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A LEGZO RENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

Az alabbiakban On megismerkedhet a 1égz6 rendszer leggyakrabban eléforduld
betegségeivel, vizsgalati médszereivel és specidlis apolasaval. A tananyagelem terjedelme
nem teszi lehetévé a betegségek teljes kor(i részletezését, ezért igyekeztem azok kozil
gyakorlati szempontok figyelembe vételével a legfontosabb kérképeket kiemelni. A
tananyag olvasasa és eredményes elsajatitdsa feltételezi az alapszintli apolastani és
anatémiai ismereteket.

J6 tanulast kivanok!

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Ont megkéri egy gondozottja, hogy magyarazza el neki betegsége lényegét és okat! Ehhez
Onnek meg kell ismertetnie a klienst a 1égzé rendszer felépitésével.

Az alabbiakban készitsen sematikus abrat a légz6 rendszerrél, majd gondolja at az egyes
szakaszok szerepét!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Miel6tt a légzési rendszer betegségeire ratérnénk elengedhetetlen, hogy emlékeztetSul
néhany szoét ejtsiink ezek felépitésérdl és élettani miikodésérdol.

A légzés

A légzés soran oxigén dus légkori leveg6 jut a tudbékbe, ahol az alveolusokon keresztiil
megtorténik a gdzcsere, az oxigén felvétele és a szén-dioxid leadasa a vérbe. Ezt hivjuk
kilsé légzésnek. A belsé légzés sordn a vérben keringé oxigént a sejtek felveszik és az
elhasznalt szén-dioxidot leadjak a vérbe. A bels6 légzés sordn nincs kapcsolat a kiilvilaggal.

A légzés 1égz6 mozgasok révén valésul meg, melyben a 1égz6 izmoknak van szerepe.
Belégzéskor a melliiregben szivo hatas jon létre, ami a keringést is befolydsolja, tdmogatja a
kis vérkor keringését, valamint a nagy vénakban folyd vér bedmlését a szivbe. Nyugodt
belégzés soran kb. 500 cm3 leveg6t lélegziink be. Kilégzés utan is mindig marad a tidékben
egy kevés levegd annak érdekében, hogy a tid6ék "ne essenek dssze", ezt hivjuk rezidudlis
levegémennyiségnek.

A légzés szabdlyozasanak koézpontja a nylltvel6ben van. A légzést kémiai ingerek is
befolyasoljak, ilyen a vérben a megemelkedett szén-dioxid szint, ami serkentéen hat a
légzésre.

A 1égz6 rendszer két 6 részre tagolhato: fels6 légutakra, amelybe az orr és a garat, valamint
alsé légutakra, amelybe a gége, légcs6é és tud6 tartozik. A levegd utjat és a gazcserét
biztosité szerveken kiviil azonban a légz6 rendszer kapcsan beszélni kell a gator lireg
képleteirdl, a rekeszizomrol, valamint a mellhartyardl is.

1. Fels6 légutak

Az orrnak egy kiilsé része, mely az arc jellegét befolyasolja és egy belsd, lreg része van,
melyet k6zépen egy fiigglleges iranyld sovény valaszt ketté. Az orriireg orrmellékiiregekkel
all  o6sszekottetésben, melyek a levegé felmelegitésében jatszanak szerepet. Az
orrmellékiregek belsejét nyalkahartya és csillosz6r6s hengerham boritja, melynek a
belélegzett levegé megtisztitasaban is szerepe van.

A garat a kovetkezd allomas a leveg6 Gtjan. A garatnak harom részét kilonitjiik el: egy orri,
egy szdji és egy gégei szakasz. Az orri szakaszbdl vezet az Eustach kiirt, amely a garatot a
kozépfiillel 6sszek6t6 csatorna. Itt talalhatéak a garatmanduldk is, amelyek nyirokszervek. A
szdaji szakasz mar a 1égz6 rendszer és az emésztb rendszer kozos része, hiszen itt a levegé
és a taplalék is egyarant athalad. A gégei szakasz a nyel6csébe torkollik.
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2. Also légutak

A gége a nyak k6zépsd részén elhelyezkedd porcos szerv. A négy porc kozil a kannaporc a
legnagyobb, elsé felsé szoglete a nyakon tapinthatd, ez az ddamcsutka. A gylirlporc a
kannaporc alatt taldlhato, rajta helyezkednek el a kannaporcok, amelyekrdél a hangszalagok
erednek. A gége talan legfontosabb feladatat a gégefedé latja el, mely a gégebemenet felett,
nyelvszerlien helyezkedik el és szabadon benyullik a garat als6 szakaszdba. A gégefedé
alkalmas a gége bemenetének zdarasara pl. nyelés esetén, igy valasztovonalat képezve a
légzd rendszer és az emésztdcsatorna kozott. A gége részt vesz a hangképzésben is, hiszen
a hangszalagok itt feszilnek ki, hogy hangadasnal a kiaraml6é levegé megrezegtethesse
G6ket. A gége bels6 nyalkahartydjan szintén csillészéros hengerhamot taldlunk.

A légcsé a gydrliporc folytatdsaként lefelé halad, vazat C alaka porcok alkotjak. A
mellliregben két f6horgdére oszlik. Belsejét csillészéros hengerham boritja.

A féhorgék még mindig hasonlé szerkezetliek, minta légcsé, tehat ezek vazat is C alaku
porcok alkotjak. A jobb f6horgé tadgabb és majdnem egyenes folytatasa a nyel6csének, ezért
a léguti idegentestek leggyakrabban ide keriilnek. A bal f6hoérgé meredeken agazik el a
légcs6bdl, a szivbdl kilépé aorta elhalad folotte, Uugymond "lovagol" a bal féhorgdn.
Nydlkahartyajdban nydktermelé mirigyek vannak, belsejiiket csillosz6ros hengerham fedi. A
féhorgdk a tudbébe belépve fadgszerlien oszlanak horgdékre (bronchus), majd horgdcskékre
(bronchiolus), végil a szél6flirtszerlien elhelyezkedd, mikroszképikus méretii léghdlyagokba
(alveolus) torkollanak. A horgécskék falaban mar nincsenek C alakd porcok, faluk
kotészovetbdl és izombol épil fel. Az alveolusok fala nagyon vékony és gazdag érhalézattal
rendelkezik, itt zajlik a gdzcsere.

A tiidé (pulmo) a melliiregben elhelyezked6 paros szerv. A bal tidé két, a jobb tiidé harom
lebenybdl Aall. A lebenyek tovdb tagolhatéak tiidé szegmentumokra, melyeknek klinikai
jelentéségik van és az egyes horgdéagakhoz tartozé egységeket adjak. Fels6 része a
tlidbécsucs (apex), alsé része a tudé alap (basis). Belsd, egymas felé néz6 felsziniikon a
tidbékapu talalhato, ahol a horgdk és erek belépnek a tiidébe, valamint szamos nyirokcsomo
helyezkedik el itt. A tiid6 vérellatdsa - a majéhoz hasonldan - kett6s. Az arteria pulmonalis
(tidé verdér) a jobb kamrabdl indul és az elhasznalt vért szallitja gazcsere céljabdl a tiidébe,
majd a vena pulmonalis a felfrissiilt vért vissza a bal pitvarba. Ez a mar emlitett kis vérkor.
Ez az érrendszer a "munkat” szallitja a tidének. Az arteria bronchialis (h6rgé ver6ér) viszont
az aortabdl agazik és oxigéndus vérrel latja el a tiidé szoOvetét, sejtjeit, hogy azok élni,
"dolgozni" tudjnak, majd a vena bronchialisba 6sszeszedédve a nagy vérkor vénas
rendszerébe omlik az elhasznalt vér és jobb pitvarba jut. Ez az érrendszer a "taplalékot"
szallitja a tud6 szoveteihez. Mivel a tiud6 kozvetlen kapcsolatban all a kilvilaggal, ezért
gazdag nyirokérellatassal rendelkezik.
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Mellhartya (pleura)

A mellhartya a melliireg belsé felszinét boritja. Két lemezbdl all: kiilsé (fali) lemez, mely a
bordak belsé felszinéhez és alul a rekeszizomhoz tapad valamint egy belsé (zsigeri) lemez,
mely a tudék felszinével érintkezik és ezeknek megfeleléen két légmentesen elkilonilé
részre osztja a melliireget. A két lemez kozott néhany csepp savos folyadék segiti a két
lemez egymdson vald elcsUszasat, igy a mellkas taguldsat és szikilését a |égzés soran.

