kochert.

Rogzitse leukoplaszttal a bekotott infaziot.

Orvos utasitasa alapjan allitsa be a cseppszamot.

A beteg keze ligyébe tegyen ndvérhivot.

4.7.2. Megfigyelési feladatok az infuzio alatt

— Abeszurt tii vagy branule kérnyékének megfigyelése — nem folyik-e paravénésan az
infazio.

— Abeallitott cseppszam allandosaganak megfigyelése. Csepeg-e egyaltalan? (A ti be-
alvadhat, a véna falahoz fekhet.)

— A beteg kardinalis tiineteinek (pulzus, 1égzés, vérnyomas mérés — masik karon —,
testhdmérséklet) megfigyelése.

— Palackcserénél vigyazni kell, hogy ne keriiljon levegd a szerelékbe. Ennek kivédé-
sére nem szabad engedni, hogy teljesen lefolyjon az infizio.

— Az infazi6 szovédményeinek megfigyelése:
o Helyi szovodmények:

o Paravénasan folyhat az oldat. A kdvetkezménye lokalis 6déma. Oka lehet, hogy
a tll atszurta a vénafalat, vagy a véna fala ateresztvé valik, vagy az érfal megreped.

o Véromleny (haematoma) — oka lehet az érfal repedése.

o Vénagyulladas (thromophlebitis) — oka lehet a sterilitas szabalyainak megsér-
tése.

0 Megjegyzés: a braniilt 24 o6ran keresztiil bent lehet hagyni a vénaban alvadas-
gatloval feltoltve.
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o Altalinos szovédmények:

o Pyrogen reakcid — az infuzid oldatban levo lazkeltd (pyrogen) anyagok hideg-
razast, lazat okozhatnak.

o Keringeési elégtelenség — bal szivfél megterhelés, sulyos esetben tiidéodéma.

o Allergias reakci6 — megnyilvanulhat borkiiitéssel, gégeddéma kialakulasaval
(a beteg hirtelen fulladni kezd).

o Légembolia — levegd kertll a tiin, infuzids szereléken keresztiil a beteg vénas
keringésébe, amely sulyos, akar végzetes szovédményt is okozhat.

4.8. Apoloi feladatok az infaziés terapia utin

— Beteg:
o Braniil alkalmazdsa esetén:

o A braniilt az aszepszis szabalyainak szigorl betartasaval sterilen kell kezelni
(a vénagyulladas veszélye miatt). Kis egységcsomagokban kupakokat kell
sterilizaltatni, és minden lezaraskor uj steril kupakot kell hasznalni. Min-
den nap — szenyezddés esetén soron kiviil — uj steril fedokotésel kell ellatni
a braniilt.

o Ha az infuzi6 adagolasa sziinetel, akkor a vasofixet fol kell tolteni az orvos altal
el6irt higitast Heparinos fiziologias sooldattal a bealvadas veszélyének elkerii-
1ése céljabol.

o Szarnyastii alkalmazdsa sordn:

o Amennyiben megkapta a beteg az eléirt mennyiséget, egyik keziinkkel huzzuk
ki a tit, a masikkal szaraz torl6t szoritsunk 5-10 percig a szaras helyére. Sziik-
ség esetén nyomokotéssel latjuk el a szaras helyét.

e Helyezze a beteget nyugalomba.
¢ Beteg megfigyelés:
o Szovédmények megfigyelése
o Vitalis paraméterek ellendrzése.

— Eszkozok:
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfeleld-
en.

— Dokumentalas
Feladatok
1. Sorolja fel az inflzids terdpia sziikségességét!
2. Ismertesse a legfontosabb infuzids oldatokat!
3. Sorolja fel az infuzids terapidhoz sziikséges eszkozoket!
4. Ismertesse az infuzios terapia helyi és altalanos szovodményeit!

Gyakorlati feladat

1. Gyakorloteriileten mentora segitségével készitsen eld infiizios terapidhoz és vegyen
részt az infuzi6 bekdtésénél! Gyakorolja a légtelenités menetét!



5. Hutozselé alkalmazasa

5.1. Fogalomgyiijtemény

Randulas (disztorzio): olyan zart iziileti sériilés, amikor sériil az iziileten beliili iziileti
fej és az azt befogado iziileti vapa, nytlnak az iziileti szalagok, de az iziileti tokbol
az iziileti fej nem 1ép ki

Ficam (luxatio): olyan komolyabb iziileti sériilés, ami szalagszakadassal valamint az
izlileti fejnek az iziileti vapabol valo eltavolodasaval jar

Gyulladas tiinetei:

— Rubor-pir-lokalis értagulat: a véraramlas fokozodik, az erek kitagulnak, az érfal
ateresztOképessége (permeabilitasa) nd, a gyulladt borteriilet kipirul

— Calor-melegség: helyi vérboség kovetkezménye, a fokozott véraramlas és a foko-
z0do sejtanyagcesere kovetkeztében

— Tumor-duzzanat: szoveti folyadék felszaporodasa

— Dolor-fajdalom: fajdalomérzo receptorok ingerlése és ingeriiletbe keriilése

— Funktio laesa-mozgaskorlatozottsag: a fajdalom és a szovetkarosodas kovet-
keztében + a felsorolt tiinetek kovetkeztében.

5.2. A beavatozas célja

A hiitézselé egy a hideg szaraz borogatas hatasat kivalto eljaras, melyet a kdvetkezok
esetében lehet hatékonyan alkalmazni:

— Randulas és ficamsériilések esetén

— Zuzott sériilések esetén

— Olyan sériilésekkor, amikor csak a bor alatti szovetek sériilnek, seb nem keletkezik

— Gyulladt teriiletek feletti fajdalomesillapitasra

A hiitézselé alkalmazasa 1ényegében megegyezik a széraz hideg borogatassal.

5.3. Szaraz hideg borogatas alkalmazasa

5.3.1. Szaraz hideg borogatas célja

Lokalis gyulladas csillapitasa, a gyulladas kortani jelenségeinek (rubor-pirossag, calor-
laz, dolor-fajdalom, tumor-duzzanat, functio laesa-adott teriilet mitkddésbeli kiesése) tii-
neti kezelése.

Az ilyen jellegii borogatast miitéti jellegli sebeknél lehet elsésorban alkalmazni. A seb-
bel nedves anyag nem érintkezhet. Lehet6leg kett6s védelmet kell biztositani az Gin. nem
nedvesedd, mégis jol szell6z6 sebkotdzok alkalmazasaval (Op-site).
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5.3.2. A szaraz hideg borogatds elétti dpoloi feladatok

a) A beteg elokészitése
— Pszichés eldkészités:

e A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfeleléen a borogatasrol
(a borogatas sziikségessége, a borogatas menetének ismertetése, a kért egyiittmii-
kodés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:
¢ A beteg szamara kényelmes testhelyzetet biztositunk.

b) Az eszkozok elokészitése:

— Jol zar6 gumi jégtomlo jégkockakkal megtomve (helyettesithetd jégakkuval vagy
dupla gumikesztytivel)

— 2 db szaraz borogat6 kend6

— A rdgzitéshez sziikésges gumipant vagy rugalmas polya

— Ragtapasz

5.3.3. A beavatkozds menete

1. A jégtomldt gondosan csomagolja be a dupla borogaté kenddbe, amennyiben gu-
mikesztylit hasznal, szorosan gumizza vagy kotézze be, nehogy a beteg agyaba
csorogjon a viz.

