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KLINIKAI ISMERETEK I. KERINGESI, VERKEPZESI RENDSZER BETEGSEGEI ES SPECIALIS APOLASI,
GONDOZASI IGENYEI

A KERINGESI RENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Ont megkéri egy gondozottja, hogy magyarazza el neki betegsége lényegét és okat! Ehhez
Onnek meg kell ismertetnie a klienst a keringési rendszer felépitésével.

Az aldbbiakban készitsen sematikus abrat a keringési rendszerrél, majd gondolja at a kis és

nagy vérkor szerepét!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Miel6tt a keringési és vérképzési rendszer betegségeire ratérnénk elengedhetetlen, hogy
emlékeztetSil néhany szét ejtsiink ezek felépitésérdl és élettani mikodésérdl.

A keringési rendszer harom részre tagolhaté, kézpontja a sziv, amelybdl erek indulnak ki és
érkeznek be, maguk az erek, valamint az erekben keringd vér.

1. A sziv

A sziv 350 gramm sulyd, izmos fali szerv, mely f6ként a mellkas bal oldalaban, a sternum
(mellcsont) és a gerincoszlop kozott helyezkedik el. A szivnek 4 Urege van, alul taldlhatéak a
kamrak, felal a pitvarok helyezkednek el. A bal és jobb szivfelet kozépen a septum cordis
(szivsovény) valasztja el egymastél. A bal szivfélben a pitvarok és kamrak kozott a kéthegyd
(bicuspidalis), a jobb szivfélben a haromhegyl (tricuspiddlis) billentyliket talaljuk. A sziv
vérellatasat az artéria coronaria agai biztositjak.

A sziv fala 3 rétegbdl all. Beliil a szivbelhartya taldlhatd, melynek kettézetei alkotjak a
szivbillentylket. Ez a vékony hartya a sziv liregeit belllrél boritja. A sziv munkadjaban részt
vevl s egyben a sziv legnagyobb tomegét képezd szivizom a kovetkez6 réteg, mely specidlis
harantcsikolt izomsejtekbél épul fel. A szivet kiviilr6l a szivburok boritja, melynek két
lemeze kozt néhany csepp savés folyadék segiti a lemezek egymasom torténd elmozdulasat.

A sziv sajat ingerképzd rendszerrel rendelkezik, melyet a kézponti idegrendszer mikodése
is befolyasol. Elsédleges ingerképzési kozpont a Sinus csomd, mely percenként 60-80
O0sszehuzodasra serkenti a szivet. Masodlagos ingerképzési kozpont az Aschoff-Tawara
csomo, mely percenként mar csak 40-50 6sszehizddas erejéig képes mikddtetni a szivet.
Ezt koveti a His-koteg, Tawara szarak és Purkinje rostok, melyek az ingeriletet a kamraktdl
egészen a pitvarokig vezetik igy biztositva a szivizom 6sszehizdédasat.

A sziv mikodése pumpdahoz hasonlithatd, melynek soran két vérkoron keresztiil valésul meg
a szervezet vérellatasa. A nagy vérkor a sziv legvastagabb falu liregébdl, a bal kamrabdl
indul a szervezet legnagyobb ut6erével, az aortaval. Az aorta a szivbdl kiindulva agakat ad a
fels6 végtaghoz, koponyahoz, sziv sajat vérellatdsahoz (artéria coronaridk), majd a
mellkasban, hasban lefelé haladva elagazik a hasi szervekhez is és végiil az als6 végtagra fut
és oxigén dus vérrel latja el a szervezet sejtjeit. A sejtek altal elhasznalt vér az artéridknak
megfeleléen vénakba szedddik, melyek nagyobb visszerekbe gyllve végiil a jobb pitvarba
O0mlenek.
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A jobb pitvarbél a hdromhegyl billenty(in keresztiil a jobb kamraba jut a vér. Innen indulnak
a kis vérkor erei, melyek a szén-dioxidban dis vért gazcsere céljabol a tidébe szallitjak. Az
alveolusokon keresztil Gjbél oxigénnel dasult vér ezutan a bal pitvarba, majd a kéthegyl
billenty(in keresztil a bal kamraba jutva Gjra és Ujra ismétlédik ez a korforgas.

2. Az erek
A szervezetbe megtalalhaté vérereket alapvetéen 3 csoportra oszthatjuk.

A vérerek szerkezete kiilonb6z6, azonban mindharomra jellemzd, hogy belsejiket egy
vékony endothel réteg boritja. Az szivbdl kiindulé ereket artéridknak a szivbe beérkezé
ereket vénaknak nevezziik. Az artériak izmos falu, rugalmas erek, melyekben érezheté a sziv
pumpamikodése, ennek eredményeként vizsgaljuk a pulsust, pl. az artéria radialison. A
szivbél az aorta, a szervezet legnagyobb artéridja Iép ki, mely egyre kisebb artéridkra, majd
arteriolakra oszlik, melyeken keresztiil végil a sejtek oxigént vesznek fel. Az arterioldknak
megfeleléen venulakban szedd6dik 6ssze a sejtek altal elhasznalt vér, majd egyre nagyobb
vénak viszik a szén-dioxiddal telitett vért a szivbe. A vénak kevésbé izmosak az artéridkhoz
képest, bennik billentylk segitik a vér helyes iranyba torténé aramlasat. A hajszalerek
(kapillarisok) a szervezet vérérrendszerének legnagyobb részét képezik, hiszen az 6sszes
szervet, szovetet behdlézzak ezek a mikroszképikus méretli kis erek. Jellemzdjiik, hogy
faluk rendkivil vékony és gyors, nagymértékd taguldasra képesek.

A szervezetben a vérérrendszer mellett egy masik érrendszert is talalunk, mely a nyirok
szdallitasat végzi. A nyirokerek a szovetek koziil 6sszeszed6dve a test legnagyobb
nyiroktorzsébe, a mellvezetékbe szallitia a nyirkot, majd a nyirokkeringés a vénas
keringésbe omlik. A nyirokerek az egész szervezetet behalézzak és testszerte elhelyezkedd
regiondlis nyirokcsomékon haladnak keresztil.

3. Vér

A vér a nem mas, mint az emberi szervezet kotGszoveteinek egyike, mely kapcsolatot teremt
a kilvilag és a sejtek kozott. Feladata a szervezet sejtjeinek oxigénnel és tdpanyaggal valé
ellatdsa és a salakanyagok elszallitdsa, valamint részt vesz a szervezet sav- bdazis és
héegyensilyanak fenntartasaban is. Egy atlagos sulyd embernek kb. 5-5,5 liter vére van.

A vér sejtekbdl (alakos elemek) és sejt kozotti dllomanybél (vérplazma) all. Az alakos elemek
kozé soroljuk a voros vértesteket, melyek az oxigén és széndioxid szallitasat végzik a voros
vértestekben taldlhaté haemoglobin altal. A fehérvérsejtek szintén ide tartoznak, melyeknek
f6 feladatuk a szervezet immunvédekezése. A fehérvérsejtek tobb fajtajat kilonboztetjiik
meg, mellyel az anatémia targy tanuldsa sordn jobban megismerhet. Az alakos elemekhez
tartoznak még a trombocytdk (vérlemezkék), melyek a vér megalvadasaban, bonyolult kémiai
folyamat részeként vesznek részt.
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A vérplazma a vér sejt kozotti dllomanya szalmasarga szind, folyékony hallmazallapotu, 90
%-ban vizet tartalmazé folyadék, amelyben szamos ion, asvanyi anyag, fehérje és hormonok
taldlhatéak. Feladata sokrétl, szerepet jatszik az anyagcserében, véralvadasban, valamint
kilonb6z6 anyagok fehérjékhez kototten torténd szallitasa a plazma atjan torténik.

Az vords vértestek és a vérlemezkék képzése a szervezet lapos csontjainak voros
csontvelejében torténik. Itt a sejtek mindenféle érési alakja megtalalhaté. A fehérvérsejtek
nyirokszervekben (nyirokcsomd, nyiroktiiszé, |ép, csecsemémirigy) képzédnek. Az alakos
elemek osztédasra nem képesek, ezért képzddésiik folyamatosan torténik.

TANULASIRANYITO

Olvassa el a keringési rendszerre vonatkozé fejezetet az anatémia témakorbdl!

2. Gondolja végig az erek kilépését és visszaérkezését a szivbe, valamint az ezek kozott
végbemené folyamatokat!

3. Haszndljon anatémiai atlaszt, ahol sematikus abrakat ldthat az egész szervezet
felépitésérdl.
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| 1. feladat

Sorolja fel a keringési rendszer részeit és f6bb feladatait!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel a keringési rendszer részeit és f6bb feladatait!

Sziv: a keringés kozpontja, ide 6mlenek és innen indulnak a szervezetet elldté erek. F6
feladata a vér tovabbitasa, eljuttatasa a sejtekig.

Erek: a vér tovabbitasa a sejtek felé és visszaszallitdsa a szivbe, majd a tlid6be a gazcsere
céljabol.

Vér: a sejtek oxigén- és tdpanyagellatdsa, salakanyagok elszallitasa, kiilonb6zé egyéb
anyagok szallitasa.
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APOLOI FELADATOK ES DIAGNOSZTIZALASI
LEHETOSEGEK A KERINGESI, VERKEPZESI RENDSZER

BETEGSEGEIBEN

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

On munkdja soran gyakran keriil olyan helyzetbe, mikor gondozottjanak egészségi
allapotarol régebbi zarojelentések, leletek alapjan szerez informaciot.

Prébalja meg gondozottja vagy ismerése zardjelentésébdl értelmezni a beteggel torténteket
és irja le roviden (pl: milyen vizsgalatokon esett at, milyen diagndzist allitottak fel, stb.)!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az apol6 feladata keringési és vérképzési betegségek kapcsan igen sokrétii. A beteg
szakszerli apolasa, gondozasa a legfontosabbak kozé tartozik ugyan, de nem meriti ki
ezeket a feladatokat, hiszen nem kevésbé fontos a beteg megdfigyelése, kilonb6zé
vizsgalatokra torténé felkészitése. Az 4polds, gondozas hatékonysdga és adekvat volta
megkdveteli az apolotél az egyes diagnosztikai vizsgalatok okainak ismeretét és
eredményeinek megértését is, ezért elengedhetetlen ezek alapszintl ismerete is. Az apolo6i
feladatok tervezésének és dokumentalasdnak kovetelménye szintén az apoldi feladatok kozé
sorolandé, ezért ebben a tananyagegységben erre is kitérek.

A beteg megfigyelésének szempontjai keringési és  vérképzési
betegségekben

Pulsus

A beteg pulsusat leggyakrabban arteria radidlison (csuklé verGér) vizsgaljuk
masodpercmutatés 6ra segitségével 1 percen keresztil. A pulsus vizsgalata soran
megfigyeljik annak szamat, ritmusat, teltségét. A dokumentalds sordn jeloljiik a mérés
id6tartamat is, pl. a beteg pulsusa 82/ perc.

A normalis pulsusszdm 60-80/perc k6z6tt mozog. Ettél vald eltérés esetén nem kell rogtén
keringési eredetli koéros allapotra gondolnunk,; hiszen szamos élethelyzetben, egyéb
betegségben is tapasztalhatjuk a pulsusszdm megvaltozasat, pl. alvd, vagy rendszeresen
sportolé embereknek élattanilag lasstubb a pulsusa, idegeskedés vagy lazas betegség esetén
gyorsult pulsust talalunk. A pulsus ritmusabdl arritmia esetén ingerképzési és ingervezetési
betegségekre kell els6sorban gondolni. A pulsus teltsége utalhat a vérnyomdas magas, vagy
alacsony voltara, de errél csak a vérnyomas pontos mérésével gyézédhetiink meg.

Vérnyomas (tensio)

A vérnyomast leggyakrabban az arteria brachidlison (felkar ver6ér) mérjik, normalis értéke
140/90 Hgmm-ig behatarolhaté. A vérnyomas élettani ingadozasa szintén eléfordul, pl. alvd
embernél, ahol alacsonyabb, izgatott, ideges embernél, ahol emelkedettebb az érték. Szintén
el6fordul a vérnyomdas nem keringési eredetli betegségek kapcsan torténd valtozasa, pl. a
pajzsmirigy alacsony mikddése esetén a vérnyomads is alacsonyabb lehet, de leggyakrabban
keringési betegségekhez kothetd az érték megvaltozasa.