Gatoriireg (mediastinum)

A melliregben talalhaté szabadon maradt térség, melyet eldlr6l a mellcsont (sternum),
hatulrdél a gerincoszlop, oldalrél pedig a két tidé belsé felszine hatarol.

Benne elhelyezkedé képletek:

- Légcsé itt oszlik f6horgdbkre

- Sziv

- Csecsembmirigy

- Aorta és a szivbe futé nagy vénak
- Nyel6csé

- ldegek

- Nyirokvezeték, nyirokcsomoék

Rekeszizom (diaphragma)

A mellkas izmaival (bordakdzti izmok) egyiitt szerepe van a légzésben. A mellireg alsé
hatarat képezi és légmentesen elvalasztja azt a hasiiregtél. Egyes képletek atlépnek rajta,
mint pl. a nyel6csd, nagy vérerek, nyirokerek, idegek.

TANULASIRANYITO

Olvassa el a légzési rendszerre vonatkozo fejezetet az anatoémia témakorbél!

2. Gondolja végig a leveg6 utjat, valamint azoknak a szerveknek a szerepét és feladatat,
melyek részt vesznek a légzésben.

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

Sorolja fel a 1égzési rendszer részeit és fébb feladatait!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel a 1égzési rendszer részeit és fébb feladatait!

Felsé6 légutak: orr, garat

A levegd tovabbitasa, felmelegitése, idegen anyagok, szennyezés elleni védekezés
Also légutak: gége, légcsé, tidd

Gége: hangképzés, emésztdcsatorna és |1égz6 rendszer hatdra, levegé tovabbitasa
Légcsé: levegd tovabbitasa, szennyezédés elleni védekezés

Tud6: gazcsere lebonyolitasa

Légzésben részt vevd szervek: mellhartya, rekeszizom, légzéizmok
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APOLOI FELADATOK ES DIAGNOSZTIZALASI

LEHETOSEGEK A LEGZESI RENDSZER BETEGSEGEIBEN

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

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

Prébalia meg légzbészervi betegségben szenvedé gondozottja vagy ismerdse
zaréjelentésébdl értelmezni a beteggel torténteket és .irja le roviden ezeket (pl: milyen
vizsgdalatokon esett at, milyen diagnodzist allitottak fel, kezelés szempontjai, stb.)!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az apolé feladata légzési betegségek kapcsan igen sokrétli. A beteg szakszerii apolasa,
gondozasa a legfontosabbak kozé tartozik ugyan, de nem meriti ki ezeket a feladatokat,
hiszen nem kevésbé fontos a beteg medfigyelése, kiilonb6z6 vizsgalatokra torténd
felkészitése. Az dpolds, gondozds hatékonysaga és adekvat volta megkoveteli az dpolétél az
egyes diagnosztikai vizsgdlatok okainak ismeretét és eredményeinek megértését is, ezért
elengedhetetlen ezek alapszintli ismerete is. Az d4poléi feladatok tervezésének és
dokumentdlasdnak kévetelménye szintén az dpoléi feladatok k6zé sorolandd, ezért ebben a
tananyagegységben erre is kitérek.

1. A beteg megfigyelésének szempontjai Iégzési betegségekben
Légzés

A légzés vizsgdlata sordn megfigyeljik annak szamat, mélységét, valamint médjat is. A
légzési betegségek kapcsan sok esetben taldlkozunk nehézlégzéssel (dyspnoe). llyenkor a
beteg erélkodik, hogy elegendé levegéhoz jusson és ehhez haszndlja 1égzési segédizmait is
(orrszarnyi légzés, nyaki izmok fesziilése, bordakozti izmok fesziilése). A normalis
légzészsam 12-16 / perc. Ha a légzésszam 12/perc alatt van bradypnoerél, ha 16/perc
felett van, tachypnoerdl beszélink. A normadlis légzés ritmusos, de vannak kéros
légzésformak is. llyen a Cheyne-Stokes légzés, ahol apnoe (légzéssziinet) és fokozatosan
mélyild, majd fokozatosan Ujra felliletessé valé szakaszok valtjak egymast. Ezt a periodikus
légzést altalaban 1égz6 rendszeren kiviili okok, pl. idegrendszeri kérképek esetén
tapasztalhatjuk. Szintén kéros légzésforma a Kussmaul légzés, ahol nagyon mély be- és
kilégzések, ritmikusan dismétlédnek. A Kussmaul l|égzés A4ltaldban acidosissal (a vér
vegyhatasanak savas irdnyba torténd eltolédasdaval) jard allapotoknal fordul elé. Fellletes is
lehet a légzés, ennek oka altalaban valamilyen fajdalom, ami meggatolja a beteget a mély
légvételben.

B4rszin

Légzési rendszer betegségei kapcsan nagyon fontos a beteg bdrszinének megfigyelése.
Oxigénhianyra, tehat a keringés és/vagy oxigénellatas elégtelen voltara utal, ha a beteg
bére lilas, livid, cyanotikus.

Dobveréujjak, 6rativegkdréom

A beteg kezét vizsgalva azt latjuk, hogy az utolsé ujjperc dobver6héz hasonléan
megnagyobbodott a tobbi ujjperchez képest, valamint a kérom is kiszélesedett oralivegre
emlékeztetdé alakja van. Ezt az elvaltozast gyakran latjuk légz6- és keringési rendszer
betegségeiben egyarant.
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Hémérséklet

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

Koéhogés

A kohogés a légutak hatékony védekezé médszere, hiszen ilyenkor zart hangrés mellett
erGltetett kilégzést hajtunk végre, igy megszabadul a szervezet a légutakba kerilt ingerl6
anyagoktol. Légzési betegségek kapcsan az egyik legfontosabb tiinet, melyet az apoldénak
meg kell figyelnie. A kohdgés lehet improduktiv, amikor nem jar kopetiiritéssel. llyenkor a
beteget kinzd, ingerld, szaraz kohogés gyotri. Altaldban nem 1éguti betegség okozza, hanem
a mellhdartya izgalma, vagy a kis vérkor pangasa. A produktiv kohogés kopetiiritéssel jar.

Kdpet

Fontos megfigyelni az Uritett kopet szinét, mennyiségét 6sszetételét, szagat. A kopet akkor
nagy mennyiségl, ha pl. valamilyen tidé talyog uril ki a [égutakon keresztiil. A kdpet lehet
véres pl. tidéembdlidban vagy tiid6é tumornal, lehet gennyes, blizos valamilyen szeptikus
folyamatndl, gyulladdsndl. Tartalmazhat olyan anyagokat, melyeket csak mikroszkép
segitségével lathatunk, de klinikai szempontbél fontos, pl. daganatsejtek, baktériumok.

A beteg viselkedése, magatartasa

Az oxigénhidnnyal, vagy nehézlégzéssel kiuzdé beteg A4ltaldban rémdilt. Fontos a
megnyugtatds és félig Ul6, légzést megkonnyité testhelyzetbe valé elhelyezés. Néha a
zavartsag hivja fel az oxigénhidnyos allapotra a figyelmet, melyet inkabb idésebb
korosztalynal latunk.

Fajdalom

Légzési betegségek kapcsan jelentkez6é fajdalom altaldban siirgésségi ellatast igénylé
betegségek kapcsan fordul el6, pl.: embdlia, Iégmell. Fontos az orvos azonnali értesitése.