2. Figyelmeztesse a beteget, hogy eldszor a hideg kellemetlen érzés lesz, de rovidesen
joindulata hatast fog érezni.

3. Helyezze a beteg megfelelo testrészére a borogatast.

4. Ha a jégkockak teljesen elolvadnak, cserélje a jégtomlot.

5.3.4. Apol6 feladata a beavatkozds utin

— Beteg:
o A beteg kényelembe helyezése
o Megfigyelési feladatok
o Gyulladas tiineteinek nyomonkovetése
o Vitalis paraméterek ellenérzése
— Eszkozok:
e Sz.e. ajégtomlo cseréje
o A borogatas befejezését kovetden rakjon rendet a beteg kornyezetében.
— Dokumenticié

Kérdések és feladatok

1. Sorolja fel a gyulladas klasszikus tiineteit!
2. Ismertesse, milyen esetekben lehet hatékonyan alkalmazni a hiitézselét!

Gyakorlati feladatok

1. Gyakorloteriiletén készitse el 6nalldoan a hiitéborogatashoz sziikséges eszkozoket,
és az apoloi kompetencianak megfeleléen végezzen hiitéborogatast.



6. Transzfuzios terapia

6.1. Fogalomgyiijtemény

Transzfizios szerelék: a vér adasahoz periférias vagy centralis vénan at egy specialis
baktériumsziirgvel ellatott infizios szerelék sziikséges

Serofol- teszt: a tesztlap tartalmazza azokat az antitesteket melyek az egyes egyének
vérében megtalalhatok, egy csepp vérbol valamint fizoldgias sdoldatbol 1-2 perc
alatt megallapithato a beteg vércsoportja

Vératomlesztésen (vértranszfiizién): a gyogykezelés alatt 4116 személy érrendszerébe
torténd vér vagy vérkészitmény (vérkomponens) bevitelét értjiik. A vératomlesztés
szovetatiiltetés, amelynek kivitelezésénél a sterilitasra, a pirogénmentességre, a bio-
logiai artalmatlansagra, a beadasra keriilo készitmény biologiai aktivitasanak meg-
Orzésére, az immunbioldgiai kompatibilitds feltételeire egyarant tekintettel kell lenni

Transzflzios szovédmény: a szervezet altalanos valasza, amely a vératomlesztés kovet-
keztében alakul ki.

Szamos korkép esetén, legyen az akut vagy kronikus allapot, sziikségessé valhat transz-
fzi6 adasa. Transzfuzio alatt azt értjiik, amikor a beteg érrendszerébe egészséges donortol
szarmazo6 vért vagy vérkészitményt juttatunk.

Az apolo feladata, hogy felkészitse a beteget, illetve hogy el6készitsen a vérkészit-
mény vércsoport- meghatarozasahoz, a keresztprobahoz, valamint el6késziiljon a transz-
fuzi6 megkezdéséhez.

Transzfuzi6 alatt a beteg szoros megfigyelése elengedhetetlen, mivel sulyos talér-
zékenységi reakciok alakulhatnak ki az inkompatibilitasbol adéddan. Ennek keretein
beliil vizsgaljuk és megfigyeljiik a vitalis paramétereket és a vizeletet a transzfuzid
el6tt, minden egyes 1j vérkészitmény alatt és a transzfuzio utdn. Fontos, hogy ha bar-
milyen koros paraméter-eltérést tapasztalunk, vagy vért a vizeletben, azonnal allitsuk
le a transzfuziot!

6.2. A transzfizios terapia elétti apoléi teend6k

a) Beteg el6készitése
— Pszichés eldkészités
A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfeleléen
o A beavatkozasrol (a transzfuzios terapia sziikségessége, a transzfuzidé menetének
ismertetése, a transzfuzid szovédményeinek ismertetése, a kért egylittmiikodés
megbeszélése).
o megkérjiik, hogy a beavatkozas alatt barmilyen kellemetlenséget érez, azonnal
jelezze, kiilondsen a hidegrazast, melegség érzését, viszketést, fejfajast, derékfa-
jast.
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— Fizikalis elékészités
o Megkérjiik a beteget, hogy az tiritési sziikségleteit intézze el.
e A beteget ugy helyezziik el, hogy a t6bb oOrig tartd beavatkozast a lehetd legjob-
ban tudja elviselni. Azt a kart, amelybe a transzfliziot adjuk, kemény parnara vagy
Kriammer-sinre helyezziik.

Megjegyzés: az egyenes, kifeszitett helyzetben 1évd kar gyorsan farad, és mozgésra
kényszeriti a beteget. Ezért ha kemény parnat vagy sint helyeziink a beteg karja ala,
az alkart kissé meg kell emelni, hogy a kdnyokiziilet enyhén behajlitott helyzetbe ke-
riljon.

b) Beleegyezé nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatas utan.

¢) Eszkozok elokészitése

Elokészités vércsoport meghatarozashoz és keresztprobahoz:
— Nem steril gumikesztytik

— Zsirtalanitott iivegpalack, tiveglap, csempe

— Izotonias konyhaso-oldat

— Pipettak

— Serafol-teszt

— Tik

— Fecskenddk

— livegpalcak

Elokészités transzfuzios terapiahoz:

— Transzfuziés adatlap

— Transzfuzios szerelék

— Vérmelegito (sziikség esetén)

— Bérfertdtlenitd

— Allvany

— Jodpalca

— Papirvatta

— Agyvédelem (nylon vagy gumilepeds)
— Vesetal

— Strangulator gumi

— Ragtapasz

— Ollo

— Sziikség szerint eszkoz a kar rogzitéséhez

d) A beadandé vérkészitmény el6készitése:

— Egyeztetjiik a vérkészitmény, a jelent6lap és a beteg adatait.

— A vér és vérkészitmény hémérséklete el kell, hogy érje a 20 C fokot és nem halad-
hatja meg a 37 C fokot.

— Ellendrizziik a csomagolas épségét.

— Ellendrizziik a vérkészitmény felhasznalhatosagat.

— Felhasznalas ell6tt makroszkoposan ellendrizziik a vért és vérkészitményeket.
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6.3. Apolasi feladatok a transzfiizié alatt

. Beteg azonositasa.

. Higiénés kézmosés.

. Biztositjuk a beteg kényelmét.

. A karalatétet a nem dominans kar ala helyezziik.
. Felkésziiliink a beavatkozas elvégzése¢hez:

— A transzfuzios szereléket csatlakoztatjuk a vérkészitményt tartalmaz6 tasakkal,
majd légtelenitjiik a szereléket.

— Leszoritjuk a kart, fert6tlenitjiikk a bort, az orvos beszurja a tiit, illetve a periférias
kaniilt a vénaba, ezek utan csatlakoztatja a vérkészitményt.

— Felengedjiik a leszoritast.

— Rogzitjiik a tiit, illetve a periférias kaniilt.

— Az orvos elvégzi a bioldgiai probat, beallitja a cseppszamot.

— Ellendrizziik a szaras helyét, a cseppszamot.

— Felhivjuk a beteg figyelmét, hogy barmilyen probléma észlelése esetén azonnal
jelezzen az apolonak.

— A transzfuzio alatt folyamatosan obszervaljuk a beteget, orvosi rendelés szerint
ellendrizziik a vérnyomast, pulzust, 1égzésszamot, testhdmérsékletet és a vizelet-
uritést.

— Sz6védmény esetén az orvos rendelései szerint jarunk el.