A vérnyomas fligg az erek allapotatél a sziv miikodésétél és a vér mennyiségétdl, illetve
egyéni adottsagoktol.
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BArszin

Keringési és vérképzési rendszer betegségei kapcsan nagyon fontos a beteg bérszinének
megfigyelése. Oxigénhidnyra, tehat a keringés és/vagy oxigénellatas elégtelen voltara utal,
ha a beteg bére lilds, livid, cyanotikus. Ha ezt a bizonyos lilas elszinez6dést a végtagokon
tapasztaljuk és a végtag hideg tapintataval, esetleg fajdalommal jar egyltt artérias
elzarédasra kell gondolnunk. A bér megfigyelése soran pontszerl( bevérzések, vagy nagy
kiterjedt véromlenyek (haematoma) jelenléte véralvadasi zavarokra enged kovetkeztetni.
Tehat lathatjuk, hogy a beteg vizsgalata soran fontos az egész test megfigyelése, noha
eléfordul, hogy a beteg arcara pillantva is latjuk bérének sapadtsagat, mely alacsony
vérnyomasra, vagy erés bdérpirt, mely inkdbb magas vérnyomadsra utal. Sdrgasag jelentkezhet
egyes vérképzdszervi betegségeknél, mikor ezt a szint a szétesd vorosvértestekbdl
felszabadult festékanyag okozza.

Erek vizsgalata

A betegvizsgadlat soran szembetliné lehet a nyaki vénak teltsége, vagy a ldbszaron lathaté
vénatdgulatok. A vénak kitagulasanak minden esetben valamilyen elfolyasi akaddly az oka,
mely a nyaki vénak esetében altaldban a sziv elégtelen miikédése, igy a vér tovabbitdsanak
képtelensége, a végtagok esetében pedig a vénafalak renyhesége, elégtelen vénas
visszaaramlas az oka.

Oedemak megfigyelése

A kardialis (sziv eredetli) oedemdk leggyakrabban a nehézségi er6nek megfelel6en, tehat
jaré betegnél az als6 végtagon, fekvé betegnél a keresztcsont tdjékan, csipénél jelennek
meg. A vizeny6 megjelenése a lelassult keringés kovetkezménye. llyenkor az erek falan
keresztil folyadék Iép ki a szovetek kozé, melyeknek megnyomasa esetén jellemzd, hogy az
ujjbegy lenyomatat megtartjak. Jaré beteg esetén gyakran elé6fordul, hogy a beteg a labon
felhalmozddott oedemakat éjjel, a lab emelt helyzetbe keriilése soran driti ki, melyet
nocturidnak (éjszakai vizeletiiritésnek) neveziink. A tid6 oedemdja is el6fordulhat keringési
betegség kovetkezményeként, mikor a bal szivfél elégtelen mikodése, vagy elfolyasi akadaly
all fenn. Ebben az esetben a folyadék a tid6 szovetei kozé lép ki az erek falan keresztil.
llyenkor a beteg életveszélyes dallapotban van, mely megfelel6 kezelés nélkil elégtelen
oxigénellatashoz, a keringés és légzés 6sszeomlasahoz vezethet.

Fontos megjegyezni, hogy a kardidlis oedema az alsé végtagon altalaban szimmetrikusan
jelenik meg. Abban az esetben, ha az egyik |ab duzzadtsdga kifejezettebb, mint a masiké,
mindenképpen gondolnunk kell az adott végtag vénds keringésének sulyos zavarara,
trombosisra, mely tiidéembdélidhoz, igy a beteg halaldhoz vezethet.
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Légzés

A légzés és a keringés noha két kiilonb6zé szervrendszer szinte elvalaszthatatlanok, igy
gyakran eléfordul, hogy a két szervrendszer betegségei egymast generdljak, szorosan
osszefliggenek egymassal. A beteg légzése gyakran valtozik keringési betegségek
kovetkezményeként, pl. a bal szivfél elégtelensége soran fellépé tiid6éoedemdban is
nehézlégzés figyelheté meg.

Hémérséklet

A testhémérséklet ugyanugy, mint mas betegségek esetében a keringési rendszernél is
valamilyen fert6zé, vagy gyulladasos betegségben emelkedik meg.

Vérzések

Gyakorta jelentkezd orrvérzés, foginyvérzés, béron lathatd bevérzések, széklet, vizelet
véressé valdsa, valamint vérhanyds utalhat valamilyen véralvadasi betegségre, véralvaddst
gatlé gyégyszerek helytelen adagolasara.

Véres széklet illetve vizelet, valamint vérhanyas esetén a beteget azonnal orvoshoz kell
iranyitani.

A beteg viselkedése, magatartasa

A keringési rendszer betegségei kapcsan a beteg viselkedése altalaban izgatott, gyakran
jelentkezik haldlfélelem. Fontos a beteg megnyugtatdsa és orvos értesitése. A beteget ne
hagyjuk magara!

Fajdalom

A keringési rendszer betegségei kozul az ishaemias szivbetegségek jarnak jellegzetes
fajdalommal, melynek megfigyelése a betegség felismerése szempontjabél igen fontos.

Vizelet

Szivbetegeknél fontos lehet a vizelet mennyiségének a megfigyelése, mert szemmel nem
lathato, rejtett oedemak fekvd helyzet, vagy gyodgyszerek hatdsara torténd kiliriilése csak
ezzel a mbdszerrel mérhetd és figyelhet6 meg. Véres vizelet esetén elsésorban valamilyen
vizeletkivalaszté6 szervi betegségre kell gondolni, de el6fordulhat ez a tilinet egyes
vérképzdszervi betegségek kapcsan is.
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Testsily

Abban az esetben, ha obesitas (elhizas) tapasztalhat6 a beteg vizsgalatakor, mindenképpen
gondolnunk kell bizonyos keringési betegségekre hajlamosité egyéb, mar meglévd
korképekre, pl. magas koleszterinszintre, cukorbetegségre, vagy mar magara, a kialakult
keringési betegségre, pl. magas vérnyomads. Az elhizas ugyanis mindezeket, valamint egyéb
mozgasszervi, emésztészervi megbetegedéseket is eldidézhet.

Diagnosztikai vizsgdalatok keringési és vérképzési betegségekben

FIZIKALIS VIZSGALATOK

Fizikalis vizsgalat soran felmérjik a beteg aktualis allapotat. Kikérdezziik 6t panaszairdl,
észlelt tineteirdl, megfigyeljik testi tiineteit, testalkatat, megmérjik testsulyat, kardialis és
kardinalis tineteit. Az orvos a sziv felett hallgatézva szivzorejek utdn vizsgalodik,
meghallgatja a szivhangokat, tudék Aatlélegzettségét. A fizikdlis vizsgalat soran
kopogtatassal, tapintassal, manudlis vizsgdlattal tdjékozédik az orvos a kiilonbozé
testrészek esetleges betegségeirdl, kéros nyirokcsomé megnagyobbodasrél, egyes szervek
tapinthat6sagarol.

KEPALKOTO ES ESZKOZOS VIZSGALATOK
EKG (elektrokardiografia)

Az elektrokardiogramm elkészitése soran a sziv elektromos aktivitdsanak grafikus
abrazolasa torténik. Az EKG gorbe kiilonb6z6 hulldmainak illetve szakaszainak valtozasaibol
lehet kovetkeztetni a sziv. mar lezajlott, vagy jelenleg fenndll6 betegségeire. Az EKG
vizsgalatot daltaldban 6 mellkasi (V1-V6) és 4 végtagi elvezetés segitségével készitik. A
vizsgalat teljesen fajdalommentes, kiilondsebb el6készitést nem igényel.

Echocardiographia

A sziv milkodésének ultrahangos vizsgalata, melynek sordn képet kaphatunk a sziv
mukodésérdl, felépitésérdl, falainak vastagsagarol, billentylik miikodésérdl, stb. A vizsgdlat
teljesen fajdalommentes, el6készitést nem igényel.
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Angiographia (érfestés)

Ez a vizsgalat az invaziv beavatkozasok kozé tartozik, ami azt jelenti, hogy az érrendszerbe
valé behatolassal jar. Az angiographia soran A4ltaldban a comb verderébe egy katéter
vezetnek, melyen keresztiil kontrasztanyagot juttatnak a vizsgdlanddé érbe. A beavatkozas
helyi érzéstelenitésben torténik a katéter vastagsaga miatt. A kontrasztanyag a vér utjan
tovabbitodik az egyébként nem lathatd erekbe, igy rontgen alatt vizsgalva ezek az erek
lathatova valnak. A vizsgdlat befejezésével egy nyomékotést helyeznek a szlras helyére,
melyet 24 6ran keresztil ott kell tartani. A beteg a vizsgalatot kovetéen 2-4 éran keresztil
megfigyelésre szorul. A vizsgdlat nem fajdalmas, de kellemetlen, el6készitést igényel. A
beteg a kontrasztanyag beaddsa és az esetlegesen fellép6 szovédmények miatt a vizsgalatot
megel6z6 5-6 6raban nem ehet, de elézetesen a katéter kdnnyebb bevezetése érdekében bé
folyadékfogyasztds javasolt. E vizsgadlat sordn egyes terdpids beavatkozasok is
elvégezhetbek, pl. értagitds, stent beliltetés, trombus eltavolitas.

Szivkatéterezés

Szintén invaziv beavatkozds, melynek soran hasonléan az angiographiahoz néhany gydégyito
beavatkozds is elvégezheté. A vizsgalat soran katétert vezetnek a szivbe, aminek
segitségével képet kaphatunk a sziv lregeiben uralkodé nyomdsrdl, a coronaria erek
allapotarol. A katéter bevezetheté a comb litéerén keresztiil, de a felkar {itGerén at is. Az
el6készités és vizsgalat utani teend6k egyeznek a angiographianal leirtakkal.

Doppler

A vizsgdlat ultrahanghulldmok segitségével végezheté el. A vizsgalofejet a vizsgalandé
érszakasz folé helyezik, igy vizsgalhatéak a nyaki, végtagi nagyartériak lefutdsa, faluk
vastagsaga, esetleges szlikiiletek, felrakédasok. Egyes késziilékekkel az érben [évé aramlasi
sebesség is mérhetd. Ez a vizsgdlat teljesen fajdalmatlan, el6készitést nem igényel, viszont
az elvaltozasok pontos megitélése érdekében nem helyettesitheti az érfestést.

LABORVIZSGALATOK

Haemocultura

A haemocultura levétele alkalmaval vért veszink a betegtél. Ez a vérvétel azonban
kiulonbozik a szokvanyostél, hiszen ennél a vizsgalatnal a sterilitasra nagy hangsulyt kell
fektetni. A haemocultura nem mas, mint a vérben jelen lévé baktériumok tenyésztéses
vizsgdlata. Altaliban nehezen diagnosztizalhatd, lazzal jaré betegségekben indokolt az a
vizsgalat. A vért lazcsucsban kell levenni a betegtdl teljesen sterilen, haromszor ismételve 15
percenként, specialis fiolaba. A tenyésztés eredményétdl fiiggéen célzott antibiotikus
kezelést kap a beteg.
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Sillyedés

A vérsejtsillyedés (westegren) altalaban gyulladasos, autoimmun, daganatos betegségekben
gyorsult.

Voros vértest

A vords vértestek mennyiségi valtozasanak, valamint fiatal alakok megjelenésének vizsgdlata
fontos egyes vérképzdszervi betegségek alkalmaval.

Fehérvérsejt

A fehérvérsejtek mennyiségi valtozasanak, valamint fiatal alakok megjelenésének vizsgdlata
fontos egyes vérképzdszervi betegségek alkalmaval.

Haematokrit

A vér alakos elemeinek és a vérplazmanak aranyat mutaté érték, mely pl. kivérzésben,
kiszaradasban tolddhat el a normalis tartomanybdl.

Haemoglobin

A haemoglobin a voros vértestekben taldlhaté specialis fehérje, mely az oxigén szallitasat
végzi a szervezetben. Ertéke vérszegénységnél, kivérzésnél, egyéb vérképzdészervi
betegségeknél mozdul el a normalis tartomanybdl.

Trombocyta

A vérlemezkék a véralvadasban jatszanak szerepet, ezért fontos jelenlétik a vér
megalvaddsdhoz. A normalis tartomanybdl kivérzésnél, vérképzdszervi betegségeknél
mozdul ki az értéke.

Szivenzimek (LDH, GGT, HBDH, stb.)

Ezek az enzimek jellemzGen valamilyen szoveti elhaldas soran szabadulnak fel a sejtekbdl és
jelennek meg a vérben a normdlis tartomany feletti mennyiségben. Keringési betegségek
kapcsan altalaban szivizomelhalds gyanuja soran vizsgaljuk ezeket.

AST (antistreptolizin-titer)

Streptococcus baktérium fertézés soran a szervezet ellenanyagot termel a baktérium ellen.
Ezt az antitestet mutathatjuk ki az AST vizsgalataval.