Rekedtség

Altalaban valamilyen felsé l1éguti gyulladasos betegség kiséré tiineteként jelentkezik. Ha egy
honapnal tovabb fenall, felvetédik a gégecarcinoma gyanuja, ezért a beteget mindenképpen
orvoshoz iranyitjuk.
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2. Diagnosztikai vizsgalatok légzési betegségekben

FIZIKALIS VIZSGALATOK

Fizikdlis vizsgalat soran felmérjik a beteg aktualis allapotat. Kikérdezziik 6t panaszairdl,
észlelt tuneteirél, megtekintjik, megfigyeljik testi tiineteit, testalkatat, megmeérjik
testsulyat, kardialis és kardindlis tiineteit. Az orvos a sziv felett hallgatdézva szivzérejek utan
vizsgalédik, meghallgatja a szivhangokat, tiid6k atlélegzettségét. A fizikalis vizsgalat soran
kopogtatdssal, tapintassal, manudlis vizsgalattal tajékozodik az orvos ‘a kulonbozé
testrészek esetleges betegségeirdl, kéros nyirokcsomé megnagyobbodasrél, egyes szervek
tapinthat6sagarél. A 1égz6 rendszeri betegségek kapcsan a beteg altal elmondott
el6zmények, tinetek altaldban igen jellemzéek, csak e szervrendszerre lokalizalhatéak.

KEPALKOTO ES ESZKOZOS VIZSGALATOK

Mellkasréntgen, erny6fényképezés

A leggyakrabban alkalmazott vizsgdlatok kozé tartozik. Nemcsak betegségek gyanuja
esetén, hanem rutin szerlen, pl. m(tétek el6tt minden esetben végeznek mellkas rontgent.

Az erny6fényképezést a szlirévizsgalatok alkalmaval végzik.

Mindkét vizsgdlat sugarterheléssel jar, ezért a felesleges ismétléseket keriilni kell.
El6készitést nem igényel a vizsgalat és teljesen fajdalommentes.

Az apoldénak nagy szerepe van a megel6zésben, hiszen az emberek gyakran komolytalanul
kezelik a szlrdévizsgalatokon val6 részvételt. Fontos a meggyGzés, hiszen szadmos esetben a
tiddszlird vizsgalat alkalmaval deril fény valamilyen rosszindulati tiidéfolyamatra, amelynél
az id6faktor a beteg életébe keriilhet.

Komputer-tomographia (CT) és magneses magrezonancia (MR)

A mediastinumban taldlhaté egész kis elvaltozasokat is nagyon pontosan megmutatjak ezek
a vizsgalatok rétegfelvételek segitségével. A beteg hanyatt fekszik és egy hangosan kattogd
csbszerli gépbe toljdk, ahol a rétegfelvételek elkésziilnek. A CT alkalmaval gyakran adnak
intravénas kontrasztanyagot is, aminek segitségével még tobb értékes informacié nyerhetd.

A vizsgdlat kilonosebb elékészitést nem igényel és teljesen fajdalommentes. A
kontrasztanyag beaddsa a szuras miatt jar némi kellemetlenséggel, illetve a kontrasztanyag
okozhat néhany perces altalanos rossz kozérzetet, melegséget, gyengeséget. Ritka esetben
el6fordul anaphilaxias (allergias) reakcié a kontrasztanyagra.
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Bronchoszképia (horg6tiikrozés)

A légcsé és a féhorgdk kozvetlenil vizsgalhatéak ezzel a mddszerrel, valamint idegentestek
is eltavolithatdak a légutakbél. A vizsgalé eszkoz alkalmas arra, hogy a taldlt elvaltozasbél a
vizsgalat soran szévetminta is nyerheté.

A vizsgalat igen kellemetlen, hiszen a beteg légutjdba egy viszonylag vastag miuszert
vezetnek, ami erésen ingerli a beteget kohogésre, fulladasérzést okozhat.

El6készités: a beteg a vizsgalatot megel6z6en nem ehet és ihat. Altaldban orvosi utasitasra
koéhogéscsillapitot és nyugtatét kap a beteg. A vizsgalat végezhetS helyi érzéstelenitésben,
ilyenkor Lidocaint hasznalnak, illetve altatdsban. A vizsgalatra a beteggel kildeni kell az

TP

ihat és megfigyelésre szorul.
Biopsias vizsgalatok

Leggyakrabban az emlitett bronchoszképia soran végzik, a hérgdtikorrel talalt elvaltozasbdl
a mlszeren taldlhatd apré csipesz segitségével mintat vesznek, melyet mikroszkép alatt
szovettani laborba vizsgalnak. Végezhet6 tiid6 biopsia ti segitségével is, mikor a mellkas
bérén at egy specidlis tlivel vesznek mintat a tiidé szovetébdl.

Ventillaciés vizsgalatok

A légzésfunkcid vizsgdlata soran meggy6zdédhetiink arrél, hogy a tidé mennyire képes,
avagy nem képes feladatat ellatni. A vizsgalat alkalmaval lathaté a nyugalmi légvétel sordn
megfordult levegémennyiség, valamint az erdltetett légvétel eredménye, de szdmos mas
érték is mérheté (pl. rezidudlis levegémennyiség, totalkapacitas, stb.)

Vitdlkapacitas: az a levegémennyiség, amely eréltetett belégzést kovets erébltetett kilégzés
soran megfordul a tid6ékben. Ez az érték fiigg az életkortdl, testfelszint6l, normalis értéke
3-5 liter.

A légzésfunkcio vizsgalata el6készitést nem igényel, de sziikséges a beteg egyiittm(ikodése,
elézetes szoObeli tajékoztatasa, mert igy konnyebben kivitelezheté a vizsgalat. A beteg
orrnyilasat egy csipesz segitségével elzarjak, majd egy csutorat adnak, melyet a beteg
szajaba vesz és kilonb6z6 utasitasokat végrehajtva lélegzik. A kiilonb6zé légzéseket egy
szamitogép méri és grafikonon abrazolja, melyet az orvos kiértékel.

LABORVIZSGALATOK

Mellkascsapolas
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Mellkas punkcié soran a mellhartya lemezei kozott felgyulemlett folyadék lecsapolasat
végezzik. A beavatkozast megel6z6en az 4pold elbkésziti a vizsgalathoz sziikséges
eszkozoket, kornyezetet. (Ezzel részletesen az Aapoldstani alapismeretek targyban
foglalkozhat.) A beteget (il6 helyzetben kell elhelyezni. Helyi bérérzéstelenitést kovetéen az
orvos egy csapolé tlt vezet a mellhartya lemezei k6zé, ami tompa, nyomé fajdalmat okozhat
a betegnek. El6fordul vizsgalat alatt kohogési inger, nehézlégzés is, melyre a beteg
figyelmét fel kell hivni. A mellkasi folyadék lecsapoldsa lassan torténik, ezért nagy
mennyiségli szaporulat esetén hosszabb idét is igénybe vehet.

A mellkascsapoldst terapias célbdl is el lehet végezni, ilyenkor a beteg gydgyitasa érdekében
végezzik, pl. szivelégtelenségnél, a konnyebb légzés érdekében. Diagnosztikai célbél akkor
végezzik, ha kivancsiak vagyunk mi okozza a mellkasi folyadékgyiilemet. llyenkor a nyert
punktatumot laboratériumba kildjik tovabbi vizsgdlat céljabol.

A beteg a vizsgalat végeztével néhany érds szoros megfigyelésre szorul.
Tenyésztéses vizsgalatok (mikrobiolégiai vizsgalatok)

A tenyésztéses vizsgalatokat minden esetben egy vagy tobb koérokozé kitenyésztése
érdekében végezziik valamilyen testnedvbdl vagy valadékbol. Ez a célzott antibiotikus
terapia alapja. A levett valadékot laboratériumban. tdptalajra kenik és mellé kiilonb6zé
antibiotikummal atitatott kis korongokat helyeznek. A taptalaj idedlis koriilményeket teremt
a baktériumoknak, igy azok gyorsan novekedni kezdenek. Amelyik antibiotikumos korong
"nem zavarja" 6ket a novekedésben, arra nem érzékenyek, igy azt a betegnek hidba adnank
gyogyitas céljabol. Attél az antibiotikumtdl, amelyik a halalukat okozna gondosan tavol
tartjdk magukat a taptalajon, igy az a valasztandé szer a beteg gyogyulasa érdekében.