— Sz6védmények megfigyelése
e Hidegrazas és/vagy laz
e Deréktaji fajdalom
o Borpir, elsapadas
o Cianozis
e Szapora szivmiikddés
e Nehézlégzés
o Mellkasi nyomas
e Vérnyomas emelkedés
o Fejfajas
e Hirtelen kialakul¢ altalanos rossz allapot
o Eszméletzavar
e Hasmenés, hanyinger, hanyas
e Csalankiiités
e Gorcsok
e Shock

DNk WN =

6.4. A transzfuzio utani apoloi teendok

— Beteg:
o Transzfuzi6 befejezése utan kihtizzuk a tiit, illetve a periférias kaniilt.
o Steril feddkotéssel latjuk el a szircsatornat.
e Transzfuzid utan a beteg elsé spontan vizeletét laboratoriumi vizsgalatra kiildjiik
(orvosi rendelésre).
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— Eszkozok:

o A transzflzios terapia végeztével a transzfuzios szereléket a veszélyes-hulladék
gyljtébe dobjuk, az 6sszes vér- és vérkészitmény zsakjat az erre kijelolt hlitdszek-
rényben 48 oran at megorizziik (ellatva a beteg nevével).

— Dokumenticié

Megjegyzés: a transzfuzids terapia soran az aszepszis, antiszepszis szabalyainak be-
tartasan tal sziikséges a beteg szoros obszervacioja, mivel a beavatkozas sulyos szovod-
ményekkel jarhat.

Fontos, hogy az apold pontosan el6készitsen a vércsoport- és vérkészitmények meghata-
rozasahoz, megkdonnyitve ezzel a kompetens személyzet munkajat a beavatkozasok soran.

Feladatok

1. Készitsen eld vércsoport-meghatarozashoz!
2. Készitsen el6 transzfuzio bekotéséhez!

Gyakorlati feladat

1. A gyakorloteriileten mentora segitségével készitsen eld transzfuzids terapidhoz, és
vegyen részt a beavatkozason!



7. Oxigénterapia

7.1. Fogalomgyiijtemény

Invaziv: a szervezeten beliili, azt valamilyen kiils¢ behatolas soran elérd eljarasok osz-
szessége. Véres Uton torténd vizsgalat

Non-invaziv: Gn. vételen vizsgalat, mely soran a szervezet valamely részébe behatolas
nem torténik

Ventillacié: a tiid6 szelldzése

Hypoxia: oxigénhidny

Perfusio: aramlas

Diffusio: a kisebb nyomasu hely feldl a nagyobb nyomasu hely felé aramlik egy adott
oldat vagy anyag

Endotrachealis tubus: a 1égcsdbe helyezett szilikon eszkodz, mely a 1égutbiztositas esz-
koz6s modszere

Pharingealis leszivas: a garat leszivasa, megszabaditasa a valadéktol

Kontrollalt oxigénterapia: az ellato altal meghatarozott médon, mennyiségben és mér-
tékben valamint médszerrel adott oxigén

7.2. Fobb jellegzetességek

A 1égzést kiils6 és belsd 1égzésre osztjuk. A 1égzést elsédlegesen CO,-, pH érzékeny
nyultagyi és hidi kézpontok, méasodlagosan glomus caroticum (az aorta t6bb pontjan),
aorta-iv O,-hidnyra érzékeny kemoreceptorai és egy sor mechano receptor iranyitjak.
A tiidében 300-800 milli6 alveocapillaris gazcsere egység van, amely mintegy 70-80 m?
gazcsere feliiletet képvisel.

A kiilsé légzés harom legfontosabb tényezdje:

— Ventillacio: a tiidok szelldzése

— Perfusio: a tiidék vérkeringése

— Diffusio: a gazok diffuzidja

A belsd 1égzés a horgdeskék végén levo 1éghdlyagocskak falan megy végbe.

7.3. Az oxigén adagolasa

Az oxigén oxigénpalackbol vagy falon levd kdzponti oxigéncsapbol, illetve redukalt
nyomassal jut el a beteghez. Az oxigénpalackot mindig rogzitett allapotban, tartoallva-
nyon kell szallitani és a beteg agya mellé szintén rogzitve kell allitani. Nem szabad figyel-
men kiviil hagyni, hogy bar az oxigén maga nem ég el, magatdl nem robban, de kénnyen
okozhat tiizet, elektromos berendezésbdl vagy cigarettabol szikra hatasara, ezért a nagy
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Az O,-t adagoltan (kontrollaltan), parasitva és melegitve kell adni, igy a nyalkahartyak
is kevésbé szaradnak ki.

Az oxigénterapia csak akkor hatékony, ha a légutak teljesen atjarhatdak, ezért min-
dent meg kell tenni annak érdekében, hogy a beteg megszabaduljon a 1éguti valadé-
katol.

7.4. Az oxigénbevitel modjai

—Orrkaniil:  egyszer hasznala-
tos miianyag tubus, melyek két
kivezeté csovét egyszerre he-
lyezhetjiik a beteg orrnyilasa-
ba és szarat szemiiveg modja-
ra a beteg fiilére akaszthatjuk.
Nagyon egyszerlien és kony-
nyen kezelhet6 eszkdz, a beteg-
nek nem kellemetlen a haszna-
lata. Taplalkozés, kopetiirités
kozben is folyamatos oxigén-
ellatast biztosit. Ma ez aleg-
elterjedtebb moddszer, ha ma-
ximum 4 L/perc sebességgel
akarjuk adagolni az oxigént.

— Oxigénmaszk: a beteg orrnyergére ¢€s szajara jol illeszkedd plasztik arcmaszk, me-
lyet gumiszalaggal rogzithetiink a fejen.

— Endotrachealis tubus: lehetvé teszi, hogy vékony szilikon csovet vezetve a tubus-
ba oxigénnel dusithassuk a belélegzett levegot, vagy respiratorral dsszekotve akar
pozitiv nyomasu 1élegeztetést is végezhessiink. A jo oxigenizacid érdekében a tubus
atjarhatosagat folyamatosan ellendrizni kell, a képzddott valadékot steril leszivassal
rendszeresen el kell tavolitani a tubusbol. A beszéaradt valadékot 0,9%-os NaCl tu-
busba torténd befecskendezésével lehet feloldani.

— Oxigénsator: nagyon ritkan alkalmazzuk, bar a beteg szamara ez az eljaras a legké-
nyelmesebb, hiszen a beteg arca szabad, mozgasa korlatlan. Az oxigénfogyasztasa
viszont magas, ezért lizemeltetése draga.

Amennyiben a felsorolt modszerekkel a beteg oxigénhidnya nem sziintetheté meg, gy
gépi 1élegeztetés valik sziikségessé.

7.5. Apoléi feladatok az oxigénterapia el6tt

a) Beteg el6készitése
— Pszichés elokészités:
A beteget tajékoztatjuk az apoloi kompetencianak megfelelen:
e Az oxigénterapiarol (az oxigénterapia sziikségessége, a kért egyiittmitkodés meg-
beszélése).
e Hivja fel a figyelmet a biztonsagi eldirasokra, szabalyokra
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Kiilon térjen ki a dohanyzasi tilalomra

Amennyiben a beteg 6nallo, tanitsa meg a biztonsagos és hatékony oxigénkezelés
részletire.

Mutassa meg, hogy sziikség esetén hol van a legkdzelebbi tlizoltd késziilék.