Szérum vas

Vérszegénység esetén vizsgaljuk, mert vashidnyos anaemiaban ez az érték alacsonyabb.
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Szérum koleszterin

A koleszterin szintjének vizsgdlata ugyan az anyagcsere betegségek témakorébe tartozik,
mégis meg kell emliteni a keringési rendszer kapcsan az arra gyakorolt kdros hatasa miatt.
Az emelkedett vérzsirszint rizikdtényez6nek szamit szamos keringési betegségben. llyenkor
a lipoproteinek egy csoportja az LDL koleszterin mennyisége megné a vérben, viszont a véddé
szerepet bet6lté HDL koleszterin szintje csokken.

Natrium, kalium, calcium

A sziv és a sejtek élettani mikddéséhez elengedhetetlen ionok. A kalium szintjének
valtozasara kilondsen érzékenyek a szivizomsejtek, igy mind az alsé, mind a felsé iranyba
torténé kilépés a normalis tartomanybdl ritmuszavarokhoz és szivmegallashoz vezethet.

Vérzés és véralvadas vizsgdlata
A vérzési és alvadasi id6 vizsgalatat vérképzdszervi betegségek kapcsan végezziik.
Csontveldvizsgdlat

Vérképzbszervi betegségek kapcsan az egyik leggyakrabban végzett vizsgalat. Altalaban a
szegycsont punkcios tlivel torténd megsziurasa soran nyernek a betegtél csontvel6t,
amelynek eredményeként vizsgdlhaté a vorosvértestek, fehérvérsejtek, trombocytak
képzésének jellemzdi, a sejtek fejlettségi allapota, a csontveld sejtjeinek milyensége,
sejtbdsége. A vizsgalat igen fajdalmas, a beteg a vizsgalatot kovetéen megfigyelésre szorul.

AZ APOLO DOKUMENTACIOS FELADATAI KERINGESI ES VERKEPZOSZERVI
BETEGSEGEKBEN

Keringési és vérképzési betegségek kapcsdn, ugyanigy, mint egyéb betegségeknél a
gondozason kivill apolast is igényel a beteg, tehat apolasi terv elkészitése sziikséges.

Az apolasi terv részei:
Felmérés

A felmérés soran megvizsgaljuk a beteg Aaltalanos allapotat, megmérjik kardialis és
kardindlis tlineteit, kikérdezziik életmodjardl, panaszairél, mindezt dokumentaljuk.

Kardialis tiinetek: a szivvel, keringéssel kapcsolatos tiinetek (vérnyomas, pulsus)

Kardinalis tunetek: a "fontos" tiinetek, de nemcsak a szivvel kapcsolatosak (vérnyomas,
pulsus, légzés, hémérséklet)
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A nyert adatokbol megallapitjuk a beteg 6nellatasi képességének fokat, megjeloljiik azokat a
terileteket, amelyek kapcsdn a beteg segitségre szorul, valamint felmérjiik sziikségleteit a
Maslow-féle sziikségletpiramis alapjan prioritasi sorrendben. Mindezek alapjan apolasi
diagnézisokat allitunk fel.

Az apolasi diagndzis egy szakmai nyelven, szabdlyok alapjan megfogalmazott,
meghatdrozott tartalmi elemekkel rendelkezé apoléi megdllapitds, mely semmiképpen nem
egyezik az orvosi diagnédzissal. Tartalmazza a beteg sziikségleteit, panaszat és az apold
megfigyeléseit, valamint ezek magyardzatat.

Az apolasi diagndzisok és sziikségletfelmérés, valamint a beteg altal elmondott kérések,
kivansagok alapjan kitlizziik céljainkat, melyeket el akarunk érni munkankkal.

Tervezés:

A tervezés soran a feldllitott apolasi diagndzisok alapjan felsoroljuk azokat a teenddket,
melyeket az apold a beteg gydgyulasa érdekében az elkovetkezend6 iddszakban elvégezni
tervez. Az apolasi terv ezen része tikrozi legjobban az 4polé szakmai tudasat,
talalékonysagat, ratermettségét, hiszen konkrét feladatok felsoroldsarél van itt szé.

Végrehajtas:

A végrehajtas sordn a fent felsorolt tervezett tevékenységek a napi dokumentacidban
valésan meg kell hogy jelenjenek, mint elvégzett feladat. A beteg allapotaban barmikor
beallhat valtozas (javulds, vagy romlds), ami U(jabb 4polasi diagnoézisok feldllitdsat és
Ujratervezést kovetel az apolotél. Ezt természetesen azon a napon meg kell tenni, amikor ez
a helyzet eléallt.

Ertékelés:

Az apolas tervezett idotartamanak végén Ujabb sziikségletfelmérést végziink. Amennyiben a
beteg allapota javult, a kitlizott célokat elértiik és a beteg tovabbi apolast nem igényel,
lezarjuk az apolasi tervet. Ha a beteg tovabbi dpolasra szorul, ezt dokumentaljuk és
modositjuk a meglévé 4apolasi diagndzisokat a jelenlegi igénynek megfelel6en, vagy
Ujabbakat allitunk fel.

Az egyes tinetek és adatok dokumentdlasdnak modjat és szabdlyait az erre vonatkozo
modul témakorében, valamint az alap-apolastani ismeretek téma kapcsan sajatithatja el.
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TANULASIRANYITO

p—

Ismételje at apolastani alapismeretek targybol a beteg megfigyelésének szempontjait,

jelentGségét!

2. Ismételje at 4apolastani alapismeretek targybol a kilonb6z6 vizsgdlatokra torténd
felkészités modjat!

3. Ismételje at dapolastani alapismeretek targybol az d4poldsi dokumentdcié vezetésére

vonatkozo szabdlyokat!

4. Beszélgessen olyan ismerésével, gondozottjaval, aki a felsorolt vizsgdlatok valamelyikén
atesett. Kérdezze ki 6t érzéseirdl, tapasztalatairél!
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| 1. feladat

Sorolja fel azokat a beteg megfigyelési szempontokat, melyeket keringési betegség kapcsan
fontosnak tart!

2. feladat

Az alabbiakban irja le, hogyan készitené fel betegét/gondozottjat szivkatéterezésre!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel azokat a beteg megfigyelési szempontokat, melyeket keringési betegség kapcsan
fontosnak tart!

- Pulsus mérése

- Vérnyomas mérése

- Bérszin megfigyelése

- Erek vizsgalata

- Oedemdk megfigyelése

- Légzés megdfigyelése

- H6émérséklet mérése

- Vérzések megfigyelése

- Beteg viselkedésének, magatartasanak megfigyelése
- Fajdalom megfigyelése

- Vizelet megfigyelése, mérése
- testsllymérés

2. feladat

Az alabbiakban irja le, hogyan készitené fel betegét/gondozottjat szivkatéterezésre!

Az erekbe torténé behatolas tényérdl tajékoztatni kell a beteget. A helyi érzéstelenités a
katéter bevezetése helyén néhany tlszuras érzésével jar, tehat kellemetlen, de nem
fajdalmas. A vizsgalat elé6tt nem tanacsos ételt fogyasztani, de ajanlott a bd
folyadékfogyasztas. A vizsgalatot kovet6en a szuras helyére egy nyomokotést helyeznek és
néhany érat megfigyelik a beteget, ez id6 alatt a beteg pihen. A kotés masnap eltavolithatd,
ha nem jelentkezik szivargd vérzés. A vizsgalat kb. fél-1 oérat tart.
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A KERINGESI, VERKEPZESI RENDSZER BETEGSEGEI

ESETFELVETES-MUNKAHELYZET

Gondozottja jelenleg compensalt szivelégtelenségben szenved! Megkéri Ont, hogy mondja
el, miért alakul ki a decompensatio!

Magyarazza el neki a keringési elégtelenség szivvel kapcsolatos okait, majd ismertesse a
kilonboz6 érszakaszokon jelentkez6 tulnyomas kovetkezményeit!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) jelentése szerint napjainkban a keringési betegségek
még mindig vezet6 haldlokként szerepelnek a fejlett orszagok népessége korében. A KSH
adatai alapjan tudjuk, hogy 2008-ban minden masodik ember halt meg Magyarorszdgon
valamilyen sziv- és érrendszeri betegségben. Férfiak és ndék egyarant veszélyeztetettek,
noha vannak korcsoportbeli kiilonb6z6ségek a két nem kozott a betegség kialakuldsanak
tekintetében. N6knél a menses elmaradasat kovetéen emelkedik a betegség kialakulasanak
kockazata, férfiakndl pedig az 50-55 éves korcsoport a legveszélyeztetettebb.

Hajlamosité tényezdk:

- Helytelen taplalkozasi szokasok, magas vérzsir- és koleszterinszint

- Tualsuly

- Fizikai aktivitas, rendszeres testmozgas hianya

- Dohanyzas

- Mar meglévé betegségek (cukorbetegség, magas vérnyomas, érelmeszesedés)
- Szorongas, stressz

- Genetikai tényezdk

A keringési betegségek okozta haldlesetek szdmanak csokkentése érdekében a helyes
életvezetési szokasok kialakitasa, a kockazati tényezdk lehet6ség szerinti kikliszobolése, a
megfeleld stresszt csokkentd és kezeld technikak elsajatitasa nagy kihivas elé allitja napjaink
tarsadalmat. Nagy jelent6séget kap ezaltal az egészségligyi és szocidlis ellatasban dolgozdk
egészségneveld, oktatd és egészségtudatos magatartasa is.

A keringési rendszer betegségeit az alabbiak szerint csoportosithatjuk:
1. A sziv betegségei (kardioldgia)

- A sziv gyulladasos betegségei

- Szivhibak (viciumok)

- Ingerképzési- és vezetési zavarok
- Ishaemids szivbetegségek

- Szivelégtelenség

2. Periférias keringési elégtelenség (shock)
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3. Erek betegségei (angioldgia)

- Hypertonia

- Hypotonia

- Arteriosclerosis

- Aneurysma

- Akut artérids elzarédas (embolia)

- Feluletes és mélyvénas trombophlebitis

Vérképzési rendszer betegségei (hematolégia)

- Anaemia

- Fehérvérlség (leukaemia)

- Agranulocitézis

- Mononucleosis infectiosa

- Hodgkin-kér (limfogranulomatézis)
- Hemofilia (vérzékenység)

- Trombocytopénia

A SZiV BETEGSEGEI

1. A sziv gyulladasos betegségei
Carditis rheumatica (reumas laz)

A reumds szivgyulladas< napjainkban igen ritkdn fordul el6 a korszerld antibiotikumok
elérhet6sége miatt. A betegség Streptococcus altal okozott felsé Iléguti betegség
szovédményeként ‘alakul ki és a szerzett szivbillentylihibak leggyakoribb okaként
emlithetjik a szivbelhartya gyulladdsa miatt. A sziven kiviil az iziuiletekben (boka, kényok,
csukld, stb.) jelentkeznek még gyulladasos tiinetek. A betegség sordn a Streptococcus-szal
szemben fellépé immunvalasz eredményezi a reumas |az kialakulasat.

Tinetek:

- Faradékonysag, h6emelkedés

- Kés6ébb magas laz, egy vagy tdobb nagyiziilet fijdalmassa, duzzadtta valik

- Tachycardia

- Fulladasérzés

- Sziv felett zorej

- Sullyedés gyorsult, AST (antistreptolizin titer) a vérben emelkedett a
Streptococcus fert6zés kdvetkezményeként

- A szivizom érintettsége miatt szivelégtelenség tiinetei
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Diagnézis:

- Ekg

- Fizikalis vizsgalat

- Laborvizsgadlat (fehérvérsejt, siillyedés, AST)
Kezelés:

- Antibiotikus terapia

- Agynyugalom

- Lazcsillapitas

- Koénnyen emészthetd, energia- és vitamindus étrend

Bakterialis endocarditisek (szivbelhartyagyulladas)

Okaként bakteridlis fert6zést emlithetiink, melyek invaziv beavatkozasok alkalmaval jutnak
el a szivbelhartydig. llyen baktériumok a Streptococcusok, Staphylococcusok, Proteus,
Klebsiella, sth. Altaldban karosodott billentyiikén alakul ki a betegség, pl. operalt szivnél,
mibillenty( belltetése utdn, de szeptikus allapot részjelenségeként is el6fordulhat.

Tinetek:

- Sdpadt, sargas bdérszin

- Laz, fogyas, gyengeség

- Pontszer(i bevérzések

- Embdliak el6forduldsa a szervekben
- Gyorsult vérsejtsiillyedés

Diagnézis:
- Ekg
= Fizikalis vizsgalat
- Laborvizsgalat (fehérvérsejt, sillyedés, haemocultura)

Kezelés:

- Célzott antibiotikus terapia nagy adagban, sokaig

- Agynyugalom

- Lazcsillapitas

- Konnyen emészthetd, energia- és vitamindus étrend
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Pericarditis (szivburokgyulladas)
A szivburokgyulladas a mellhartya gyulladdasahoz hasonléan kétféle lehet.