Az apolé feladata, hogy tenyésztéses vizsgalatra torténd valadékvétel esetén fliggetlenil a
valadéktol minden -esetben a sterilitas szabdlyait betartva vegye le a vizsgalati mintat,
kilonben az egyéb szennyezédések, és nem a betegben él6 koérokozdok fognak
kitenyésztédni a vizsgalat soran.

Torokvaladék és kopet levételének médja

Légzbszervi betegségek kapcsan gyakran elé6fordul a torokvaladék tenyésztéses vizsgalata.
Mindenfajta tenyésztéshez, igy ehhez is egy erre a célra hasznalatos steril palcat tartalmazé
steril kémcsovet kell haszndlni. (Altaldban a laboratériumokbdl igényelhets, ha az
intézménynek nem all rendelkezésre.) A kopet tenyésztéséhez szintén steril edénykét kell
beszerezni.

A beteg a mintavétel elétt nem ehet, ihat és nem dohanyozhat, valamint megkérjiik, hogy
fogat se mosson a vizsgalatok el4tt!

A torokvaladék levétele alkalmaval a steril palcaval egy kenetet vesziink a beteg torkabol
tgyelve arra, hogy mashoz ne érjiink hozza!
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A kopet tenyésztésére vizsgalati anyagot nyerni valamivel nehezebb, hiszen a beteg
egyiuttmiikodésétél nagymértékben fligg a siker. Leggyakoribb hiba, hogy a laborba nem
kopet, hanem nyal jut, ilyenkor a vizsgalatot meg kell ismételni. Fontos, hogy a beteg minél
mélyebbrdél préobdljon valadékot felkohogni és ezt kell a steril edénybe helyezni. Erre a
legnagyobb esély a reggeli érakban van és a mintavételt megel6zéen fontos a beteget
figyelmeztetni a fent emlitet korlatozasokra is.

Cytoldgia (szbvettani vizsgalat)

Ezen a vizsgalaton kilonbozd valadékok, szovettani mintak sejtes dsszetételének elemzését
értjuk. Laboratoriumban, mikroszkép segitségével, kiulonbozé festési eljarasok
alkalmazasaval végzik. Kimutathatéak igy daganatsejtek, allergiara utalé sejtek, gyulladasos
elemek, macrophagok, rugalmas rostok és kilonb6zé egyéb anyagok.

Sullyedés

A vérsejtsiillyedés (westegren) altaldban gyulladasos, autoimmun, daganatos betegségekben
gyorsult.

Fehérvérsejt

A fehérvérsejtek szintjének megemelkedése - hasonléan mas szervrendszerekhez - a 1égz6
rendszernél is valamilyen gyulladasos betegség, tumor, vagy tdlyog kiegészité tiinete lehet.

Enzimek (LDH, SGOT, SGPT stb.)

Ezek az enzimek jellemz6en valamilyen szoveti elhalds soran szabadulnak fel a sejtekbdl és
jelennek meg a vérben a-normadlis tartomany feletti mennyiségben. LégzG8szervi betegségek
kapcsan altalaban tiddinfarktus diagnézisdnak aldtdmasztasa céljabdl vizsgaljuk ezeket.

Vérgaz analizis

A vizsgalatdltalaban artérias vérbdl torténik vérvétel Gtjan. A vérgaz analizis sordn vizsgaljak
a vér pH értékét (vegyhatasat). Ennek eltérése acidosishoz, ilyenkor a szén-dioxid
szaporodik fel a vérben, illetve alkalosishoz (ligos iranyba torténé eltolddas) vezethetnek.
Mindkét allapot felboritja a szervezet normdlis mikodését és kiilonb6z6 karos folyamatok
lezajlasa soran akar haldlhoz vezethet. A vér vegyhatasat a tid6, mint pufferszerv, a szén-
dioxid és oxigén szintjének egyensullyban tartasaval befolyasolja. Vérgaz analizis soran a
szén-dioxid és oxigén szint parcidis nyomasa is meghatarozhatd, igy képet kapunk az
oxigénellatottsagrol, illetve a szén-dioxid esetleges felszaporodasarél is.
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3. Az apolé dokumentacids feladatai légzészervi betegségekben

LégzGbszervi betegségek kapcsan, ugyanugy, mint egyéb betegségeknél a gondozason kivil
apolast is igényel a beteg, tehat apolasi terv elkészitése sziikséges.

Az apolasi terv részei:
Felmérés

A felmérés soran megvizsgadljuk a beteg altalanos allapotat, megmérjiuk kardialis és
kardinalis tlineteit, kikérdezziik életmodjarél, panaszairdl, 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)

A nyert adatokbdl megdllapitjuk a beteg 6nellatasi képességének fokat, megjeloljiik azokat a
terileteket, amelyek kapcsan a beteg segitségre szorul, valamint felmérjlik sziikségleteit a
Maslow-féle sziikségletpiramis alapjan prioritasi sorrendben. Mindezek alapjan apolasi
diagnézisokat allitunk fel.

Az Aapolasi diagnozis egy szakmai nyelven, szabdlyok alapjan megfogalmazott,
meghatarozott tartalmi elemekkel rendelkezé apoléi megadllapitas, mely semmiképpen nem
egyezik az orvosi diagnézissal. Tartalmazza a beteg sziikségleteit, panaszat és az apolo
megfigyeléseit, valamint ezek magyarazatat.

Az apolasi diagnézisok és szikségletfelmérés, valamint a beteg altal elmondott kérések,
kivdnsagok alapjan kitlizziik céljainkat, melyeket el akarunk érni munkankkal.

Tervezés:

A tervezés soran a feldllitott dpolasi diagnozisok alapjan felsoroljuk azokat a teendéket,
melyeket az apolé a beteg gyégyuldsa érdekében az elkdvetkezendd idészakban elvégezni
tervez. Az A4polasi terv ezen része tiukrozi legjobban az apolé szakmai tudasat,
taldlékonysagat, ratermettségét, hiszen konkrét feladatok felsorolasarél van itt szé.

Végrehajtas:
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A végrehajtas sordn a fent felsorolt tervezett tevékenységek a napi dokumentacidban
valésan meg kell hogy jelenjenek, mint elvégzett feladat. A beteg dallapotaban barmikor
beallhat valtozas (javulds, vagy romlds), ami (jabb &4polasi diagnoézisok felallitdsat és
Ujratervezést kovetel az apolotél. Ezt természetesen azon a napon meg kell tenni, amikor ez
a helyzet el6allt. A napi dokumentacioban minden esetben fel kell tiintetni a kilénbdz6é
vizsgalatokon valé részvételt, beavatkozdsok megtorténtét, ezek rovid, 0Osszefoglald
eredményét.

Ertékelés:

Az apolas tervezett idétartamdanak végén Ujabb szikségletfelmérést végziink. Amennyiben a
beteg allapota javult, a kitlizott célokat elértiik és a beteg tovabbi apoldst nem igényel,
lezarjuk az dapoldsi tervet. Ha a beteg tovabbi apoldsra szorul, ezt dokumentaljuk és
modositjuk a meglévé Aapoldsi diagndzisokat a jelenlegi igénynek megfeleléen, vagy
Ujabbakat allitunk fel.

Az egyes tiinetek és adatok dokumentaldsanak médjat és szabalyait az erre vonatkozé
modul témakoérében, valamint az alap-apolastani ismeretek téma kapcsan sajatithatja el.

4. Specidlis dpoldi feladatok légz8szervi betegségek kapcsan
Oxigénterapia

Az oxigén életfontossagu, szintelen, szagtalan gdz. A gydgyitas soran olyan esetekben
alkalmazzuk, mikor a szovetek oxigenizacidja nem megfelel6. Ennek megitéléséhez vérgaz
analizis szikséges. Oxigént kizardélag orvosi utaitdsra és az el8irt adagolds szerint szabad
adni a betegnek.