— Fizikalis elokeészitése:

a beteget az agyban kényelmes, félig {il6 testhelyzetben kell elhelyezni.

b) Az eszk6zok el6készitése:
e az oxigénbevitel modjanak megfeleld steril eszkdz — kaniil, maszk elokészitése

Osszekotd csovek

parasito desztillalt vizzel feltdltve

katétersikositd

steril 0,9%-0s NaCl oldat

nem allergizald ragtapasz

aramlasmérdvel ellatott oxigénforras

az oxigénpalackot mindig tartéallvanyon kell szallitani és rogzitve a beteg dgya
mellé allitani. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az oxigén maga nem
ég el, magatol nem robban, de konnyen okozhat tiizet, elektromos berendezésbol
lenlétében a gyulékony anyagok kénnyen langra kaphatnak.

Az oxigénpalack mindig kék jelzésii! Az apolo koteles az oxigénterapia megkez-
dése elbtt a szinjelzést ellendrizni, illetve a palackcsere esetén személyesen fel-
iigyelni a karbantartok 0sszeszerelési munkalatait!

¢) Kornyezet elokészitése:

— Az apol¢ feladata, hogy a beteg €s az egész korterem biztonsaga érdekében ellen-
Orizze a helyiségben talalhato elektromos berendezések épségét, foldelését, és elma-
gyarazza az oxigénterapia veszélyeit. Kiilon fel kell hivni a figyelmet a dohanyzasi
tilalomra.

7.6. Az oxigénterapia menete

1

SO XN b

1. Beteg azonositasa.
2.
3. Kosse 0ssze az orrkaniilt a megfeleld aramlasértékre beallitott, parasitott oxigén

Higiénés kézmosas.

vezetékével!

Helyezze a kaniil két kivezetocsovét a beteg orrlyukaiba!

Tegye a kaniil szarat a beteg fiilére, és fején lazéan allitsa be!

Ellenérizze folyamatosan a beteget és a kaniil helyzetét!

Ellendrizze az oxigénaramlas sebességét és orvosi utasitas szerint korrigalja!
Tartsa mindig feltdltve a parasitot!

Figyelje a beteg orrnyildsait és mindkét fiilét, nem alakul-e ki decubitus!
Dokumentélja a torténteket!

Feladatok

1. Magyarazza el az oxigénterapia sziikségességét!



2. Az oxigénterapia eszkozeinek ismertetése.
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8. Diéta a gyogyitasban

A diéta eredeti jelentése ellatas, étrend, apolas. A mai jelentése gyogyélelmezés. A dié-
tas étrend eldallitasaval a beteg minél elébbi gyogyulasat kivanjuk elérni. A taplalkozas-
nak azokat a szabalyait, amelyek e cél megvaldsitasara szolgalnak, diétas elGirasoknak
nevezziik.

Az anyagcserekutatasok elérehaladasaval szamos betegség étrendi kezelése valt egyre
tokéletesebbé. Régebben a beteg szervezet vagy a szerv nagyfoka kimélésén volt a hang-
suly, s a diéta tobb-kevesebb lemondast, nélkiilozést jelentett.

Az étrend jellemzdje a tiltas volt, a diétat a kimélt szervrél nevezték el. Ezért talal-
kozhatunk még ma is ilyen elnevezésekkel, mint pl. epekiméld, vesekiméld, majkiméls
étrend. Ennek a szemléletnek a legnagyobb hibaja az volt, hogy nem vette figyelembe
azokat a tapanyagokat, amelyek a beteg gyogyulasa érdekében feltétleniil sziikségesek.
A korszerti diétas eldirdsok azt hangstlyozzak, amire a betegnek sziiksége van, amely
tapanyagok eldsegitik a beteg gyogyulasat.

Ezt nevezziik pozitiv vagy aktiv diétds szemléletnek. A tdpanyagtartalom eldirdsa
azonban nem zarja ki a beteg szerv kiméletét, ezt megfeleld konyhatechnikai eljarassal
kell biztositani. Igy a diéta elkészitési modja is nagymértékben befolyasolja a gyogy-
ulast. Ezért ma mar nemcsak a diétak tapanyagtartalmat irjak eld, hanem az elkészités
modjat is.

Az alkalmazott diétat a kezel6orvos irja ugyan eld, de a tényleges kezelést a foisko-
lat végzett dietetikus vagy diétas nvér hatarozza meg. Mivel ma még messze vagyunk
attol, hogy minden egyes beteggel kiilon dietetikus foglakozzon, ezért az eldirt diétat
az apolonak kell betartatnia a beteggel. Neki feladata, hogy a beteg a személyre szabott
diétat kapja meg. A legtokéletesebb diétas étrend sem ér semmit, ha a beteg nem eszi
meg az ételt, vagy alig fogyaszt bel6le. A kulturalt étkezési kornyezet megteremtése is
az apolo feladata.

8.1. A legfontosabb diétak

A diétakat a tapanyagtartalmuk alapjan csoportositjuk, és az elkészitésiikkor alkalma-
zott konyhatechnikai eljaras szerint osztalyozzuk.

Tapanyagtartalom alapjan:

— Alapétrend

— Energiaban ¢és fehérjében gazdag étrend
— Energiaszegény étrend

— Fehérjeszegény étrend

— Giordano-Giovanetti étrend
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— Zsirszegény étrend
— Cukorbetegek étrendje
— Natriumszegény étrend

Elkészitési modjuk alapjan:
— Folyékony

— Pépes

— Rostszegény

— Koénnyti-vegyes

— Rostdus

A diétak kett6s megnevezése (fehérje pépes étrend) azt jelenti, hogy a tapanyagtarta-
lom tekintetében a normal sziikségletnél tobb energiat és fehérjét tartalmaz az étrend,
ugyanakkor az emésztdrendszer kimélése érdekében pépes formaban készitik el.

Tapanyagtartalom alapjan:

1.
2.

Alapétrend — gyogyintézeti alapétrend, mely nem ir el6 diétas megszoritast.
Energia- és fehérjegazdag étrend — robordld vagy mas néven feljavité étrend, bo-
séges energia- és fehérjetartalommal. Fo6 jellegzetessége, hogy testtomegkg-onként
1,5-2 g fehérjét tartalmaz. Béségesen szerepelnek benne a kitling fehérjeforrasok,
azaz hus, hal, tejtermékek és tojas.

. Energiaszegény — a diéta célja a beteg testtomegének csokkentése, ezért az étrend

szénhidrat- és zsirszegény, fehérjében viszonylag gazdag. Az étrend max. 1500 Kcal
energiat tartalmaz.

. Fehérjeszegény — napi mennyisége a fehérjének ebben a diétaban 0,35-0,85 g/tskg

fehérjét tartalmaz. Egyes betegségekben még tovabbi megszoritasra van sziikség.
Heveny vagy idiilt vesegyulladas, koszvény, egyes allergias allapotokban, majko-
maban kell fehérjemegszoritast alkalmazni.

. Giordano-Giovanetti tipust étrend — energiaban dus, fehérjében szegény étrend

— idiilt veseelégtelenségben szenveddk szamara irjak eld. Napi 18-30 g fehérje,
energiaérték 2000-3000 Kcal/nap

. Zsirszegény étrend — a zsirtartalom nem haladhatja meg a 0,8 g/tskg mennyiségét.

Az 6sszesen fogyaszthatd zsiradék 60 gr. Keringési betegségekben, akut hepatitis-
ben, epeut- és epehdlyag betegségekben, akut és kronikus gastritisben, cukorbeteg-
ségben alkalmazzak.