A pericarditis sicca (szaraz szivburok gyulladas) jellemzé tiinete a szivburok két lemezének
Osszetapaddsa, suUrléoddsa, egymason valé elcsuszasanak elégtelensége kovetkeztében
alakul ki. Jellemzé6 tiinet a sziv felett hallgat6zva tapasztalhato tipikus dorzszorej.

A pericarditis exsudativa soran a pericardium két lemeze kdzott a gyulladas kovetkeztében
folyadék szaporodik fel. Hallgatézaskor ennek eredményeképpen halk szivhangokat lehet
tapasztalni. Ez az Adllapot életveszélyes, hiszen a szivburokban felgyilemlett folyadék
megakadalyozza a sziv mikodését, kialakul az Un. "pancélsziv", mely szivelégtelenséghez
vezet. Az életet veszélyeztet6 allapotra utalé tiinetek a fulladas, telt nyaki véndk, vérnyomas
esése, szapora pulsus.

Diagnézis:
- Fizikalis vizsgdlat, hallgatézas
- Echocardiographia
- EKG

Kezelés:

- Pericardium lemezei kozil a felgylilemlett folyadék eltdvolitdsa mdtéti
korilmények kozott, majd ebbol tenyésztés

- Agynyugalom

- Gyulladascsokkentok, szteroidok

- Tuneti kezelés a légzés konnyitése érdekében

- Konnyen emészthetd, energia- és vitamindus étrend

Apoléi feladatok a sziv gyulladasos betegségeiben:

- Szigoru agynyugalom biztositasa: a beteg a legtobb esetben nem kelhet fel az
agybol, ezért fontos, hogy segitsik 6t a komfortérzet kialakitasaban,
kényelmes testhelyzet felvételében.

- Kornyezet rendben tartasa, kellemes, baratsagos koriilmények megteremtése
a lehetdségek figyelembe vételével

- Betegmegfigyelés, adatok, tiinetek dokumentalasa

- Szikségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

- Kardindlis, kardialis tiinetek megfigyelése, mérése, dokumentalasa

- Orvos altal elGirt gyégyszerek pontos beadasa

- Onellatasban val6 segédkezés a sziikséges mértékben

- Fekvés karos szovédményeinek megel6zése

- Roboralé étrend biztositasa
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2. Szivhibak (viciumok)

A szivhibdknak azokat a betegségeket nevezzik, amely valamely szajadék, vagy billenty(
elégtelen mdikodése, szlikilete, vagy valamilyen koéros 0Osszekottetés révén kialakuld
"helytelen" vérdramlds (shunt) kovetkeztében alakul ki. Kialakulasuk ideje szerint
megkulonboztetiink velesziiletett és szerzett szivhibakat.

Felné6tt korban velesziiletett szivhibaval nem talalkozunk, mert ezek a betegségek a keringés
o0sszeomlasat okozva Osszeegyeztethetetlenek az élettel, ezért csecsemd korban mitétet
igényelnek. Ezekkel a betegségekkel a gyermekgydgyaszat kapcsan ismerkedhet meg
részletesen.

A szerzett szivhibak altaldban valamilyen gyulladasos szivbetegség kovetkezményeként
alakulnak ki. Leggyakrabban a szivbillentylik betegszenek meg, de elé6fordulhat az aorta
szajadékanak, billentyliinek betegsége is.

Isufficiencia (elégtelenség)

A szivhibaknak ebben a formajdban valamelyik billentyli nem zar megfeleléen, ezért a vér
rajta keresztiil vissza tud aramolni, igy az insufficiencia el6tti érszakaszon vagy sziviiregben
tul nagy terhelés, tulnyomas jelentkezik.

Stenosis (szlikilet)

Ebben az esetben valamelyik billentyld nem tud megfelel6en megnyilni, szikiilt a szajadék,
ezért szintén tulnyomds alakul ki az ezt megel6zé szakaszon, valamint nem kap elegendé
vért a szlikilletet kdvetd érszakasz sem.

A billentylihibdk megfelel6 kezelés hidnydban fokozott munkaterhelést réonak a szivre, ezért
szivelégtelenséghez vezethetnek.

Diagnézis:

- Fizikalis vizsgdlat, hallgatézas
- Echocardiographia
- EKG

Kezelés: mutét
Apoléi teendbk szivhibak esetén:

- Betegmedfigyelés, tiinetek felismerése, dokumentalasa

- Sziikségletfelmérés, apolasi terv készitése

- Kardialis és kardinalis tlinetek megfigyelése, mérése, dokumentalasa
- Onellatasban segédkezés a szitkséges mértékben

- Fizikai megerdGltetéstél ovja a betegét/gondozottjat
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- Tudévizeny6 esetén helyezze légzés elGseqits, félig ulé testhelyzetbe
betegét/gondozottjat
- Orvos 4altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa

3. Ingerképzési és ingervezetési zavarok

INGERKEPZESI ZAVAROK

Sinustachycardia

Ebben a betegségben, vagy inkabb nevezziik allapotnak, a pulsusszam 100/perc felett van.
Az okok kozott szerepelnek sziv és keringés eredetli okok, mint pl. carditis, decompensatio,
de lehetnek keringési rendszeren kiviili okai is, ilyen pl. lazas allapot, anaemiak (mikor a
szervezet a vérszegénység kompenzdlasara a szivmikodés emelésével probdlja az idealis
oxigénellatottsagot biztositani), szimpatikus idegrendszeri ténusfokozoddas, pajzsmirigy
tulmikodés, élvezeti szerek (kavé, tea, nikotin).

Diagnézis:

- Fizikalis vizsgalat

- Ekg
Kezelés: kivalté ok megsziintetése, kezelése
Sinusbradycardia

Ebben az esetben az elébbi ellenkezdjeként a szivfrekvencia 50/percnél kevesebb. Szintén
kialakulhat keringési rendszeren kivili okokbdl, pl. agynyomas fokozdédas, pajzsmirigy
alulmikodés kovetkezményeként.

Digitalisz készitményt szed6 beteg esetében mindenképpen gondolni kell digitalisz
tuladagoldsra, melynek a bradycardia melletti tiineteként jelentkezhet még hanyinger,
hanyas, szikralatas.

A sinusbradycardia koéros allapot nélkil sportoloknal fordul elé, hiszen a rendszeres
testmozgas "hozzaszoktatja" a szivet egy fokozott miikodéshez és nyugalmi helyzetben
sokkal kevesebb munkaval is képes tovabbitani a szervezet szamara szikséges
vérmennyiséget.

Diagnézis:

- Fizikalis vizsgalat
- Ekg
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Kezelés:

- kivalté ok megsziintetése, kezelése
- gyogyszeres kezelés (tiineti kezelésként Atropin)
- pacemaker

Paroxysmalis pitvari (supraventricularis) tachycardia

A betegségre jellemzd, hogy hirtelen kezdédé 160-180/perc frekvencidju tachycardia
jelentkezik, ami hirtelen szlnik és kellemetlen szivdobogdsérzés, rossz kozérzet kiséri.
Gyakori ismétl6dése vagy egyéb szivbetegségek egyidejli jelenléte a szivizom elégtelen
oxigénellatasahoz vezethet.

Diagnézis:
- EKG
Kezelés:

- Gyébgyszeres kezelés (béta blokkoldk, digitaliszok)

Pitvarfibrillacio

Ebben a betegségben a pitvarok szabdlytalan, szapora miikodése kovetkeztében a kamrak
ingeriiletbe jutdsa szinte teljesen lehetetlen, ami a keringés 6sszeomlasdhoz vezethet. Oka
lehet pitvarra is raterjed6 infarktus, pitvarok fesziilése pl. billentylielégtelenség
kovetkeztében, vagy barmely pitvarok mikodését nagymértékben befolydsolé, zavard
korallapot.

Diagnézis:
-  EKG
Kezelés:

- Cardioversio (a pitvarok elektromos darammal torténé (itéssel vald
helyreallitasa)
- Gyobgyszeres kezelés
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Kamrai extrasystolia

Ebben a betegségben a normadlis szivritmus mellett extra litéseket is tapasztalhatunk. Ha egy
normal Utést egy extrasystole kovet bigeminiardl, ha egy normal itést két extrasystole
kovet, akkor trigeminiardl beszéliink. Ez a betegség egészséges szivizom jelenlétében akar
artalmatlan is lehet, viszont minél betegebb a szivizom anndl veszélyesebb és anndl nagyobb
a klinikai jelentésége, hiszen kamrafibrillaciéhoz vezethet. Okként emlithetjik az "ideges"
eredetli extrasystolékat, gyulladasos betegségek maradvanytiinete lehet, valamint
ischaemias szivbetegségek, digitdlisz tiladagolds okozhatjak.

Diagnézis:
- EKG
Kezelés:

- Gyébgyszeres kezelés (Lidocain, béta blokkoldk)
- Igen fontos kezelni ischaemias szivbetegségekben a kamrafibrillacié veszélye
miatt

Kamrafibrillacio

EKG-n a normadlis gorbe nem lathatd, helyette nagy kitéréssel és frekvencidval rendelkez6
hullamvonal latszik. A kamrdk ilyenkor egyaltaldan nem hiuzdédnak Ossze, a szivizomsejtek
teljesen Osszerendezetleniil "remegnek".  Nincs pumpafunkcié, nincs pulsus, nincs
szivm(ikodés, életveszélyes allapot, beavatkozas nélkiil haldlhoz vezet.

Diagnézis:
- EKG
Kezelés:

- Miel6bbi defibrillacio, ujraélesztés

INGERVEZETESI ZAVAROK

Az ingervezetési zavarokat a szivizom bdarmely teriiletén jelenlévé akadalyok, sérilések
(gyulladas, elhalas utdni kot6szoveti atalakulds, heg, rossz vérelldtds) okozhatnak. A
blokkolas helyétdl fliggdéen kiilonboztetiink meg pitvar-kamrai (atrioventricularis vagy AV
blokk), illetve kamran beliili intraventricularis vezetési zavarokat. Az ingervezetési
zavaroknak fokozatai vannak. El6fordulnak szinte tiinetmentesen, vagy enyhe tiinetekkel, de
eléfordul a szivmiikodés teljes katasztrofajat okozva is ez a betegség. Klinikai jelentéségiik
miatt a tananyag ez utdbbiakkal foglalkozik.
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Teljes pitvar-kamrai (AV) blokk

Ilyen esetben a pitvarok és kamrak mikodése teljesen fiiggetlen egymastol. A sinus csomé
altal kiadott ingeriilet nem jut at a kamrak falara. Ennek a betegségnek legsiilyosabb formdja
az Adams-Stokes szindroma. Ebben az allapotban teljes pitvar kamrai blokk alakul ki agy,
hogy a kamra még nem kezdi el sajat ingerképzését. Ekkor szivosszehtz6das hianydban a
beteg elveszti eszméletét, cianotikussa valik.

Diagnézis:
- EKG
Kezelés:

- Pacemaker beiltetése

A pacemaker lehet ideiglenes, mikor a telep a betegen kiviil van elhelyezve, valamint
végleges, mikor az elektromos ingert add generator a beteg bére ala varrva az elilsé
mellkasfalon helyezkedik el.

Lényege: a jobb kamraba vezetett elektrodan keresztiil a pacemaker elektromos ingert juttat
a szivbe, melynek eredményeként az 6sszehtuzodik, ritmikusan mukodik.

Intraventricularis vezetési zavarok esetén a Tawara szarak valamelyikén nem megfelel6 az
ingervezetés.

Apoléi feladatok az ingerképzési és ingervezetési betegségek kapcsan:

- Betegmegfigyelés, tlinetek dokumentaldsa, siirgés esetben orvos azonnali
értesitése

- Kardialis (féként a pulsus) és kardindlis tliinetek megfigyelése, mérése,
dokumentalasa

- Onellatasban segédkezés a szitkséges mértékben

- Gydgyszerek pontos beaddsa az orvos eldirasa szerint

- Pacemakerrel rendelkezé beteg kontrollvizsgalatainak nyomon kovetése és a
beteg/gondozott eljuttatdsa a vizsgalatra

- Digitaliszkészitményt szeddé beteg esetében a fent felsorolt tiinetek
megjelenésekor azonnal intoxikaciéra gyanakodni!l!, orvost értesiteni
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4. Ischaemias szivbetegségek
Ischaemids szivbetegségekre hajlamosité tényezdk:

- Magas vérnyomas

- Stresszes, mozgasszegény életméd

- Dohanyzas és tulzott koffeinfogyasztas
- Erelmeszesedés

- Magas vérzsir szint

- elhizas

Angina pectoris

Angina pectoris el6fordulasa az infarktus lehet6ségére figyelmeztet. Jellemzdje, hogy
altalaban fizikai megterhelés, vagy stressz hatdsara a szegycsont mogott fajdalom
jelentkezik, ami az infarktusos fajdalomhoz hasonléan a bal karba, vallba, lapockdhoz, vagy
gyomortdjékra sugdrzik. A fajdalom altaldban 15 percen beliil megsziinik. Elérehaladott
esetben nyugalmi allapotban is jelentkezhet.