Betegségek, mikor indokolt az oxigénterapia:

- Egyes szivbetegségek
- Anaemiak
- Tudd egyes betegségei

Az oxigén bejuttatdsanak médja tobbféle lehet. Leggyakrabban az orrvezetéken keresztiili
bejuttatast alkalmazzuk. Fontos, hogy megfigyeljiik, hogy a beteg a szajan, vagy az orran
keresztil lélegzik, hiszen hidba tessziik az orrnyildshoz az orrvezetéket, ha a beteg szajon
keresztil vesz levegdt, nem jut a tiidébe az oxigén. Az oxigén koérhazakban altalaban
kozpontilag kialakitott helyiségbh6l vezetékeken keresztiil jut a betegdgyhoz. A beteg
otthondban, vagy mds intézményekben az oxigénellatas oxigén palack segitségével torténik.
A palack vényre felirhato és rendszeresen cserélhetd.

Az oxigénpalack kezelésének szabdlyai:

- A palackot mindig fiigg6leges helyzetben szabad tarolni, még ures allapotban is
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- Rogziteni kell, hogy fel ne borulhasson, legbiztonsagosabb a falhoz lancolni
- Zsiros, sikos kézzel a palackhoz nyulni tilos, titéstdl, razkédastél ovni kell.
- A palackon lathaté felirassal jelezni kell, hogy tliz- és robbanasveszélyes

- A palack kérnyezetében dohanyozni szigoruan tilos és életveszélyes

- A beteget/gondozottat minderre ki kell oktatni

Az oxigén adagolasat altalaban liter/percben mérjiik, mennyiségét az orvos irja eld, melyet
az apolasi dokumentacidban fel kell tiintetni. Az oxigénpalackon talalhaté reduktoron lehet
latni a palack oxigéntartalmat, igy idében észlelheté a gaz kifogyasa, valamint egy
szamozott skala is lathato, ahol be lehet dllitani a megfelelé adagolasi mennyiséget. Oxigén
terdpianal mindig alkalmazunk parasitast a nydlkahartydak kiszaraddasanak, sériilésének
megel6zése érdekében. Az oxigén tiladagoldsa nagy veszélyt rejt magaban, hiszen ahogy az
oxigén hidnya légzést el6segitd, ingerld hatassal van a légz6kozpontra, Ugy a tul sok oxigén
az ellenkez6, légzést deprimalé hatast valt ki, melynek kovetkeztében elégtelen lesz a
gazcsere. Az oxigén terapidra szorul6 beteg folyamatos megfigyelést igényel.

Mellkasi fizioterapia, 1égz6 torna

A légz6 torna minden léguti betegségnél, illetve tartésan fekvé beteg esetében az
immobilizacid léguti kovetkezményeinek kivédése érdekében hasznos. Célja a tid6k minél
nagyobb feliletének atlégzése, igy az ott megbujé koérokozok szanaldsa, valamint a 1égz6
izmok hasznalata és jo szOveti oxigén ellatottsag.

Fontos, hogy az apol6. fekvé és léguti betegségekben szenved6 betegeknél mindig
gondoskodjon valamilyen 1égz6 tornarol!

Légz6 tornat megvalésithatunk a betegnek adott kozonséges léggdombbel, amit
intézményekben 4ltaldban csak egy gumikesztyl helyettesit, melyet szivoszalra erdsitiink.
Megkérjik a beteget, hogy a "lufit" egy mély légvétellel minél nagyobbra prébalja felflijni és
ezt naponta tobbszor tegye. A beteget félig Ul6 helyzetbe helyezziik a kdnnyebb légzés
érdekében, valamint a kopet uritésének elésegitése céljabél a mellkas évatos paskolasat
végezhetjik Ugy, hogy ekdzben kézfejlinket domboritjuk. Ezzel a médszerrel tenyeriink nem
érinti a beteg bérét, csak az ujjaink szélei és a kéztécsontjaink, igy nem a bér
vérkeringésének serkentésérél van szé, hanem valéban megprébalhatjuk hatarozott
mozdulatokkal a hoérg6k falarél "leszakitani" az oda tapadt, nehezen iriulé valadékot. A
légz6 torna kivitelezéséhez gyogytornasz segitségét is igénybe vehetjik.

Inhalalas, parasitas
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Léguti betegségekben az apoldi feladatok kozott gyakran szerepel valamilyen gyégyszer,
vagy gyogyité hatdsu anyag belélegeztetése. Ezt nevezziik inhaldlasnak. Az inhaldlas
alkalmaval hasznalatos gyégyszereket minden esetben orvos rendeli el, melyet legtébbszor
egy inhalatorba (belélegezteté késziilékbe) kell helyezni. Az inhaldtor porlasztja ezeket a
gyogyszereket és a belélegzett levegd parasitasara is van lehetéség. Altaldban nyakoldd,
koptetd, horgdtagitd hatasu gyogyszereket szoktunk ilyen médon belélegeztetni. Az apolé
ilyenkor elmondja a betegnek, hogy mi fog vele torténni, el6késziti a kornyezetet és
megtanitja a beteget az inhalator "csutordajanak” a haszndlatara, valamint a helyes légzési
technikdra, amivel a hatéanyag a légutakba juttathatd.

Itt kell megemliteni a killonb6z6 aerosol késziilékeket, amelyeket altaldban asthmas betegek
kezelésében alkalmaznak. Ebben az esetben is nagyon fontos megtanitani a beteget a
gyégyszer helyes haszndlatara, kiléonben nem jut a hatéanyag a megfelel6 helyre. A
késziiléket hasznalat elétt enyhén meg kell rdzni, majd fejjel lefelé forditva azt, a szdjat a
csutorara kell illeszteni. A beteg lassan elkezdi a levegdt befelé szivni és csak ezutan nyomja
meg a késziiléket, mikdzben a gydgyszer bedramlasa alatt is folytatédik a belégzés. Minden
puffnal ujra kell ismételni ezt a mddszert annak érdekében, hogy a gydgyszer ne a
szajnyalkahartyan csapédjon le, ahol nem tudja jotékony hatdsat kifejteni, viszont
kellemetlen gombas fert6zést okozhat a szajban.

Inhaldlas hianyaban a pdrasitds is elegendé lehet a Iéguti betegségek kellemetlen tiineteinek
enyhitésére és a gydgyulast is eldsegiti, ezért mindenképpen alkalmazzuk! Kivitelezése is
sokkal egyszerlibb, hiszen nincs szilikség inhalatorra, csupan egy edényre, melybe
folyadékot tesziink. A hatas fokozasa és a kellemes kozérzet kialakitasa érdekében a beteg
izlésétbl, igényétdl fliggéen a parologtatéba kamillat vagy akar eukaliptusz olajat is
tehetiink.

A kopettel kapcsolatos teenddk, higiénés kdpetiiritésre vonatkozé ismeretek

- Megkérjuk a beteget, hogy egyszer hasznalatos zsebkenddébe, vagy papirvattaba
kopjon, melyet idénként el kell tavolitani a beteg kérnyezetébdl

- Kopdcsészébe is lehet gydjteni a kopetet, melyben elézéleg valamilyen erre
alkalmas fert6tlenitészerb6l oldatot készitiink, hogy a belekerilt kopetben
talalhaté kérokozékat hatastalanitsa

- A kopbcsésze hasznalata zavart beteg esetén nem javasolt!

- A koplbcsészének fedettnek és a beteg kdrnyezetében taldlhaté egyéb edénytél jol
elkulénithetének kell lennie.
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TANULASIRANYITO

1. 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 légzési betegség kapcsan
fontosnak tart!

2. feladat

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

| 1. feladat

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

- B&rszin megfigyelése

- Légzés megfigyelése

- Ho6mérséklet mérése

- Beteg viselkedésének, magatartasanak megfigyelése
- Fajdalom megfigyelése

- Rekedtség

- Kohogés

- kopet

2. feladat

Az aldbbiakban irja le, hogyan készitené fel betegét/gondozottjat torokvaladék levételéhez!