. Cukorbetegek étrendje — a diéta lényege az emelkedett vércukor érték csokkentése

és a cukorbetegség szovodményeinek megeldzése. A beteg taplaltsagi allapotanak
fliggvényében a diéta rendszerint energia- és zsirszegény, fehérjében gazdag. Lé-
nyeges, hogy a bevitt taplalék egyenletesen oszoljék el a szervezetben, térekedni
kell arra, hogy a beteg tdbbszor, de egyszerre keveset egyen. A napi 6tszori étkezés
elengedhetetlen.

. Natriumszegény étrend — napi 2-3 gr konyhasot tartalmaz az étrend. Mivel a s6 nél-

kiili ételek iztelenek, izesitésiikre egyrészt megfeleld konyhatechnikai eljarasokat,
piritast, fliszeres parolast lehet alkalmazni.

Az elkészités szerinti valtozatok:
1. Folyékony étrend — akkor alkalmazzdk, ha a beteg nem tud ragni, vagy az emész-

térendszer valamely részében akadaly van (pl. sziikiilet). Ilyen lehet vérzo fekély



esetén, sulyos lazas allapotban, magas lazzal jaré fert6z6 betegségekben, miitétek
utan. A folyékony étrendet altalaban dusitani kell, hogy tapanyagtartalma megfeleld
legyen. Ez a fajta elkészitési mod terheli meg legkevésbé a szervezetet.

2. Pépes valtozat — a beteg ragasanak megkdnnyitése, ill. a szervezet nagyobb foki
kimélése a cél. A pépesités az ételek felaprozasaval a ragast helyettesiti. Mivel a pé-
pes ételek elveszitik eredeti szin- és formabeli tulajdonsagaikat, étvagygerjesztéen
kell oket talalni.

3. Rostszegény étrend — szintén az emésztés megkdnnyitésére szolgal, de mar nem
sziikséges a folyékony-pépes étrend. Nem tartalmazhat emészthetetlen névényi és
allati eredetli rostokat. A fozelékeket piirésitik.

4. Konnyli-vegyes valtozat — a gyogyintézeti alapétrend legéltaldnosabb valtozata.

5. Diétas rostban gazdag étrend — az Un. civilizacids betegségek megeldzésére hasz-
naljak a diétas rostokban gazdag étrendet. A diétas rostok kozé sorsoljuk a cel-
lulézt, hemiceluldz, pektint, lignint. A bélrenyheség, a diverticulosis, a vastagbél
carcinoma, magas vérzsirszinttel jaro betegségekben ezek bevitele 1ényeges a tera-
piaban.

Feladatok

1. Jelemezze az energiaszegény étrendet!
2. Soroljon fel néhany diétas rostot!
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9. Sengstaken-Blakemore-szonda

9.1. Fogalomgyiijtemény

Sengstaken-Blakemore-szonda: olyan specialis két ballonnal ellatott szilikon eszkoz,
mely lireges szervbe vezetd segitségével bejuttathatd és ott vérzéscsillapitast képes
ideiglenesen megoldani. A szonda harom furati — egyik furaton a levezetés utan
a szondat fixaljak, a masodik furaton a gyomortartalmat szivhatjak le, a harmadik
furaton a nyeldcsében 1évé hosszukas ballont fujjak fel, mely tamponalja a vérzést.

Shock: periférids keringési elégtelenség. Ardnytalansag all fenn az érpélya keresztmet-
szete és a benne keringd vér mennyisége kozott.

Ruptura: iireges szerv atfurodasa kiilé beavatkozas kovetkeztében.

Aspiratio: félrenyelés

9.2. A beavatkozas lényege

A kiilonboz6 maj-eredetii-, a portalis rendszer tllterhelddéséhez vezetd megbetege-
dések kapcsan kialakuld oesophagusvarixok sériilékenységiik kovetkeztében gyak-
ran rupturalodnak, amelyek sulyos, életet veszélyeztetd vérzéssé alakulhatnak. Az
ilyen siirgdsségi allapot elsédleges megoldasaban, a vérzéscsillapitdsban van szerepe
a Sengstaken-Blakemore-szondanak.

Mint minden akut vérzéses allapotnak a kezelésében, az oesophagus varix vérzések
ellatasaban is elsddleges a beteg vitalis paramétereinek a szoros megfigyelése (obszerva-
cidja), mely az apolo onalldan elvégzendo feladata. Az akut vérzéses korképek kapcsan
folyamatos monitorizalasra szorulnak a beteg vérnyomas értékei, pulzus- és légzéssza-
ma (féként felftjt ballon mellett), és ezeket komplexitasukban értékelhetjiik, figyelve az
esetlegesen kialakuld shockos allapotra. Fontos tovabba a beteg tudatallapotanak a fo-
lyamatos értékelése.

Miutan az orvos megallapitotta a nyeldcsd vérzés pontos helyét, a vérzés csillapitdsara
keriil sor a megfeleld méretii Sengstaken-Blakemore-szondaval.

A szonda két felfujhato ballonnal rendelkezik, egy kisebb, ami fixalja a szondat és egy
hosszukas, ami a vérzést tamponalja. Lehetdség van tovabba a gyomortartalom lesziva-
sara is. Fontos, hogy a tamponald ballont protokoll szerint (alt. 2 6ra) engedjiik le, ne-
hogy az 0ijabb vérzéshez vezessen.

9.3. A beavatkozas elétti apolasi teendok

a) Beteg elokészitése:

Mivel a legtobb esteben ez a beavatkozas életveszélyes allapotban levd betegnél tor-
ténik meg, sokszor a beteg allapota miatt (eszméletlen, shockos beteg) nincs rd mod,
hogy elmagyarazzuk a beavatkozas sziikésgességét, lefolyasat, lehetséges szovodménye-
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it. Ilyen esetben a beteg hozzatartozoit vagy a beavatkozas utan a beteget kell felvilago-
sitani a torténtekrdl, amennyiben az allapota ezt lehetdvé eszi.

b) Eszkozok el6készitése:

— agyvédelem

— nem steril gumikesztylik

— 20 ml fecskenddk

— steril tiik

— 0,9%-0s NaCl 20 ml

— papirtorld

— 3 db farkasfecskendd

— 500 ml-es iivegben desztillalt viz

— laringoszkop

— Magil-fogé

— Lidocain 10%-os spray

— 2db Sengstaken-Blakemore-szonda

— Selem-féle szivoszonda

— Allandé szivé, fali szivé vagy hordozhat6 szivo
— Higanyos manométer vagy aneroid nyomasmérd
— Egy pohar viz és szivoszal

— valadékfelfogo zsak

— gézlapok a szonda rogzitéséhez

— vesetal

9.4. A beavatkozas menete

1.
. Higiénés kézfert6tlenitést végez az orvos €s az apolo.

10.

11.

A beteg azonositasa.

Az 4polo ellendrzi, hogy a ballonok nem lyukasak-e, és a ballonok alsd részét
zselével sikositja. Szivjon ki minden levegdt a ballonbdl.

Az apold a beteget hanyatt fekvd pozicioba helyezi, fejét megemelve, elére-
hajtva.

Az apolo ellendrzi a beteg 1éguti atjarhatdsagat és vitalis paramétereit. A beteg
szajabol, a hatso garatfalrol sziikség esetén a valadékot, vért eltavolitja, leszivja.
A beavatkozast orvos végzi, a beavatkozas alatt €s utdn szigoru monitorozasra van
sziikség, melyben nagy szerepe van az apolonak.

Az orvos a garatreflex megsziintetése céljabol Lidocai-sray-t alkalmaz.