Az anginas és infarktusos fajdalom ishaemias fajdalom, tehat az okozza, hogy a sziv sejtjei
az Oket ellaté koszoruserek szlikiilete miatt nem kapnak elegendé vért, igy oxigént sem.
Jellemzé erre a fajdalomra, hogy nagyon erds, szorité jelegli és a beteg halalfélelmét
eredményezi.

Tlnet:

Fajdalom
Verejtékezés
Légszomj, gyengeség

Diagnézis: EKG
Kezelés:

- Orvoshoz irdnyitas
- Sublingvalis Nitromint tabletta, vagy spray a koszoruserek tdgulasat okozva
segithet
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Infarctus myocardii

A koszoruserek szlkiilete, majd elzarédasa eredményeként a szlkilt érnek megfeleld
szivizomterilet oxigén és taplalék hianydban elhal. A szivizomsejtek elhalasat kdvetéen az
elpusztult sejtekbdl enzimek szabadulnak fel, melyek a vérbdl kimutathatdak és a diagnozis
feldllitasaban donté jelentGségliek. El6fordul egyes esetekben, hogy nem a szivizmot ellato
ér betegsége, hanem a vér nagyon alacsony oxigéntartalma miatt nem kap elegendéd
taplalékot a szivizom. Ez altalaban nagyfoku vérveszteségnél fordul eld.

A szivinfarktus a keringés 0sszeomlasaval, de a beteg haldlaval is jarhat. Az elhalt tertlet
nem tudja ellatni feladatdt, igy a beteg akar cardidlis shock allapotdba is kerilhet.
Mindenképpen azonnali orvosi ellatas sziikséges. A beteg felépiilése esetén az elhalt terilet
tobbé nem vesz részt aktivan a sziv miikodésében, mert a szivizomsejtek nem képesek
regeneralédni, helyliket kotészovet foglalja el.

Tlnet:

- Heves, szoritd, szegycsont mogotti fajdalom, amely a bal vallba, karba,
lapockdba sugdrozhat

- Gyomortajéki fajdalommal is jarhat, a betegnek hanyingere van, hany (ebben
az esetben fontos, hogy ez a tiinet ne terelje el figyelminket az
emésztiszervi betegségek irdnyabal!ll)

- Gyengeség, légszomj

- Hideg veritékes bér

- Halalfélelem

- Altalaban alacsony (!!!) vérnyomas és gyér pulsus

Diagnézis: EKG
Kezelés:

- Hospitalizacio (kérhazi kezelés)
- Ertagitok, digitaliszkészitmények, fajdalomcsillapiték, nyugtaték

Apoléi feladatok ischaemids szivbetegségek kapcsan:

- Tunetek megfigyelése és miel6bbi felismerése

- Hanyas esetén elkilonités az emésztdszervi betegségektdl

- A beteg megnyugtatasa, orvos azonnali értesitése

Intézményi koriilmények kozott:

- Betegmedfigyelés, kardialis és kardinalis tlinetek mérése, dokumentalasa

- Szikségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

- Gyogyszerek pontos beaddsa az orvos elGirdsa szerint

- Eletmédbeli tandcsadas az ischaemids szivbetegségek jelenleg fennalld
okainak kikliszobolése érdekében
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- Fokozatos mobilizalas gyégytornasz bevonasaval
- Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben
- Kimélg étrend biztositasa

- Konnyd, erélkodésmentes székletiirités biztositasa

5. Szivelégtelenség

A sziv elégtelensége sordn megkilonboztetiink bal és jobb szivfél elégtelenséget, azonban
ez nem valaszthaté el élesen egymastdl, hiszen az egyik szivfél elégtelensége eredményezi a
masik szivfél elégtelen miikodését is. Ebben a kérallapotban a sziv nem képes a vér
akadalymentes aramoltatdsdra valamilyen tényezé miatt. Ez a tényezd lehet példaul a
periférids erek szlkiilete vagy rugalmassaguk csokkenése, ami miatt a sziv egy nagyobb
ellenallas iranyaba, nagyobb munkaval képes csak a keringést fenntartani. A sziv liregei
kozotti ingdzé vérmennyiség ugyanezt okozza, hiszen egy nem megfeleléen zardédé
billenty(i nem biztositja a vér egy irdnyba torténé aramlasat, igy a szivet nagyobb munkara
kényszeriti. Szivelégtelenséget okozhat még a szivizom kdrosoddsa pl. egy lezajlott
infarktust kovetden, hiszen ilyenkor az elhalt izomsejtek helyén csak kotészovetet talalunk,
ami mar nem latja el az egészséges szivszovet feladatait.

A sziv egy ideig alkalmazkodik ehhez az allapothoz, igy hatrafelé nem alakul ki torlédas, ezt
nevezziik kompenzalt allapotnak.

Alkalmazkodas soran lathato6 valtozasok:

- Szivizom megvastagszik a nagyobb munka hatdsara

- Uregek tagulnak a nagyobb mennyiség( vér befogadasara

- Szivfrekvencia. n6, hogy a nagyobb mennyiségli vértél hamarabb
"megszabaduljon” a sziv

Decompensatio soran mar nem képes a sziv a tObbletmunkat elvégezni, mert kifarad, igy
elérefelé az artérids keringés elégtelen voltat, hatrafelé pedig pangast, oedemakat latunk.

Bal szivfél elégtelenségének tiinetei:

- hatrafelé a vena pulmonalisokon tilnyomas, majd a tiidé szoveteiben pangas,
tid6oedema

- Nehézlégzés, fulladas, légzési segédizmok hasznalata (pl. orrszarnyi légzés)

- Asthma cardiale: sziv eredet(i asthma, a tiid6ben szoveteibe a rossz keringés
miatt kilép6 folyadék miatt. Az asthma cardiale jellemz6 megjelenési formaja
a bal szivfél elégtelenségének. (Ez mindenképpen elkiilonitendé az asthma
bronchiale-tél, ami légzészervi betegség kovetkezménye.) Altaldban éjjel
jelentkezik, a beteg (il az agy szélén és fullad. Ennek oka, hogy a beteg
perifériain (pl. lababan) nappal felszaporodott oedema a fekvé helyzet miatt a
keringésbe tolul és megterheli az egyébként is elégtelen mikodési szivet, igy
tidéoedemat, légzési nehézséget okoz.
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Sdpadt, hideg veritékes bér
Alacsony vérnyomads, szapora pulsus

Jobb szivfél elégtelenségének tiinetei:

Diagnézis:

Kezelés:

A jobb szivfél elégtelen, tehat az abba bedmlé erek teriiletén van tilnyomas,
igy testszerte jelentkeznek oedemak

Kézhati vénak, nyaki vénak teltek, a lelassult, elégtelen keringésnek
készonhetben cyanotikus lehet a bér

Oedemak a labakon, fekvé betegnél a keresztcsont tajékan

Oedemak a belsé szervekben, pangasos maj, gyomor, mely émelygéssel jar
Folyadék szaporodik fel a savds hartyak liregében, igy a mellhartya és
hashartya liregében is.

El6zmények, meglévd betegségek meglétének vizsgalata
Szivultrahang

EKG

Fizikdlis vizsgalat

Sulyossagatél fliggden hospitalizacio
Kivalté ok megsziintetése
Gyodgyszeres kezelés: digitaliszok, vizhajtok, értagitdk, oxigén

Apolé6i feladatok keringési elégtelenségben:
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Betegmedfigyelés, kardidlis és kardindlis tiinetek mérése, dokumentalasa
Szukségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben

Orvos altal elrendelt gyogyszerek pontos beadasa

Bevitt és uritett folyadék mérése

Sziikség esetén orvosi utasitdsra oxigén adagolasa, ezzel jardé apoloi
feladatok ellatasa

Fokozatos mobilizacié gydgytornasz segitségével

Kényelmes testhelyzet, kellemes koérnyezet biztositasa

Konnyen emészthetd, nem puffaszto étrend biztositasa

Eletmodbeli tandcsok
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PERIFERIAS KERINGESI ELEGTELENSEG (SHOCK)

Az eddigiekkel ellentétben ezt a keringési elégtelenséget nem a "kozpont", azaz a sziv
mukodészavara, hanem a periférids erek, azaz a kornyéki palyak mikodészavara
eredményezi. A shocknak tobb fajtajat kilonboztetjik meg a kivaltdo ok alapjan, azonban
mindegyikiikben k6zo6s, hogy a keringé vérmennyiség és az azt tartalmazo érpalya kozott
aranytalansag alakul ki olyan médon, hogy vagy a kering6é vérmennyiség csokken le, vagy az
erek tagulnak ki olyan mértékben, hogy a bennik keringé folyadék csak "csordogal”, tehat
nem lesz tovabbithatdé az erek altal. Shockban ezen okok miatt a koérnyéki szovetek nem
kapnak elegendd taplalékot, oxigént és nem képesek leadni a felszaporodott szén-dioxidot
és egyéb bomlastermékeket, amelyek felszaporodva a vér vegyhatasat savas irdnyba toljak el
(acidosis). Ez a savas vegyhatas rontja a sziv miikod6képességét, igy a beteg allapota tovabb
romlik, kialakul az un. circulus vtiosus, azaz o6rdogi kor, mely szakszerli beavatkozas
hianyaban haldlhoz vezet,

Az 4julas is periférids keringési elégtelenség, de dtmeneti, magat helyreallité folyamat, mig a
shock beavatkozas nélkiil a beteg haldlat okozza.

Shock felosztasa az okok szerint:

- Hypovolémias shock: nagyfokd vérvesztés kovetkeztében alakul ki, a keringé
vér mennyisége csokken, vagy égés kovetkeztében a plazma mennyisége
csokken le az erekben

- Cardiogen shock: a sziv betegsége, pl. szivizominfarktus eredményeként
alakul ki, a sziv nem képes biztositani a keringést

- Szepticus shock: nagy fert6zések, sepsis végstadiumaban alakul ki, amikor a
baktériumok altal termelt toxin kitagitja az ereket, igy a bennilk keringé vér
tovabbithatatlan lesz

- Anaphylaxias shock: az allergias reakciék legsilyosabb formaja, az allergén
hatdsdara szervezetben felszabadul6 anyagok okozzak a nagyfoku értagulatot

- Traumds shock: a beteget ért sériilések, nagyfoku fajdalom és ijedtség
okozzdak a shockos allapotot

- Endokrin shock: a belsé elvalasztasi mirigyek betegségeinek extrém
megjelenése, amikor valamilyen hormonalis mikodés sulyos elégtelensége
okozza a shockos allapotot

Tunetek:

- Filiformis (szapora, kénnyen elnyomhaté!!!) pulsus
- Sdpadt, hideg veritékes bér

- Zavartsag, eszméletvesztés

- Alacsony, esetenként mérhetetlen vérnyomas
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Kezelés:

Hospitalizacio
Kivalté ok megsziintetése

Apoléi feladatok shockos beteg dpolasa soran:
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Betegmegfigyelés, tiinetek miel6bbi felismerése

A shockos beteget ne hagyja magara!

Orvos értesitése

Shockfektetés: a beteget megemelt alsé végtaggal, de mégjobb, ha
lejt6ztetésben (a sacrum tajat is megemelve 30 fokban) fektetjiik
Folyadékpotlas

Gydgyszeres terapia pontos betartasa

Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben

Pszichés foglalkozas a beteggel, beszélgetés, megnyugtatas
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ANGIOLOGIA

1. Hypertonia

Magas vérnyomasrél 140/90 Hgmm mért érték felett beszéliink. A mérés eredményén kiviil
a normalis tartomany megitélésénél azért tobb szempontot is figyelembe kell venni. llyen
példaul a beteg életkora, egészségi allapota, neme, karos szokasai, testsulya,
koleszterinszintje, stb. Egy-egy stresszes dllapotban is mérhetiink emelkedettebb értéket
anélkil, hogy a beteg hypertonias lenne, ezért a diagnézis felallitasahoz harom, kiilénb6z6
id6ben és élethelyzetben mért vérnyomasérték sziikséges. A biztos diagnozishoz
napjainkban lehet6ség van egy 24 o6rds vérnyomdasmérd alkalmazasdra, akar a beteg
otthonaban is.