El kell mondani a betegnek, hogy mikor és mit fogunk csinalni, hogy a vizsgalat néhany
percig tart és teljesen fajdalommentes. Meg kell kérni a beteget, hogy masnap reggel, a
mintavétel el6tt ne egyen, ne igyon, ne dohanyozzon és ne mosson fogat.
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A LEGZO RENDSZER BETEGSEGEI

ESETFELVETES-MUNKAHELYZET

Gondozottja jelenleg dohdnyzik és krénikus hérghurutban szenved. Megkéri Ont, hogy
mondja el, milyen kévetkezményei lehetnek, ha nem szokik le a cigarettarol.

Magyarazza el neki a dohdnyzas légutakra gyakorolt hatdsat és a krénikus bronchitis talajan
kialakulé tudétagulds, COPD folyamatat, tiineteit.
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A |égzbszervi betegségek az 6sszes haldlozas 11%-ért felel6sek. A TBC gyakorisaga a mult
szazadhoz képest nagymértékben csokkent, hiszen a két vilaghdbori kozott a légzé
rendszeri betegségeken bellil ez a betegség szedte a legtébb dldozatot. A TBC napjainkban
inkabb a rossz higiénés viszonyok kozott él6, rosszul taplalt,féként hajléktalan betegeket
veszélyezteti. A COPD eléforduldasa azonban egyre inkdbb emelkedik. A COPD-ben szenvedd
betegek 90%-a dohdanyzik, ezért a betegség id6ben torténd felfedezése és a dohanyzas
elhagyasa esetén megallithaté a betegség silyosbodasa.

A 1égz6 rendszeri betegségek koziil mégis a rosszindulati daganatok okozzak a legtébb
haldlozast, ezt kovetik az egyéb alsé léguti kronikus betegségek, majd a tiidStagulat és a
gége rosszindulati daganata.

Az utbébbi években haromszorosara emelkedett a szénandthas és asztmas betegek szama is.
Az allergias léguti betegségek kialakuldsdban szamos tényezé jatszik szerepet, koziilik a
legfontosabbak az immunrendszer allapota, valamint a kornyezeti tényezdk (allergének
jelenléte, levegdszennyezettség). Az allergia civilizacios betegség, el6fordulasa tovabbra is
novekvd tendenciat mutat.

A 1égz6 rendszeri betegségek kialakuldsaban a legnagyobb rizikéfaktor a dohanyzas. Ez a
rossz szokds a kozhiedelemmel ellentétben nem okoz igazi dependenciat mint pl. az
alkohol, a dohanyos egyén ezzel a potcselekvéssel vezeti le fesziiltségét. Egyes
tarsadalmakban a dohanyzast is egyre inkabb a deviancidk kézé soroljak, ezért nagyon
fontos a tarsadalmi megitélés, hiszen ha a cselekvés tarsadalmi ellenszenvet valt ki, talan
nagyobb motival6 eré lehet a nem elfogadott magatartas elhagyasa iranyaba. Az apolénak a
dohanyzassal kapcsolatosan kiemelked6 szerepe van az egészségnevelés, egészségtudatos
életmad kialakitasara iranyuld tevékenységével.

A légzési rendszer betegségeit az alabbiak szerint csoportosithatjuk:
1. A légutak és tid6 betegségei

- natha, garatgyulladas
- tlisz6s mandulagyulladas
- gégegyulladas

- gégeoedema

- légcségyulladas

- hoérghurut

- horgtagulat

- tudéasztma

- tiddétagulas

- tiddégyulladas

- tidégimébkor

- tiddégennyedés
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- tiddédaganatok
- tudboedema
- tudéembodlia

2. COPD (kronikus obstruktiv [éguti betegség)

3. Cor pulmonale

4. Mellhartya betegségei

- Mellhartyagyulladas
- Légmell

5. Tuddofibrosis

6. Légzési elégtelenség

—

. A légutak és tiidé betegségei
Natha, garatgyulladas

Altalaban egyiitt jelentkez8, gyakran eléforduld, legtébbszor banalis betegség. Virusok,
baktériumok okozzak, melyek betegit6 képességét felerésiti az immunrendszer gyengesége,
fizikai és pszichés megterhelés, stressz, hideg hémérséklet, szmog. Cseppfertézéssel terjed.

Tinetek:

- Faradtsdg, levertség, rossz kozérzet, gyengeség

- Torok fajdalmas, piros

- Orrnyalkahartydk duzzadtak, orron keresztili légzés nehezitett, orrvaladék
altaldban viztiszta (Ha az orrvaladék gennyes-zoldes szinlivé valik orvosnak
szilkséges jelezni, antibiotikum adasa johet szamitasba.)

- _Fejfajas, izérzés zavara

- Héemelkedés, ritkan laz

Kezelés:

- Tuneti terapia, fajdalomcsillapitok, Kalmopyrin, C-vitamin
- B6 folyadékfogyasztas

- Agynyugalom

- Vitamindus étrend

Apoléi feladatok nathas beteg esetén:

- Betegmegfigyelés (testhémérséklet, orrvaladék, kohogés)
- Orvos altal el6irt gyogyszerek pontos beadas
- Folyadékpétlas
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- Agynyugalom biztositasa

- Rendszeres szell6ztetés (a kérokozdk likvidalasa érdekében)
- Parasitas!!

- Oblégetés, gargalizalas Phlogosollal, kamilla teaval

Tiisz6s mandulagyulladas (tonsillitis follicularis)

Ebben a betegségben a garatmandulak fajdalmas megnagyobbodasat latjuk gyakran magas
ldzzal. Szamos koérokoz6 all a betegség kialakuldsanak hatterében de kilon ki kell'emelni a
Streptococcus okozta mandulagyulladast, mert ennek kovetkezményeként masodlagos
betegségek alakulhatnak ki. Ezek a rheumds szivgyulladas, polyarthritis,  valamint
vesegyulladas. Ezek az utdbetegségek a Streptococcus ellen szervezet Aaltal termelt
ellenanyagok és a baktérium kolcsonhatasa révén alakulnak ki. A betegség kialakuldsaban itt
is szerepet jatszanak egyéb korilményekm is, mint pl. immunrendszer gyengesége,
meghdlilés, krénikus faradtsdg, stb.

Tinetek:

- Levertség, végtagfajdalom, rossz kozérzet

- Torok piros, manduldk duzzadtak, gennycseppek lathatdak rajta

- Magas laz, torokfajas

- Fehérvérsejtszam, siillyedés emelkedett

- AST (antistreptolizin titer, a Streptococcus ellen termelt ellenanyag szint) a vérben
emelkedett, ha Streptococcus okozza a mandulagyulladast

Terapia:

- Antibiotikum (penicillinszarmazékok)

- Lazcsillapitas, fajdalomcsillapitas

- B folyadékpétlas

- _Agynyugalom

- Gyakori szell6ztetés és leveg6 parasitasa

- Gargalizalas

- Emelkedett AST esetén az utdbetegségek elkeriilése érdekében a mandulak
eltavolitasa jon széba

Apoléi feladatok tonsillitis follicularisban szenvedé beteg esetén:

- Orvos altal elGirt gyégyszerek (antibiotikum) pontos beadas

- Lazcsillapitas, fajdalomcsillapitas

- B6 folyadékpétlas

- Gyakori szell6ztetés, levegd parasitasa

- Pépes étrend biztositasa a fajdalmas nyelés miatt, b6 vitaminbevitel
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- Betegmegfigyelés (testhémérséklet)
- Agynyugalom biztositasa, gyakori agyneml(icsere a laz miatti izzadas miatt
- beteg komfortérzésének biztositasa

Gégegyulladas

Egyitt jarhat egyéb fels6 léguti betegségekkel, de gyakoribb foglalkozasokhoz
kapcsoléddan, pl. pedagdégusoknal, akik sokat és hangosan kénytelenek beszélni, de
dohanyzas is okozhatja.