Az orvos levezeti a szondat a beteg szajan/vagy egyik orrlyukan keresztiil a gyo-
morba.

Az apolo az oblitéfecskedot levegdvel feltdlti, az orvos a gyomoraspiracios nyila-
son a levegdt a gyomorba nyomja, és fonendoszkoppal ellendrzi, hogy a gyomor-
ba jutd levegd bugyborékold hangot ad-e.

Amennyiben az orvos meggy6z9dott, hogy a szonda a gyomorban van, felfujja
a gyomorballont kb. 50 ml levegdvel, ezt kovetéen az apold a gyomorballon ki-
menetét két fogoval lefogja. Az orvos visszahtlizza a szondat, amig a ballon a gyo-
mor cardidnak tdmaszkod4sa miatt ellenallast érez.

Az apol6 rogziti a szondat.



9.5. Apolo6 feladata Sengstaken-Blakemore-szonda levezetése utan

— Beteg:
e Helyezze a beteget nyugalomba.
e Orvos utasitasa szerinti gyogyszerelés: szedativum adasa (ami elengedhetetlen
a hanyinger csokkentéséhez, és a szonda és ballon regurgitacidjanak megel6zésé-
ben).
e Beteg megfigyelés:
o Szovédmények megfigyelése
nyel6cso-perforacio
aspiratio
Vitalis paraméterek ellendrzése
Gyomor- és nyeldcsétartalom mennyisége és paraméterei
o Vérzés
o Sziikség esetén a gyomor- és nyeldcsétartalom eltavolitasa
¢ Orvosi utasitas szerint biztositani kell a helyszini rontgenfelvétel készitését (gyo-
morballon helyzetét ellenérzik), és az ehhez sziikséges feltételeket megteremteni.
(Lasd: Rontgenvizsgalat cimii fejezet)

o O O O

Megjegyzés: az akut oesophagus varix vérzések siirgdsségi ellatdsaban nagy szerepe
van a Sengstaken-Blakemore-szondanak. A beavatkozas el6tt-, kdzben- és utan is nagy
szerepe van az apolonak a beteg vitalis paramétereinek és tudatallapotanak monitoriza-
lasaban.

— Eszkozok:
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfeleld-
en.
— Dokumentalas

Feladatok

1. Készitsen eld Sengstaken-Blakemore-szonda levezetéséhez!
2. Ismertesse a beavatkozas lehetséges szovodményeit!
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10. Fizikalis lazcsillapitas

A normal testhdmérséklet 36,6 °C. A laz (latinul febris, gorogiil pyrexia) egy tiinet,
a testhdmérséklet rendellenes emelkedése. Az agyban a hipotalamusz ,,h6kozpont”-ja
okozza, mely a hétermelés-héleadas aranyt atmenetileg megvaltoztatja. A hipotalamusz
megvaltozott érzékenységét a korokozok ellen védekezo fehérvérsejtekbdl felszabadulod
pirogén nevili anyag valtja ki. Amikor 14z keletkezik, a bor erei 6sszehuzodnak (1adbords-
ség), izomremegés kezdddik fazas (borzongas, hidegrazas) kiséretében. A 14z tetépontjan
a fazas érzése megsziinik, a bor kipirul, a hétermelés-hdleadas arany magasabb szinten
stabilizalodik. A magasabb testhdmérséklet fenntartasara a vérkeringés gyorsul, a pulzus
szaporabb lesz. A 14z tartds fennallasa a szervezetet megterheli, kiillonosen a szivbeteg-
ségben szenveddkét. Ha a gyogyulas soran vagy a lazesillapitas miatt a hékozponti sza-
balyozas visszatér a megszokott mederbe, a szervezetiit nagyobb hdleadassal allitja be
ujra a normalis testhdmérsékletet, kipirulds, béséges izzadas 1ép fel. Az izzadas jelentds
folyadék- és soveszteséggel jarhat, amit potolni kell a kiszaradas €s a sokk veszélyeinek
elkeriilésére.

A gyogyszeres lazcsillapitas mellett a fizikalis lazcsillapitas (a hiit6fiirdd, a torzs-
vagy testborogatas) igen régi, gyakorlatilag mellékhatas nélkiili hocsokkentd maod-
szerek. A fizikalis lazcsillapitast 38 °C f61otti testhdmérséklet csokkentésére onmaga-
ban, vagy a gyogyszeres lazcsillapitas kiegészitdjeként alkalmazzuk, orvosi rendelés
nélkil is. A 38,5-39 °C esetében torzsborogatas, 39 °C felett a teljes test borogatasa
javasolt.

10.1. A fizikalis lazcsillapitas formai

— Hutéborogatas
— Hitéfiirdé

10.2. Hitofiirdo nem alkalmazhato

— Ha a beteg agyhoz kotott.
— Ha a testfeliiletén sebzés, fekély, €gés, szeptikus bullak, érkaniil, drain, hasi katéter
stb. talalhato.

10.3. Apoléi feladat a fizikalis lazcsillapitas elétt

a) A beteg elokészitése:
— Pszichés elokészités:
o A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelden a fizikalis lazcsil-
lapitasrol (a lazcsillapitas sziikségessége, a lazcsillapitdas menetének ismertetése,
a kért egylittmiikodés megbeszélése).



166 Gyakorld apold

— Fizikalis eldkészitése
o Hiitdfiirdd esetén: a beteget a flirddszobaba kisérjiik, megkérjiik, hogy vetk6zzon
le, ezt kdvetden a testhdmérsékletli vizzel feltoltott fiirdokadba segitjiik.
o Hiitéborogatas esetén: a beteget az agyban kényelmes testhelyzetben kell elhelyezni.

b) Az eszkozok elokészitése:
— Hiitéfiirdd sordan:
e vizhomérd
torolk6zo
fiird6kdpeny, papucs
tiszta haléruha
tiszta fehérnem
tiszta 4gynemdi
— Hiitéborogatds sordn:
o Agyvédelem céljara gumi- vagy miianyag lepedé harantlepedével
e 2 valtas borogatoruha
o Tiszta 4gynemi
Toriilk6z6
Tiszta haléruha
Tiszta fehérnem
Holyagvédelemre szaraz ruha

10.4. A fizikalis lazcsillapitas menete

10.4.1. Teljes testboritdas

A korteremben a szobahomérséklet ellenorzése (minimum 22 °C).

Biztositson agyvédelmet.

Vetkoztesse le a beteget egészen.

Ugyelni kell a hdlyagvédelemre: a hiigyholyagot az alhasra helyezett szaraz ruh4-
val kell védeni.

A beteget tet6tdl talpig allott vizbe martott (18-20 °C) és kicsavart lepeddbe boritjuk.
A nedves borogatoruha f6lé¢ szaraz lepedével is becsavarjuk a beteget, ligyelve
arra, hogy a szaraz ruha mindeniitt tilérjen a nedves borogatas szélein.

Helyezze nyugalomba a beteget és takarja be.

Ha a borogat6 ruha testhémérsékletiire melegedett, cserélje ki a borogatast.

Az eljarast addig kell alkalmazni, amig a 14z 38 fok ala nem csokken!

A lazcsillapitas befejezése utan torolje a beteg borét szarazra, adjon ra tiszta halo-
ruhat, cserélje ki az agynemit.

SANAIF o e
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10.4.2. Hiitdfiirdo kivitelezése

1. Alazas beteget a fiirdoszobaba kisérjiik.

2. A fiird6kadba testhémérsékletii vizet kell engedni. A viz hémérsékletének ellendr-
zése céljabol hasznaljon vizhémérot.