Magas vérnyomasra hajlamosité tényezdk:

- Helytelen taplalkozasi szokasok, magas vérzsir- és koleszterinszint

- Tualsuly

- Fizikai aktivitas, rendszeres testmozgas hidnya

- Dohanyzas

- Mar meglévé betegségek (cukorbetegség, érelmeszesedés, pajzsmirigy
tulm(ikodés)

- Szorongas, stressz

- Genetikai tényezdk

Tunetek:

- Fllzagas, fejfajas, szédulés

- Kivorosodott arcbér

- Remegés, altalanos rossz kozérzet
- Hanyinger, szikralatas

Diagnézis:
-~  RR mérés
- Fizikalis vizsgalat
- EKG
- laborvizsgalatok

Kezelés:

- Kivaltdé ok megsziintetése
- Gyébgyszeres terdpia (béta blokkoldk, Ca-csatorna blokkolok, ACE-gatlék,
értagitok, vizhajték, stb.)
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Klinikai jelentésége miatt fontos megemliteni a magas vérnyomds betegség kdvetkezményeit
is. Ezek az aldbbiak:

- Ischaemias szivbetegségek

- Vesebetegség

- Retinaelvaltozas a szemben, latasromlas
- Agyi torténések (stroke)

- szivelégtelenség

Apoléi feladatok magas vérnyomasos beteg esetén:

- Betegmegfigyelés, tiinetek észlelése

- Vérnyomas, pulsus ellenérzése és dokumentalasa
- Szikségletfelmérés és apolasi terv elkészitése

- Beteg nyugalomba helyezése, orvos értesitése

- Orvos altal eléirt gyégyszerek pontos beadasa

- Eletméd tanacsadas
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2. Hypotonia

Az az allapot, melyben a vérnyomas mért értéke a normalis tartomdany alatt van. Ebben az
esetben nehéz megjelolni egy konkrét szdmértéket, hiszen a magas vérnyomassal
ellentétben az alacsony vérnyomasnak nincsenek olyan karositdé hatasai. Az alacsony
vérnyomassal csak akkor kell "torédni", ha ez valamilyen panaszt okoz a betegnek, a magas
vérnyomassal pedig ha okoz panaszt ha nem, mindenképpen kezelést igényel.

Okok:

- Elettani allapot, pl. alvasnal

- Pajzsmirigy alulm(kodés

- Kevés folyadékfogyasztas

- Magas vérnyomasra szedett gydgyszerek tuladagolasa, rossz beallitasa
- Vérszegénység

- Nagy meleg, kanikula

Tunetek:

- Atmeneti vérnyomasesésnél 4julds jelentkezhet
- Sdpadt bér

- Gyengeség, szédiilés, remegés

- Gyenge, szapora pulsus

Diagnézis:

- Fizikdlis vizsgalat
- vérnyomasmeérés

Kezelés:

- A beteg vizszintbe helyezése
- Folyadékpétlas

- Kivalté ok megsziintetése

- Betegmegfigyelés

- Vérnyomas, pulsus ellen6rzés
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3. Arteriosclerosis

Ebben a betegségben a nagy artéridk belsejében kilonb6zé felrakédasok keletkeznek,
amelyek merevitik az erek falat, igy azok elvesztik rugalmassagukat, emellett
keresztmetszetilk is csokken. Ez a vérnyomds emelkedéséhez, a szivmilkodés
nehezitettségéhez vezet. Ezek a felrakédasok keletkezhetnek foltokban, szétszort formaban
tobb érben is.

Okok:

- Az intima megsériilése

- Dohdanyzas !l

- Virusok, baktériumok okozta lerak6édasok miatt
- Helytelen taplalkozasi szokasok

- Magas vérzsir szint

- Genetikai tényezdk

Tunetek:

- Attdl fugg, mely érszakasz érintett

- A combverberek meszesedése kapcsan az als6é végtag keringése megromlik,
erek szlikilnek

- F4ajdalom a rossz keringési végtagban, illetve a végtag funkcidcsokkenése

Diagnézis:

- Fizikdlis vizsgalat
- Laborvizsgalat

- Doppler

- Erfestés

Kezelés:

- A betegség nem gydgyithato, ezért fontos a megelézés
- Az elmeszesedett, szikilt, elzarédott érszakasz mdtéti Uton torténd tagitasa,
cseréje

Apolo6i feladatok érelmeszesedésben szenvedd (érsziikiiletes) betegnél:

- Betegmegfigyelés, tiinetek észlelése

- Vizsgalatokra torténé felkészités, szilkség esetén az odajutas megszervezése

- Onellatasban segédkezés a szitkséges mértékben

- Sziikségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

- Eletmoédbeli tanacsadas

- Dohanyzas siirgds elhagydsa, mert az érszikiletes végtag elvesztéséhez
vezethet
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- Mobilizalas

- Orvos 4altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa

- Labapolas megtanitasa a betegnek (ujjak kozé vatta, kényelmes, puha cipé,
soha ne jarjon mezitlab a sérilés veszélye miatt, mert a rossz keringési
végtagon keletkezett sebek nehezen gyégyulnak, helyes koéréomapolas
megtanitasa, de inkabb pediklrdos szakemberhez iranyitas)

4. Artériak betegségei
Aneurysma aortae

Az aorta valamelyik szakaszan egy az ér mindharom rétegét érinté, korilirt kiboltosulas jon
létre amiatt, hogy ezen a teriileten a média rugalmas rostjainak szama valamilyen ok miatt
csokken. A kiboltosulds veszélye, hogy az elvékonyodott fal miatt kiszakadhat (ruptura) és a
beteg a sajat szervezetén beliil egy-masfél perc alatt elvérzik és életét veszti.

Tlnet:
- Attdl fligg, hogy hol helyezkedik el az aneurysma, nyomhat nagyereket,
nyel6csovet, hasi diszkomfortérzést okozhat.
- Meghatarozhatatlan hasi, deréktdji fajdalom
- Tinetmentes is lehet
- Véletleniil taldlnak ra egy hasi ultrahang, vagy mellkasrontgen alkalmaval
- Ruptura esetén hirtelen fajdalom, majd hypovolémias shock tiinetei
Diagnézis:
- Ultrahang
- CT
-  MRI
- rdntgen
Kezelés:
- Mdtét

Apoléi feladatok aneurysma esetén:

- Betegmegfigyelés

- Fizikai megterheléstél valo kimélet

- Konnyl, akadalymentes székletirités biztositasa
- Miitétre, vizsgalatokra torténd felkészités
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Akut artérias elzarédas (embdlia)

Az embélia kovetkezményei és tiinetei attél fiiggenek, hogy melyik érszakasz elzarédasa
kovetkezik be. Elzarédhatnak az alsé végtag erei, artéria carotis communis agai, felsé végtag
és bélrendszert ellaté erek egyarant, de egy leszakadt trombus tovabbsodrodasaval akar

tidéembolia is kialakulhat. llyenkor az érintett sejtek nem kapnak taplalékot és oxigént,

ezért a szovet fajtdjatol figgden hosszabb-rovidebb idén belill elpusztulnak azok. (Pl.: az
idegrendszer sejtjei csak 4-5 percet, a kot6- és tamasztdszovet sejtjei néhany orat is
atvészelnek oxigénhianyos allapotban.)

Okok:

Tinetek:

Diagnézis:

Kezelés:

Az érbelhartya sériilése soran keletkezett trombus tovasodrédasa
Erekbe vezetett katéterek kovetkezményeként

M(itétek utan

Pitvarfibrillacié kovetkezményeként

Olajos injekcié vérbe jutdsa esetén

Nyilt torésnél a csontvel6 erekbe torése és tovasodrodasa esetén
Légbuborék erekbe keriilése soran

Hirtelen jelentkezé erés, ischaemids fajdalom, rosszullét

A tidd vagy agy nagyereinek elzardédasa esetén eszméletvesztés lehetséges

A vérellatastol elzart tstrész fajdalmas, sapadt, bizsereg, tapintasa hivos,
rajta pulsus nem tapinthato

Doppler
Erfestés

Az trombus oldasa, eltavolitasa invaziv Uton 12 6ran belul
Gyodgyszeres terapia
Tidbéembolia esetén életmentés

Apoléi feladatok akut érelzarédas esetén:
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Elsésegélynyljtas témakorben részletezett életmentés az életfontos szervek
embolizaciéja esetén

Tinetek felismerése és a beteg azonnali orvosi ellditashoz juttatdsa, mindezek
pontos dokumentalasa
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- Az elzarédott érteriiletre meleg borogatds felhelyezése, ami enyhitheti a
fajdalmat

- A beteg megnyugtatasa, ne hagyja magara a beteget/gondozottat!

- Orvos altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa

- Mdtétre felkészités

5. Véndak betegségei
Varicositas

A visszérbetegség nagyon gyakran fordul eld, rendszerint az als6 végtagon, sokszor igen
latvanyos vénas kiboltosulasokkal jar.

Okok:
- Genetikai tényezdk
- Akadalyozott vénas visszaaramlas
- Mozgdsszegény életmodd
Tlnet:
- A lab hamar elfarad, duzzadt
- avéndk lathatéan kiboltosulnak, tapinthatéak
Diagnézis:
- Fizikdlis vizsgalat
Kezelés:

Mlitét
Apoléi teendbk visszérbetegség esetén:

- Tanacsadas
- Rendszeres testmozgas
- Rugalmas harisnya rendszeres viselete, ennek a megtanitasa

Fellletes thrombophlebitis

Altaldban visszeresség talajan, az alsé végtagon alakul ki, de eléfordulhat valamilyen vénas
kanul helyén is. A betegség soran a gyulladt és/vagy trombotizalt véna piros, fajdalmas,
kemény, koteges tapintatu, kornyezete lobos. A feliiletes trombophlebitis ritkan okoz
tudéemboliat.
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Diagnézis:

Kezelés:

Fizikalis vizsgalat
Doppler

Kiterjedt trombophlebitis esetén antibiotikum
Egyébként non-szteroid gyulladascsdkkentdk
Trombocyta aggregacié gatlék

Agynyugalom

Allott vizes borogatas

Apoléi teendé6k feliiletes trombophlebitis esetén:

Eletmédbeli tanacsok a visszérbetegségben szenvedék szamara

Orvos altal eléirt gyégyszeres terdpia betartasa

Sziikségletfelmérés, dpolasi terv elkészitése

Betegmegdfigyelés, tiinetek dokumentdlasa

Labkorfogatmérés

Agynyugalom  biztositdsa, kényelmes testhelyzet az alsé végtag
felpolcolasaval

Agynyugalom végén fokozatos mobilizalas rugalmas pdlya viselete mellett
Kellemes kornyezet biztositasa

Megfelel6 foolyadékbevitel

Mély vénas thrombophlebitis

Ez a betegség szintén az also végtagon jelentkezik leggyakrabban, de az el6bbinél sokkal
stilyosabb allapot.

Okok:
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A vér viszkozitasa, "slirlisége" megnovekedett

Visszérbetegség, feliiletes trombophlebitis

Mdtét, szilés

Balesetek

Szeptikus allapot

Elhizas

Fogamzasgatlék szedése !!l (dohanyzdassal egylitt nagyon megnovekszik a
riziko)
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Tunetek:

Diagnézis:

Kezelés:

GONDOZASI IGENYEI

El6fordul, hogy csak a kialakult tidéembélia kapcsan vehet6 észre
Olykor az érintett végtag duzzadtsagaval, fajdalmaval jar
Az érintett végtagon a bér feszes, felliletes véndk teltek

Fizikalis vizsgalat
Doppler
Ultrahang vizsgalat

Antikoagulans (véralvadasgatlé) terapia
Szigoru agynyugalom

Apoléi teend6k mélyvénas trombophlebitis esetén:

Szigoru agynyugalom betartatasa

A beteg/gondozott kdrnyezetének kényelmessé, konfortossa tétele
Beteg végtag felpolcolasa, lejtéztetés

Langyos vizes borogatds

Orvos altal eldirt gyégyszerek pontos beaddasa

Konnyen emészthetd étrend biztositasa

Er6lkodésmentes székletiirités elésegitése

Sziikség esetén fajdalomcsillapité adasa orvosi utasitasra
Labkorfogat mérés

Betegmedfigyelés, tiinetek dokumentaldsa

Sziikségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

Agynyugalom végén fokozatos mobilizalas, rugalmas pélya hasznalata mellett
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6. Nyirokaramlas zavarai

A nyirok a szervezetben mindig egy iranyba, a kapillarisok kozil a nagy nyiroktérzsekbe
szedddik 6ssze, majd onnan a kézponti vénakba omlik. Utja sordn athalad nyirokcsomékon
is. A nyirokdramlds zavarai alatt tehat ezen a megtett Uton jelen lévé barmilyen elfolyasi
akadalyt értiink, amely a legtobb esetben lymphoedemat okoz. llyen lehet:

Tlnet:

Kezelés:

Nyirokerek gyulladasa

Kulénb6zd6 baktériumok

Daganatok

Nyirokcsomoék gyulladasa

Nyirokcsomé eltavolitasaval jaré mitétek utan

Az érintett terilet (leggyakrabban végtagokon lathato) duzzadt, fajdalmas
A végtag kemény tapintaté és az oedema az ujjbenyomatot nem tartja meg !!!
Altalaban felpolcolassal is csekély mértékben csokkenthetéek a tiinetek

Ovni a beteget a fert6zésektél

Erintett terilet pihentetése, felpolcolasa
Szovédmeény esetén antibiotikum
Vizhajtok

Apoléi teend6k nyirokkeringés zavarainal:
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Fokozottan odafigyelni a testi higiene biztositdsara a fert6zések elkeriilése
érdekében

Beteg teriilet pihentetésének biztositdsa, kényelmi eszk6zok hasznalataval
Orvosi  utasitidsra és ellenérzés mellett gydgymasszér bevonasaval
nyirokmasszazs

Rugalmas pélya hasznalata a nyirok visszafolyasdnak segitése céljabdl

Orvos altal elirt gyégyszerek pontos beaddsa

Betegmedfigyelés, tiinetek dokumentaldsa

Sziikségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

Onellatasban segédkezés a szilkséges mértékben
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A VERKEPZESI RENDSZER BETEGSEGEI

A vérképzési rendszer betegségei, noha ebben a tanegységben keriilnek targyaldsra, mégis
teljesen kilon szoktdk emlegetni, hiszen a hematolégia egy o6ndll6 aga az
orvostudomanynak. Az aldabbiakban csak a nagyon lényeges, hétk6znapok soran gyakran
elé6forduld betegségeket fogom részletezni.