Tlnet:

A gége fajdalmas

A beteg rekedt, vagy teljesen képtelen hangot kiadni (aphonias)
kohogés kisérheti

héemelkedés

Tartésan rekedt beteget minden esetben orvoshoz kell iranyitani gégetumor kizarasa
céljabol!

Kezelés:

- Pihentetés (a beteg ne beszéljen)
Agynyugalom
Levegl parasitasa

- Antibiotikum (ha az orvos elrendeli)

Apoléi feladatok gégegyulladas esetén:

A kommunikacié lehetéségének biztositdsa, a beteget el kell latni iréeszkdzzel,
papirral

- Betegmegfigyelés

- Agynyugalom biztositasa

- Laz- és fajdalomcsillapitas orvosi utasitasra

- Parasitas

- A beteg meggyé6zése a dohanyzas elhagyasanak fontossagarél

Gégeoedema

A gége nyalkahdartydjanak és kornyezé szoveteinek duzzanatardl van szd. Legtdobbszor
allergias reakcié kapcsan lép fel (gyégyszerek, méhcsipés, stb.), de eléfordul izgaté gazok
belégzése miatt is. Jellemzd, hogy hirtelen alakul ki, igy a Iégzés nagyfoku akadalyozottsaga
miatt a beteg életét veszélyezteti, slirgés beavatkozast igényel.
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Tunetek:

- Fulladasérzés

- Sipold nehézlégzés

- Nyelési nehézség

- Beszéd nehezitettsége

- Azonnali orvosi beavatkozas
- Eletment6 gydgyszerek, adrenalin adasa
- Antihisztaminok

Apoléi feladatok gégeoedema kapcsan

- Elsésegélynyujtds sordn megismert teend6k
- Orvos siirgds értesitése

- A beteget ne hagyja magara!

- Sziikség esetén kezdje meg az Ujraélesztést!

Légcsbgyulladas

Altalaban felsé léguti fert6zésekkel jar egyiitt, virusok, baktériumok okozzak. Eléfordul,
hogy hideg levegé vagy izgaté, forré g6zok belélegzése is kivaltja a betegséget.

Tinetek:

- Mellcsont mogott kaparé fajdalom

- Improduktiv kohogés, ami ugato jellegi és a fajdalmat fokozza
- Héemelkedés

- Rossz kozérzet

Kezelés:

- Kohogéscsillapitok
- Fajdalomcsillapiték
- Agynyugalom

Apoléi teendbk légcségyulladas esetén:

- Agynyugalom biztositasa

- Beteg megfigyelése (testhémérséklet, kohogés, kopet)
- Parasitas, allandod, langyos hémérséklet biztositasa

- Orvos altal elGirt gyégyszerek pontos beadasa

26



KLINIKAI ISMERETEK Il. A LEGZO RENDSZER BETEGSEGEI ES SPECIALIS APOLASI, GONDOZASI
IGENYEI

Horghurut

Ebben a betegségben klinikai jelentésége miatt megkiilonboztetiink akut és krénikus
bronchitist.

Az akut bronchitis altaldban meghdllés kovetkezménye, ritkan jelentkezik 06ndlld
betegségként, leggyakrabban felsé léguti gyulladasokkal vagy tiidégyulladassal jar egyutt.
llyenkor a horgénydlkahartya gyulladasos folyamata zajlik, melyet virusok, baktériumok
okoznak. A betegség hamar gyégyul, de idések és gyerekek nagyobb veszélynek vannak
kitéve a légzési elégtelenség kialakulasanak kockazata miatt.

Tunetek:

- Kohdgés (lehet improduktiv és produktiv egyarant)

- Héemelkedés, laz

- Rossz kozérzet, gyengeség, fejfajas

- Végtagfijdalom, el6fordulhat mellkasi vagy hat fajdalom is

Kezelés:

- Lazcsillapité
- Kohogéscsillapité vagy koptetd
- Antibiotikum, ha az orvos elrendeli

Apoléi teendék akut bronchitis esetén:

- Agynyugalom biztositasa

- Beteg megdfigyelése (kohogés, kopet, testhémérséklet, 1égzés)
- Orvos altal el6irt gyogyszerek pontos beadasa

- Parasitas

- Gyakori szell6ztetés a kérokozok szanalasa érdekében

- Allandé, langyos hémérséklet biztositasa

- B6 folyadékfogyasztas

A krénikus bronchitis az obstrukciés léguti betegségek kozé tartozik. Ebben az esetben mar
nem egy banalis, jol gydgyuldo betegséggel, hanem egy altalaban visszafordithatatlan
elvaltozasokkal jaré, kroénikus betegséggel allunk szemben. Az obstrukcid a horgdk
beszlikulését, nyalkahartydjuk sorvadasat, horgék falanak merevedését, a légzés romlasat, a
szovetek rugalmassaganak csokkenését, a léguti ellenallas novekedését jelenti és tovabbi
korképek, majd légzési elégtelenség kialakulasahoz vezethet.

Okai:
- Dohanyzas
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- Foglalkozasi artalmak (porbelégzés, karos gazok, leveg6szennyezdédés)
- Gyakori léguti betegségek, gyulladasok

Tlnetek:
- Kohogés, kopetirités (nyakos)
- Késébb nehézlégzés és bdséges, gennyes kopet féleg a reggeli érakban
- Cyanosis
- Fogékonysag a tovabbi léguti fert6zésekre, ami tovabb rontja a beteg allapotat
- Rossz altalanos allapot, altalaban csokkent testsuly
- Rossz fizikai terhelhet6ség
- Elé6fordul héemelkedés

Kezelés:
- Célzott antibiotikum
- Kivaltdé ok megsziintetése
- Koptetd
- Inhaldciés kezelés

Apoléi teendék krénikus bronchitis esetén:

- A beteget megtanitjuk a higienes kopetiritésre

- Orvos altal el6irt gydgyszerek (antibiotikum) pontos beadasa

- Kopettenyésztésre mintavétel orvosi utasitasra

- Beteg megfigyelése (altalanos allapot, kohogés, kopet, testhémérséklet, bérszin,
légzés, stb.)

- Légzé torna, mellkasi fizioterapia

- Inhaldlas orvosi utasitasra

- Levegd pardsitasa

- Egészségnevelés, dohdnyzas leszokasat segité programok

- Roboralo, vitamindus étrend biztositasa

- B6 folyadékpatlas

Horgtagulat (bronchiektazia)

Ebben a betegségben a horgdk tagulatarél van szé, amely krénikus bronchitis, ismétlédé
tiddgyulladas talajan alakul ki. A tagult horgékben felszaporodik a léguti valadék és
allandéan djrafert6z6dik ezzel ismétlédé tidbégyulladasokat, bronchitist okozva.

Tunetek:

- BO kopetiirités, amely lehet véres is és féként reggel jelentkezik (a b6 kdpetiirités
nagy fehérjeveszteséget okozhat)

- Kohogés

- Héemelkedés, laz
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Kezelés:
- Atagult hérgdszakasz miitéti eltavolitas
Apoléi feladatok hérgétagulasban szenvedé beteg esetében:

- Betegmegfigyelés( kohogés, kopet, testhémérséklet)
- Orvos altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa

- Lazcsillapitas

- Higiénés kopetilirités megtanitasa

- Roboralé étrend

- Mitétre felkészités

Tudbasztma

A horg6k nydlkahartyajanak duzzanatdval, a horg6ék obstrukcidjaval (szlkilésével) jaro,
rohamokban jelentkezd nehézlégzés. Jellemzd, hogy ebben a betegségben a kilégzés
nehezitett. A beteg belégzése rovid, kapkodd, kilégzése elhtizédd, sipold. A asthmdas roham
néhany perctdl tobb napig is tarthat. Az elhtiz6dé roham (status asthmaticus) sordn a beteg
kimeril, bére cyanotikussa valik, mellkasa allandd belégzés dllapotdban van, keringése,
légzése oOsszeomlik és bekdvetkezhet a " haldl. Rohammentes idészakban a beteg
tlinetmentes lehet.