3. Kérje meg a beteget, hogy vetk6zzon le és segitsen a kadba torténd beszallasba
(szilikség esetén hasznaljon betegemeldt).



4. A hideg viz hozzdadésaval a fiirdéviz homérsékletét 30-28-26 °C-ra kell lehiiteni.
A hitést gy végezziik, hogy a hideg vizet kancsobol vagy a zuhany segitségével
a beteg laba feldli végén a fiirdékadba engedjiik. Ugyelni kell arra, hogy a lazas
beteg borére a hideg vizet kdzvetleniil nem szabad raengedni.
5. Afizikalis lazcsillapitas folyamata kb. 5-10 percig tart. Ha a beteg fazik, a hiit6fiir-
dot felfiiggesztjiik.
. Az agyat, mig a hiit6flird6 zajlik, egy masik 4pold athuzza.
. Segitse ki a beteget a kadbol, ezutan tordlje szarazra a beteg bérét mindenhol, adjon
ra tiszta haloruhat, kisérje vissza a korterembe.

~N N

10.5. Apoloi feladatok fizikalis lazesillapitas utin

Beteg:
— Helyezze a beteget nyugalomba.
— Mérje vissza a beteg hdmérsékletét.
— Megfigyelési feladatok:
o A laz alakulasanak nyomonkovetése.
e Kardinalis tiinetek megfigyelése.
Eszkozok:
— Tegyen rendet a fiirdészobaban/korteremben.
Dokumentacio

Feladatok

1. Ismertesse a lazcsillapitas modjait!
2. Sorolja fel az apoloi feladatokat fizikalis 1azcsillapitas el6tt, alatt, utan!

Gyakorlati feladatok

1. Végezzen lazas betegnél hiitdborogatast!
2. Végezzen lazas betegnél hiitéfiird6t!
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11. Altalanos higiénés miitéti el6készités

Amennyiben az orvos mitétes kezelés mellett dont, akkor a beteg gyogyulasat az at-
gondolt javallat, a megfeleld kivizsgalas és el6készités, az adott esetben legalkalmasabb
érzéstelenités megvalasztasa, a miitét pontos technikai kivitelezése és a gondos utokeze-
1és egyiittesen biztositja.

Az apolonak gondoskodnia kell arrdl, hogy a beteg tiszta allapotban keriiljon a mi-
tébe.

11.1. Apol6 feladata higiénés miitéti elokészités elétt

a) A beteg elokészitése
— Pszichés eldkészités:

o A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelden a higiénés mitéti
elokészitésrol (a miitéti elokészités sziikségessége, a miitéti elokészités meneté-
nek ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése).

— Fizikalis elokészitése:

e Fennjaro beteget a fiirdGszobaba kisérjiik, megkérjiik, hogy vetkdzzon le.

o Fekvdbetegnél a higiénés miitéti el0készitést a korteremben, a beteg 4gyaban kell
elvégezni.

b) Az eszkozok elokészitése:
— gumikesztyli

— folyékony szappan

— dezinficiens oldat

— t6r61k6z6

— egyszer hasznalatos borotva
— jol habz6 dezinficiens (Ritosept)
— korémlakk lemoso

— tiszta haléruha

— agyvédelem (gumilepedd)
— tiszta agynemi

o _eor

11.2. Apolé feladata a higiénés miitéti elokészités soran

1. A fennjaro beteget a fiirdészobaba kisérjiik.

2. Kérjiik meg a beteget, hogy vetk6zzon le és segitsiink a kddba torténd beszallasban
(szilikség esetén hasznaljon betegemeldt).

3. Kérjiik meg a beteget, hogy zuhanyozzon le, mikdzben fokozott gonddal mossa
meg a mutéti teriiletet és a koldokét is alaposan tisztitsa ki. Gyenge, ids betegnek
sziiksége lehet az apolo segitségére.



4. A nébetegeket kérjiik meg, hogy tavolitsak el a kozmetikumokat, ezen beliil a ko-
romlakkot, szemfestéket és az ajakruzst.

5. Atisztalkodas befejezése utan a beteg torolkdzzon meg, biztositson a beteg szamara
tiszta haloruhat.

. Megkérjiik a beteget, hogy az liritési sziikségleteit intézze el.

. Kisérje vissza a beteget a korterembe.

. Fejét egyszer hasznalatos sapkaval fed;jiik.

. Tegylink rendet a fiirdszobaban/korteremben.

O 03N

Megjegyzés: fekvo betegnél az agyaban végezziik el a higiénés mitéti elokészitést.
Ugyeljiink a a beteg szeméremérzetének tiszteletben tartasara.

Amennyiben a miitét helyét szérzet fedi, a borotvalast a miitét el6tt a miitd el6terében
végzik el. Vigyazni kell arra, hogy a bor ne sériiljon a borotvalas kézben.
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12. Inhalacio

12.1. Fogalomgyiijtemény

Inhalécié: nagy nyomasu levegdvel torténd gyogyszer vagy egyé€b terapias oldat bejut-
tatasa a légutakba

Mukozus valadék: tapados 1éguti valadék

Porlasztas: a folyékony alapallapotil anyagot magas levegdnyomassal gaz halmazalla-
potava alakitjuk

Atelectasia: tiidotagulat

Pneumonia: tiidégyulladas

Bronchodilatatorok: tiid6tagitok

Mukolitikumok: koptetok

Az inhalacios terapianak tobb szaz éves multja van, az eljaras mégis csak az antibio-
tikumok terjedésével egy idében indult fejlddésnek. Normalis 1égzés esetén, nyugalmi
allapotban a levegd az orrnyilason keresztiil keriil a légutakba, s a tiid6 felé haladva kii-
16nb6z0 fizikai valtozasokon megy at.

Felmelegedés — a hdt az orrnyalkahartya gazdag érhaldzata biztositja jelentés vér-
mennyiség ataramoltatasaval.

A paratartalom novelése — a belélegzett szaraz levegd paraval valo telitddése ép orr-
nyalkahartya esetén megkozeliti a 100%-ot.

Ha szaraz levegd nem telitddne vizgdzzel, a horgdk és az alveolusok fala nagymérték-
ben karosodna.

Sziirés: az orrnyilasok kdzelében talalhatd szOrok eltavolitjak a beszippantott nagyobb
idegen testeket. Az orriireg mélyebb teriiletein nyakos (mukoézus) valadék termelddik,
amely bevonja a kisebb idegen testeket, majd a nyalkahartya csilloszérei kifelé, ill. a ga-
rat felé terelik 6ket, hogy kikopjiik vagy lenyeljiik dket.

Mindezek a funkciok (felmelegités, parasitas, sziirés) az alsobb 1égutakban — gégében,
1égcsdben, horgdkben — is érvényesiilnek.

A 4-6 mikrométernél kisebb atmérdjii idegen részecskék csupan 17%-a keriil a garaton
talra. Az alveolusokba csak a 2 mikrométernél kisebb részecskék jutnak el és a 0,6 mik-
rométernél kisebbek (pl. cigarettafiist koromszemcséi) teljes mennyiségben bekeriilnek
a tiido alveolusaiba. A csillosz6rok onvédelmi mechanizmusa csak 37 °C és 100% relativ
paratartalom esetén miikodik jol.