A vérképzési rendszer betegségeiben alkalmazott diagnosztizalasi lehetéségekre sehol nem
térek ki kilon, mert mindegyikiikben a vérvétel és a csontveld vizsgdlata a leggyakrabban
alkalmazott médszer.

1. Anaemia

Vérszegénységrdl akkor beszélink, ha a voros vértestek szama a vérben a normalis
tartomany ald csokken. A vérszegénység tobb tipusat kilonbdztetjik meg az oktél fliiggden:

Vashidnyos vérszegénység: hianyanaemia, amely a taplalékkal torténé elégtelen vasbevitel
miatt, fokozott vas felhaszndlas pl.: terhesség, vagy a bevitt vas felszivédasi zavara miatt pl.:
bélmltétek utan alakul ki. Lehet oka a nagy foku vérvesztés is.

Tunetei:
- Ajulashajlam, gyengeség, szédiilés, altalanos rossz kozérzet, fejfajas
- Sdpadtsag, nyalkahartyak halvanysaga
- Hajhullas, koérom toredezése

Kezelés:

- Avas pétlasa gyogyszeresen
- Ok kideritése

Anaemia perniciosa (vészes vérszegénység): hidnyanaemia, amely a B12 vitamin hianya miatt
kialakulé vérszegénység. A B12 vitamint a taplalékkal vissziik be a szervezetbe, de ha a
gyomorsejtek altal termelt B12 vitamin felszivédasat biztosité anyag (belsd, intrinsic faktor)
nem termelédik, akkor kialakul ez a betegség. Gyakran valamilyen gyomorbetegség, pl.
gyomortumor kiséréjeként taldlkozunk vele, ezért a beteg ilyen irdnyd vizsgalata is
szlkséges.

Tinetek:

- Altalaban id6sebb korban, lassan alakul ki

- A vérszegénység altaldnos tiinetei (fejfajas, gyengeség, szédiilés, stb.)
jelentkeznek

- A bér sapadt, de gyakran sargas arnyalatu

- Végtagzsibbadas, h6emelkedés

- Pszichés zavarok
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Kezelés: B12 vitamin karaszer(i adasa

Aplasztikus anaemidk: ez a vérszegénység nem valamilyen anyag hidnya miatt, hanem a
csontvelé csokkent muikodése miatt alakul ki. Ebben az esetben nemcsak a vvt-k szama,
hanem az 6sszes itt termel6dd sejt szadma (trombocyta, fehérvérsejt) csokken a vérben. A
csontvel6 elégtelen miikodésének oka gyakran ismeretlen, de okozhatja sugarzas,
gyogyszerek (szulfonamidok, citosztatikumok), virusfert6zések (hepatitis, mononucleosis).

Tlnetek:

- NO6kon gyakrabban fordul el

- Anaemia altaldnos tiinetei

- Héemelkedés, gyakori fert6zések

- A kezeletlen betegek kozel fele fél éven beliil meghal
Kezelés:

- Ok felderitése és kikliszobolése
- Csontvel6atiiltetés
- Fert6zésektél valé megdvas

Haemolytikus anaemia: ennél a formandl a vvt-k fokozott szétesésérdl, pusztulasarol van
szb. A szétesé sejtekbdl kiszabaduld hemoglobin megjelenik a vizeletben, valamint a vérben
bilirubinnd alakulva a beteg bérét jellegzetes sargara szinezi.

Okok:

- Voros vértestek rendellenessége, életképtelensége

- Kémiai, fizikai artalmak (pl. 6lom)

- Gydgyszerek

- Fert6zések (hepatitis, mononucleosis)

- Kigyoméreg, gombaméreg

- Egés, sugarzas

- Nem csoportazonos transzflizio (az idegen vér ellen termelt ellenanyag
okozza a sejtek hemolizalédasat)

Tinetek:

- Anaemia altalanos unetei

- Vizeletben hemoglobin és urobilinogén fokozottan van jelen

- BOr és sclera sargds arnyalati

- A hirtelen kialakulé hemolitikus anaemia veszélye, hogy a roncsolédott vvt-k
eltdémeszelik a vesetubulusokat és a vese ledllasat okozzak
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Kezelés:

- Kivalté ok megsziintetése
- lépeltavolitas

Vérzéses anaemia: a vérszegénységet valamilyen nagyfokd vérvesztés, baleset, oesophagus
varix rupturdja, vagy hosszu idén keresztil fenallé6 occult vérzés (pl. a bélrendszerbdl)
okozza. A tiinetek hirtelen keletkezé vérvesztésnél a hypovolémids shocktiinetei, occult
vérzés esetén a vérszegénység altalanos tiinetei.

Kezelés:

- Vvérpétlas
- Vérzés okanak felderitése, kiiktatasa

Idiilt betegségeket kiséré anaemia: altaldban a vese és maj betegségeinél fordul el6, hiszen
mindkét szerv részt vesz a vérképzésben. Részletesen az adott szervrendszereket targyald
témakorben tdjékozédhat.

Apoléi feladatok vérszegénység esetén:

- A beteg medfigyelése és a tlinetek dokumentdlasa
- Vizsgalatokra torténd felkészités

- Orvos altal eléirt gydgyszerek pontos beadasa

- Fert6zésektdl valé védelem

- Roboralé étrend biztositasa

2. Fehérvériiség (leukaemia)

A leukaemia a vérképzé szervek rosszindulati betegsége, mely a vérsejtek dsszetételének
minéségi és mennyiségi valtozasaval jar. Altalaban éretlen alakok tdmeges megjelenése
jellemzi a betegséget, a normalisan miikodé sejtek szama igen gyér.

Megkiilénboztetiink mieloid leukémidkat, ahol a mieloid rendszer (csontvel§) burjanzasat
latjuk, valamint limphoid leukémiat, ahol a limphoid rendszer (nyirokrendszer) betegségérél
beszéliink. Mindkettének akut és krénikus formdaja van, melyekrél részletesen e tananyag
terjedelme miatt nem beszélek. A leukaemia a daganatos betegségek kozé sorolandd, okat a
mai napig sem sikerilt teljes mértékben tisztazni.

A tiinetek attél fiiggenek, hogy melyik rendszer érinti a betegség. Altalaban kéros
laboreredmények (emelkedett fvs szam, gyorsult sillyedés, koros csontvelé miikodés)
lathaté. Jellemz6ek az A4ltalanos rossz kozérzet tiinetei, faradékonysag, gyengeség,
hanyinger, szédiilés, el6fordulhatnak vérzések, gyakori fert6zések (pl..gombas fert6zések a
szajban), anaemia.
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Kezelés:

- Citosztatikumok

- Szteroidok

- Vérkészitmények adasa

- Fert6zés elleni védekezés
- Csontvelbatiiltetés

Apolé feladatai leukaemias betegnél:

- Lelki tAmogatas, segité beszélgetés

- Fert6zésektdl valé évas

- Laz esetén folyadékpotlas

- Roboralé, vitamindus étrend

- Betegmedfigyelés, tiinetek dokumentaldsa

- Apolasi terv elkészitése

- Hozzatartozék jelenlétének tamogatdsa, lehetévé tétele

- Szajtoalett, dvatos szajapolds a gombas fert6zések megelézése érdekében
- Bdrapolas, kényelmes testhelyzet kialakitasa

- Kornyezet baratsagossa tétele, rendben, tisztan tartasa

- Lazas, vérzéses, egyéb tiinetek orvosi utasitas szerinti kezelése

- Orvos altaleléirt gydgyszerek pontos beadasa

- Vizsgalatokra torténd felkészités

- a beteg kivansagainak a leheté legnagyobb mértékben torténd figyelembe
vétele

3. Agranulocitosis

A fehérvérsejtek egyik fajtajanak, a granulocytdknak szdma a normdlis tartomany ald
csokken.

Okok:
- Sugarzé anyagok
- Gyébgyszerek, citosztatikumok
- Virusok, baktériumok

Tunet:

- Hébemelkedés, laz

- Gyengeség izomfajdalom

- Fekélyek kialakuldsa a szajban

- Csak a granulocytak szama csdkken, a tobbi fvs szama normalis
- Siullyedés gyorsult
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Kezelés:

- Kivalté ok felderitése és kiiktatasa
- Antibiotikumok
- szteroidok

Apoléi teendék agranulocitosisban szenvedd betegnél:

- Agynyugalom az izomfajdalom miatt

- Folyadékpétlas a laz miatt

- Fert6zésektél valé védelem

- Szajtoalett a fekélyek kezelése érdekében

- Orvos 4altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa

- Tunetek megfigyelése

- Kényelmes testhelyzet kialakitasa

- Roboralé, kdnnyen emészthet6 étrend biztositdsa

4. Mononucleosis infectiosa (Pfeiffer-féle mirigylaz)

Az Epstein-Barr virus okozta betegség fiatal felnSttkorban fordul el leggyakrabban. Nyallal
terjed, lappangasi ideje 4-6 hét.

Tunetek:

- Rossz kozérzet

- Laz, torokfajas, garatgyulladas

- Lép megnagyobbodik

- Hanyinger, hasi fajdalom

- lzomfijdalom, fejfajas

- El6fordulhat, hogy hasnydlmirigy gyulladds, szivizomgyulladas, majgyulladas
kiséri

Kezelés:

Agynyugalom
Tilneti kezelés

Apoléi teend6k mononucleosis infekciosaban szenvedé betegnél:

- Tunetek megfigyelése és dokumentalasa

- Agynyugalom, kényelmes testhelyzet biztositasa

- Kellemetlen tiinetek orvosi utasitas szerinti csokkentése (fijdalom- és
lazcsillapitas)

- Folyadékpoétlas

- Orvos altal eléirt gydgyszerek pontos beadasa

- Apolasi terv elkészitése, sziikségletfelmérés
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5. Hodgkin-koér (limphogranulomatosis)

Féleg férfiakon, 20-40 éves kor kozott fordul el6 a leggyakrabban, oka nem tisztazott. Ez a
betegség a limphoid rendszer rosszindulati betegsége, de ma mar hatékonyan kezelhetd.
Egy adott nyirokrégiébol kiindulva a nyirokerek utjan terjed és késébb mar tavoli, nem
limphoid szervekbe is attétet ad. Napjainkban hatékonyan gyogyithaté.

Tunetek:

- Gyengeség, fogyas, faradékonysag
- Bdrviszketés

- Ejszakai izzadas

- Nyirokcsomok megnagyobbodasa
- Csontfajdalom

- Anaemia

- Lép- majmegnagyobbodas

Kezelés:

- Sugarkezelés
- Gyébgyszeres kezelés

Apoléi teendék limphogranulomatosisban szenvedé betegnél:

- Sugarkezelés tiineteinek enyhitése (szdjapolds, hanyinger csokkentése orvosi
utasitas szerint, bérapolas)

- Betegmedfigyelés, tiinetek dokumentaldsa

- Szikségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

- Orvos altal el6irt gydgyszerek pontos beadasa

- Agynyugalom, kényelmes testhelyzet biztositasa

- Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben

= Laz esetén folyadékpotlas

- Gyakoribb dgynemlicsere és mosakoddas az éjszakai izzadds miatt

- Bdrapolas, bérvédelem

6. Hemofilia (vérzékenység)

Recessziven, nemhez kotédéen oroklédik, kizardlag férfiak betegsége. Haemophilia A-nak
nevezzik, amikor a VIII. alvadasi faktor, haemophilia B-nek, mikor a IX. alvadasi faktor
hidnyzik. (A betegség értelmezéséhez sziikséges a véralvadas bonyolult folyamatdnak
megismerése az anatomia témakorben. ) A kétféle vérzékenység klinikai tiinetei azonosak.

Tinetek:

- SzoOvet kozotti vérzések, haematdémak, sokszor a legkisebb trauma
kovetkeztében is
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Kezelés:

GONDOZASI IGENYEI

Seb keletkezése nyoman, foghtzaskor utévérzések

Véres vizelet

iziiletekben keletkez6 vérzés, ami tobbszori ismétlédés esetén az izulet
betegségét, deformitdsat, merevségét okozza

Megnyult alvadasi id6

A betegség gyogyithatatlan

Beavatkozasok el6tt a betegnek jeleznie kell a betegségét a szikséges
bvintézkedések megtétele érdekében

évatossag

Apoléi feladatok vérzékeny beteg dpolasa esetén:

A beteg megtanitasa a betegségét igazolé dokumentum allandé maganal
tartasanak fontossdgara

Ovatossag a traumak kivédése érdekében

Tlnetek, vérzések megfigyelése, dokumentdalasa

Idénként kontrollvizsgalat, erre valo eljutds biztositasa

Legkisebb vérzés esetén is hospitalizacié érdekében intézkedni!!

7. Trombocytopénia

Ebben a betegségben a vér alakos elemei koziil a trombocytdk szdma csdkken a normalis

tartomany ala.

Okok:

Tlnetek:

Csokkent csontveldi képzés

Gydgyszerek (pl.: szteroidok, citosztatikumok)
Fert6zések

Alkohol

Laz

Anaemia

Kiutésszerd, pontszer( bevérzések (petechiak) a b6ron testszerte
ElhGz6ddé menstruacio

Vérzési idé n6
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Kezelés:

- Szteroidok

- Lépeltavolitas

- Trombocytapdtlas

- Ok felderitése és kiiktatasa

Apoléi feladatok trombocytopénias betegnél:

- Betegmegfigyelés, tiinetek dokumentalasa
- Orvos altal eléirt kezelés pontos betartasa
- Laz esetén folyadékpotlas

- bérapolas

TANULASIRANYITO

1. A fenti szakmai informdciétartalom elolvasasa utdn készitsen egy Osszefoglalét
maganak, amelyben elkiloniti a kardioldgia, angioldgia és hematoldgia témakorébe
tartozo6 betegségeket!

2. A tanulds sordn préobalja e fejezetek szerint, elkiilonitve elsajatitani az ismereteket!

3. Az onellen6rz6é feladatok megoldasa el6tt Gjra ismételje at a betegmegfigyelés
szempontjait!

4. A betegségeket megérteni prébdlja, ne "bemagolni"! Az anatémiai és koéros allapot
Osszevetése és a betegségek ilyn médon torténd értelmezése tartdssa és alapossa teszi
tudasat!
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| 1. feladat

Sorolja fel a keringési betegségekre hajlamosité tényezéket!

2. feladat

Allitson fel apolasi diagnézisokat és ezek alapjan tervezze meg és sorolja fel azokat az

apoloi tevékenységeket, feladatokat, melyeket a sziv gyulladasos betegségeiben szenvedd
beteg apolasa soran végezne!
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| 3. feladat

Sorolja fel a digitaliszkészitmények tuladagoldasanak tiineteit!

4, feladat

Adjon életmédbeli tanacsot infarktusbél felépiilt betege/gondozottja részére!
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5. feladat

Allitson fel dpolasi diagnézisokat szivelégtelenségben szenvedd betege szamara, majd ezek
alapjan tervezze meg apolasat!

6. feladat

Sorolja fel a shock fajtait a kivalté ok alapjan!
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| 7. feladat

Sorolja fel a hypertonia fennalldsanak lehetséges kovetkezményeit!

8. feladat

Sorolja fel az apolasi teendéket mélyvénas trombophlebitis esetén!
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9. feladat

Csoportositsa az anaemidkat a kivalté ok alapjan!

10. feladat

Sorolja fel a Hodgkin-kdérban szenvedé beteg apolasa soran végzendé teenddket!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel a keringési betegségekre hajlamosité tényezéket!

- Helytelen taplalkozasi szokdsok, magas vérzsir- és koleszterinszint

- Tualsuly

- Fizikai aktivitas, rendszeres testmozgas hianya

- Dohanyzas

- Mar meglévé betegségek (cukorbetegség, magas vérnyomas, érelmeszesedés)
- Szorongas, stressz

- Genetikai tényezdk

2. feladat

Allitson fel apolasi diagnézisokat és ezek alapjan tervezze meg és sorolja fel azokat az
apoloi tevékenységeket, feladatokat, melyeket a sziv gyulladasos betegségeiben szenvedd
beteg dpolasa soran végezne!

Apolasi diagnézisok:

- Faradékonysag, gyengeség a sziv gyulladdsos betegsége és ennek
kovetkeztében elégtelen mikodése miatt

- Onellatas nehezitettsége a testi higiene terén a gyengeség miatt

= Héemelkedés és magas laz kialakulasanak veszélye a sziv gyulladasos
betegsége miatt

- Folyadékvesztés kockazata a laz miatt

- Fekvés karos szovédményeinek jelentkezése az immobilizacié miatt

- Tiadégyulladas kialakulasanak kockadzata a tiudék elégtelen atlégzése, a
nehézlégzés és a fekvés miatt

- Nehézlégzés, elégtelen oxigenzacio kockazata a kis vérkori elégtelen keringés
miatt

- Ismerethidnybél ad6do szorongds a betegség kimenetele miatt

- Rossz hangulat, depresszié kialakulasanak kockazata a szigoru agynyugalom
okozta korlatozas miatt

- Obstipacio kockazata a fekvés kovetkezményeként.
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Elvégzendd tevékenységek:

Légzés tdmogatasa sziikség esetén orvosi adagolds szerinti oxigén addsaval, a beteg félig
0l6 helyzetbe helyezése, mert igy konnyebb a tiidék teljes atlégzése. Légzbtornat végeztetni
a beteggel, gyakran szell6ztetni a szobat és allandé hémérsékletet biztositani a helyiségben.
Rendszeresen megmérni a beteg kardinalis és kardialis tiineteit és mindezt dokumentalni.
Laz esetén b6 folyadékpétlas, gyakori agynemlicsere és lemosds a beteg komfortérzetének
biztositasa érdekében. A bér védelme a felfekvés ellen, kényelmi eszkdzok, keringést
serkenté szerek, moddszerek alkalmazas. Kénnyen emészthetd, de robordlé étrend
biztositasa az 4altalanos allapot erdsitése érdekében, er6lkodésmentes székletiirités
biztositasa hashajtéval, orvos utasitdsa szerint. A beteg tajékoztatdsa, kérdéseire tlrelmes
valaszadas, segitd beszélgetés a kompetenciahatarok betartdsa mellett.

3. feladat

Sorolja fel a digitaliszkészitmények tuladagolasanak tiineteit!

- Bradycardia
- Hanyinger
- Hanyas

- Szikralatas

4, feladat

Adjon életmédbeli tanacsot infarktusbél felépiilt betege/gondozottja részére!

- Rendszeres, eleinte konnyebb, majd egyre aktivabb testmozgas, f6 a
rendszeresség!!! (Uszas, séta)

- Zsiros ételek keriilése, sovany husok, sok hal, zoldség, gyiimdlcs fogyasztasa

- Dohanyzas teljes elhagyasa

- Alkoholfogyasztas minimalis mértékd lehet

- Testsuly csokkentése

- Gyébgyszerek pontos bevétele

- Stresszkezel6 technikak elsajatitasa (pl.: joga)

- Rendszeres megjelenés a kontrollvizsgalatokon
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| 5. feladat

Allitson fel dpolasi diagnézisokat szivelégtelenségben szenvedd betege szamara, majd ezek
alapjan tervezze meg apolasat!

Apolasi diagnézisok:

Teenddk:
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- Nehézlégzés és oxigénhidny kockazata a kis vérkori pangas miatt kialakult
tiddévizenyd miatt

- Hasi fajdalom, diszkomfortérzés a nagy vérkori pangds miatt kialakult belsé
szervi oedemak és hasvizkér miatt

- Alvas, pihenés akaddlyozottsdga az éjszakai nehézlégzés miatt

- Alsé végtag fajdalmas duzzanata, fesziilése az ott felszaporodott vizenyé

miatt
- Gyengeség, faradékonysdg az elégtelen oxigenizacié miatt
- Onellatds nehezitettsége a ........... terén az elégtelen oxigenizacié és

gyengeség miatt
- Ismerethidnybdl adddé szorongas a betegség okait, kimenetelét illetéen

A légzés tamogatdsa félig (il6 testhelyzetbe helyezéssel, illetve orvosi utasitds
szerinti oxigén adagolassal. Orvos altal elGirt gyogyszerek pontos beadasa,
kilonos tekintettel a a vizhajtékra. Bevitt és dritett folyadék folyamatos mérése,
folyadéklap vezetése. Testsulymérés. Kényelmes elhelyezés és nyugodt, csendes
korilmények biztositasa az alvas, pihenés érdekében. (Altatokat ebben a
betegségben a légzésre gyakorolt hatasuk miatt nem szoktak adni.) Melliiregi,
hasiregi folyadékgyiilem lecsapolasa. Alsé végtag felpolcolasa, jaras esetén
rugalmas polya hasznalata a vénas visszaaramlas segitése érdekében.
Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben, a beteg 6nallésaganak
megtartasa mellett. Konnyen emészthetd, nem puffaszté étrend kialakitasa.
Segit6 beszélgetés, a beteg kérdéseire tiirelmes valaszadas, a beteg tdjékoztatasa
betegségérol. Gyakori agynemlicsere, bérvédelem, bérapolas az oedemak miatt
érzékeny bér megovasa érdekében.
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6. feladat

Sorolja fel a shock fajtait a kivalté ok alapjan!

- Hypovolémias
- Cardiogén

- Szeptikus

- Anaphilaxias
- Traumas

- endokrin

7. feladat

Sorolja fel a hypertonia fennalldsanak lehetséges kovetkezményeit!

- Ischaemids szivbetegségek

- Vesebetegség

- Retinaelvaltozas a szemben, latdsromlas
- Agyi torténések (stroke)

- Szivelégtelenség

8. feladat

Sorolja fel az apolasi teend6ket mélyvénas trombophlebitis esetén!

- Szigoru agynyugalom betartatasa

- A beteg/gondozott kornyezetének kényelmessé, komfortossa tétele
- Beteg végtag felpolcolasa, lejt6ztetés

- Langyos vizes borogatas

- Orvos altal eléirt gydgyszerek pontos beadasa

- Konnyen emészthetd étrend biztositasa

- Erélkodésmentes székletirités eldsegitése

- Szikség esetén fajdalomcsillapité adasa orvosi utasitasra

- Labkorfogat mérés

- Betegmegfigyelés, tiinetek dokumentalasa

- Szikségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

- Agynyugalom végén fokozatos mobilizalas, rugalmas pélya hasznalata mellett
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| 9. feladat

Csoportositsa az anaemidkat a kivalté ok alapjan!

- Vashianyos vérszegénység

- Anaemia perniciosa

- Aplasztikus anaemia

- Hemolytikus anaemia

- Vérzéses anaemia

- Krénikus betegségeket kiséré anaemia

10. feladat

Sorolja fel a Hodgkin-kdérban szenved6 beteg apolasa sordn végzendé teenddket!

- Sugarkezelés tiineteinek enyhitése (szajapolds, hanyinger csokkentése orvosi
utasitas szerint, bérapolas)

- Betegmedfigyelés, tiinetek dokumentaldsa

- Szikségletfelmérés, apolasi terv elkészitése

- Orvos altal eléirt gyégyszerek pontos beadasa

- Agynyugalom, kényelmes testhelyzet biztositasa

- Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben

- Laz esetén folyadékpotlas

- Gyakoribb agynemticsere és mosakodas az éjszakai izzadas miatt

- Bérapolas, bérvédelem
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A(z) 1865-06 modul 005-06s szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhat6 az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése

33 762 01 0000 00 00 Szocialis gondozd

33 762 01 0010 33 01 Fogyatékosok gondozdja

33762 01 0010 33 02 Szocialis gondozo és apolo

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
12 ora
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