A belélegzett levegd 70%-o0s pératartalmanal a csilloszérok miikddése romlik, 50%-
nal 8-10 perc, 30%-nal 5 perc elteltével nem miikodik. A kiszaradas atelectasiara (tiido-
tagulatra), pneumonidra (tiidégyulladasra) hajlamosit, €s rendszerint kohdgésképtelen-
séget okoz.
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12.2. Az inhalacio célja

A légutakba juttani a belélegeztetés segitségével terapids hatasu gyogyszert. A gaz-
cserét akadalyozo patologias elvaltozasok megeldzése, ill. kezelése. Tagabb értelem-
ben ide tarozik az oxigénkezelés, a 1élegeztetés és a respiracios fizioterapia is. Sziikebb
értelemben a 1égutak parasitasat és a gyogyszeres kezelését értjiik alatta. Inhalacidval
bronchodilatatorok (horgétagitok), antibiotikumok, mukolitikumok (kdptetdk), gyulla-
dascsokkentdk és feliileti fesziiltségre hato szerek vihetok a 1égutakba.

12.3. A belélegeztetés formai

Gaz belélegeztetése:
Oxigént, széndioxidot vagy gyorsan illo anyagokat (pl. étert) juttatunk ily médon a 1ég-
utakba.

Nedves belélegeztetés:

A leghétkoznapibb forméaja, amikor a beteg a parolgo gozt 1élegzi be. Ilyenkor egy pa-
rologtatoba g6zolgd vizet vagy porlado folyadék alapu gydgyszert csepegtetiink. A beteg
a porlasztd folé hajol vagy a maszk parologtatdjat az arca elé helyezziik és belélegzéskor
bekeriil a 1éghtba a parasitott g6z.

12.4. Porlasztas

A kodterapia az aerosol-elv alapjan miikodik, vagyis a kivant méretii részecskéket
szuszpendalja belélegzett levegdben. A porlasztas torténhet gyari toltésii kinyomogazt
tartalmazo sray-vel.

A modern késziilékek ultrahang segitségével nagy frekvenciaju vibralas utjan por-
lasztjak a vizet és a hatéanyagokat apro részecskékké. A jet-aerosol nyomas alatt levo
gazzal miikodik, és nagy jelentoséggel bir a respiracios terapia szovodményeinek ki-
védésében. Az tény, hogy a nyalkahartyat nedvesen tartja, de hogy a bejuttatott kémiai
anyagok mennyire hatasosak, illetve mennyire izgatjak a nyalkahartyat, az még kér-
déses.

12.5. Az inhalacié elotti apolodi teendok

a) A beteg elokészitése:
— Pszichés elokészités:
o A beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfeleléen a beavatkozasrol
(az inhaléci¢ sziikségessége, az inhalacidé menetének ismertetése, a kért egyiittmii-
kodés megbeszélése).
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— Fizikalis elokészitése:
o Fennjaro betegnél: megkeérjiik a beteget, hogy foglaljon helyet egy szeken.
e Agyban fekvo beteget félig 1116 testhelyzetbe iiltetiink.

b) Az eszkozok elokészitése:
¢ Gumikesztyiik
e Porlasztd maszk vagy késziilék
o A porlasztando6 oldat
e Rotaméter (aramlasszabalyozo)

7 er

12.6. Az inhalacio menete

. Beteg azonositasa.

. Higiénés kézmosas.

. Elokészitjiik a betegnek alkalmazand6 gyogyszert.

. Félig 116 testhelyzetbe hozzuk a beteget.

. Felhelyezziik az arcara az inhalacios maszkot vagy kezébe adjuk az inhalatort.

.. A beteg nyugodt 1égvételek melett egy-egy belégzéssel a 1égutjaiba juttatja a gyogy-
szert.

7. Amikor a porlasztobol kifogyott a gyogyszer, lekapcsoljuk az aramlasmérdt.

AN AW —

Megjegyzés: amennyiben nedves belélegeztetési format kell végrehajtani, a fekvo be-
teg agyaba tilos a talat tenni!

12.7. Apolé feladata inhalacié utan

— Beteg:
e Helyezze a beteget nyugalomba.
e Betegmegfigyelés:
o Alkalmazott gyogyszer hatasait, mellékhatasait
— Eszkozok:
e Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfeleld-
en.
— Dokumentalas

Kérdések
1. Mi a kiilonbség a gaz belélegeztetése és a porlasztas kdzott?
2. Mi az inhalécios kezelés célja?
3. Sorolja fel az apoloéi feladatokat inhalaci6 el6tt, alatt, utan!

Gyakorlati feladatok
1. Gyakorloteriiletén készitse el6 onalldoan az inhalacidhoz sziikséges eszkozoket!
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OSSZEFOGLALAS

A modulfiizetben azon diagnosztikai és terapias beavatkozasokkal kapcsolatos isme-
retek kertiltek targyaldsra, melyek a mindennapos betegellatas nélkiilozhetetlen elemei.
Az apolonak pontosan ismernie kell a beavatkozasok/vizsgalatok 1ényegét, a beavatko-
zasok/vizsgalatok pontos menetét, a varhatd szovédményeket. Az apolonak jelentds fel-
adata van a betegek és a vizsgalati eszkdzok elokészitésében, a beavatkozas utani beteg-
megfigyelésben, a fellépd szovéddmények felismerésében.

Osszefoglalasként attekintjiik, mely teriiletekre tértiink ki.

Mindennapos beavatkozasok:

— gyomormosas, gyomorszonda levezetés
— katéterezés

— hiivelyoblités

— szélcso alkalmazasa

— fzikalis lazcsillapitas

— altalanos higiénés miitéti elokészités

Csapolasok, biopszidk:
— eldkésziteni has-, mellkas-, lumbal-, ciszterna-, csontvelé punkciohoz
— felkésziteni a beteget tlibiopszias vizsgalatra

Orvosi vizsgalatok:

— négyogyaszati eszkozos feltaras és kenetvétel

— neurologiai vizsgalat (reflex-, agyideg-, érzésvizsgalat)
— érzékszervi vizsgalatok

Miiszeres vizsgadlatok és sugaras eljardsokra valo el6készités:

— EEG-vizsgalat

— endoszkopos beavatkozasok (bronchoszkdpia, gasztroszkopia, kolonoszkopia, rek-
toszkopia, jejunoszkodpia, laparoszkopia)

— EKG-vizsgalat

— UH-vizsgalat

— terheléses EKG

— légzésfunkcids vizsgalat

— CT-vizsgalat

— rontgenvizsgalatok

— MR-vizsgalat

— szcintigrafids vizsgélat

— ODM (csontsiirliség)-vizsgalat

— garat-gégetiikrozés

— PET (Pozitron Emisszioés Tomografia) vizsgalat

— EEG-, EMG-vizsgalat
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Klinikai és mikrobiologiai laboratoriumi vizsgalatok:

— klinikai €s mikrobiologiai laboratoriumi vizsgalatokhoz vér-, vizelet, széklet- és va-
ladékvétel

— vércukor meghatarozas

Gyogyszerelés, parenteralis gyogyito eljarasok:
— Port-a-cath tii beszlras

— injekcidzas (i.muscularis, s.cutan, i.cutan)

— infuziods terapia

hiitézselé alkalmazasa

transzfzios terapia

— oxigénterapia

inhalécios kezelés

Diétas terapia alkalmazadsa

Ezen ismeretek elsajatitasa, illetve a fejezetek végén megfogalmazott elméleti és gya-
korlati feladatok megoldasa, végrehajtasa segitenek felkésziteni a leendd gyakorld apo-
16kat a feleldsségteljes apoloi, gondozdi munkara.
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