Okok:
- Legtobbszor valamilyen antigén hatdsara alakul ki, allergia az oka
- Pszichés hatasok, stressz
- Fert6zések

Kezelés:

- Kivaltd tényez6 eltavolitasa a beteg kornyezetébdl, ha lehetséges
- Gydgyszeres terapia (horgétagitok, antihisztaminok, szteroidok)

Apoléi teendék asthma bronchiale esetén:

- A beteg megnyugtatdsa, ne hagyjuk magara!

- Orvos altal el6irt gyogyszerek pontos beadasa

- Betegmegfigyelés, tiinetek idébeni felismerése és orvos értesitése

- Beteg megtanitdsa az aerosolok helyes hasznalatara

- Tilos légzkozpontot bénitd hatasu gyogyszerek alkalmazasa (pl. nyugtaték)
- Ovjuk a beteget a léguti fertézésektdl

- Vitamindus étrend biztositasa

- Rendszeres légz6torna

Tiudétagulas (emphisema pulmonum)
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Altalaban hosszan tarté kronikus léguti betegségek (krénikus bronchitis, asthma bronchiale)
végeredményeként alakul ki, visszafordithatatlan folyamat. A mellkas alland6é belégzés
allapotaban van, az alveolusok széléfiirt szerli szerkezet megvaltozik, mert az alveolusok
fala pusztul, igy nagy légtartd uregek jonnek létre, ahol egyre nagyobb a rezidudlis levegé
mennyisége. A tid6é szovetének rugalmassaga és a légzéfeliilet nagymértékben csokken. A
tidSé rossz atlégzése miatt valadékvisszatartds, léguti fert6zésekre valé fogékonysag
tapasztalhatd, ami egy magat ronté folyamatot eredményez.

Tunetek:

- A beteg rossz altaldnos allapota szembet(ing, altalaban sovanysag jellemzd

- Dobverdujjak, éraivegkorom

- Nehézlégzés, kohogés, kopetirités

- A beteg fizikailag rosszul terhelheté, a legkisebb ‘eréfeszités is fokozza a
nehézlégzést

- A mellkas hord6 alaku, tagult

- Cyanosis

- Ismétlédd léguti infekciok, laz

Kezelés:

- Megel6zés!!!
- Tuneti kezelés (antibiotikumok; lazcsillapiték, koptetSk)

Apoléi feladatok emphisemaban szenvedé beteg esetében:

- Kronikus léguti betegségekben felhivni a figyelmet a megelézés fontossagara
- Dohanyzas elhagyasanak szorgalmazasa

- Betegmegfigyelés (kohogés, kopet, altalanos allapot)

- Megtanitani a beteget a higiénés kopetlritésre

- Ovakodni a fertézésektdl, jarvany idején keriilni a tdmeget

- Légzé6 torna

- ~Orvos altal elgirt gyogyszerek pontos beadasa

Tudbégyulladds (pneumoénia)

A pneumonia a tudéparenchymak gyulladasos betegsége, mely az antibiotikum feltalalasa
6ta jol gyodgyithatd. A tidégyulladasokat sokféleképpen lehet csoportositani. A kivalté ok
szerint az elsddleges (primer) pneumoénidk oka 4altalaban virus, vagy baktérium, mig a
masodlagos (szekunder) pneumoénidk valamilyen mas betegség talajan alakulnak ki, pl.
bronchitis, bronchiektazia, immunhianyos allapotok, stb. lehetnek az okozéi. Kiterjedésiik
szerint megkulonboztetiink bronchopneumdnidt, ami a horgék és tidé nehezen
koralhatarolhaté gyulladasat jelenti és beszélhetiink lobaris pneuméniarél, mikor a tiidének
csak egy lebenye betegszik meg.
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Tovabbi okok:

- Hosszantarto fekvés, mely a tidék hatso, alsé részében okoz bronchopneumadniat

- Miitétek utani allapotok, ahol az altatds soran torténhet valamilyen baktérium
bejutasa

- Félrenyelés, amikor a légutakba kertlt idegentest okoz tiidégyulladast

- Legyengilt szervezet, immunhidnyos allapotok

Tunetek:

- Hoéemelkedés, laz

- Mellkasi szuré fajdalom

- Kohogés

- Fejfajas, gyengeség, levertség, végtagfajdalom, étvagytalansag

- Id6seknél el6fordul, hogy a pneumodnia a felsoroltaktél eltéréen tiinetszegényen
zajlik le.

Kezelés:

- Agynyugalom
- Antibiotikum
- Kohogéscsillapitdk vagy koptetdk, lazesillapitok

Apoléi feladatok pneuméniaban szenvedé beteg esetében:

- Agynyugalom biztositasa, rendezett kdrnyezet, allandé hémérséklet

- Kényelmes helyzetbe, félig il6 helyzetbe helyezés

- Légzé torna, mellkasi fizioterapia

- Parasitas

- Orvos altal el6irt gyogyszerek pontos beaddasa (antibiotikum, lazcsillapitas)
- Betegmegfigyelés (testh6mérséklet, légzés, kohogés, kopet)

- Laz esetén folyadékpotlas, gyakori agynemlicsere

Tudégimébkor (tudbétuberkulézis)
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Kérokozé a Mycobacterium tuberculosis, mely a szervezetbe jutva sarjadzasos gyulladast
okoz, melynek megjelenési formaja a gimé. A baktérium rendkiviil ellenallé, beszaradt
kopetben is honapokig fert6zéképes marad. Barmelyik szervet megbetegitheti a kérokozd,
mégis leggyakrabban a tid6 betegsége kapcsan taldlkozunk vele. A gimé elGszor
mikroszképikus nagysagu, de diényi méretre is megndéhet. JellemzGje, hogy belseje
elfoly6sodik, elhal, igy az vagy meszesedve spontan gyégyul, vagy szétesve tovabbi
szoOvetterileteket fert6z meg és pusztit el. A gimé gydgyuldasa utdn sem lesz ép szbvet a
gyulladas helyén, mert meszesedéssel, hegszovettel gyégyul, amely deformdlja a tiiddt,
megtoretéseket okozhat a horgbkben igy tovabbi betegségek kialakuldsahoz vezethet, pl.
bronchiektazia. A gimé szétesése soran uregek, kavernak keletkeznek, melyek zsugoritjak a
tidbészovetet, egyre csokkentve a légzéfeliiletet. Egy-egy kaverna lriilése kapcsan a beteg
b6séges, gennyes kopetet lrithet. A glimbk szétesése alkalmaval a kérokoz6 a véraram
utjdn mas szerveket is megbetegithet, pl. a vesék, hashartya, stb. Napjainkban jellemzG6en a
rossz szocidlis helyzetben 1évS, rossz lakhatasi koriilményekkel rendelkezé, elégtelen
taplalkozasu és tisztalkodasu, legyengiilt immunrendszerli egyének betegsége.
Megel6zésében nagy szerepe van a véddoltasnak, valamint a szliréseken valé rendszeres
részvételnek, mellyel kapcsolatban az apolénak meghatdrozé fontossdgu feladata az

”r__

egészségnevelés. A TBC aktiv szakaszaban a betegség fert6z4!!!
Tlnetek:

- Esetenként tlinetmentesen, vagy enyhe "nathas" tlinetekkel zajlik le a betegség és
csak késébb egy RTG vizsgalat soran deral ki

- Nagyfoku elesettség, nagyfoku éjszakai izzadas

- Laz, nehézlégzés

- Produktiv kohogés

- Fogyas, étvagytalansag

- El6fordulhat véres kopet is

Kezelés:

- Antibiotikus terapia
- Tineti kezelés (koptetdk, lazcsillapitok)
- Sebészi terapia (a roncsolodott szovetek, fert6zé gimdék miitéti eltavolitasa)

Apoléi feladatok TBC-s beteg esetében:

- a fertbézés tovaterjedésének megakadalyozasa, arcmaszk hasznalata, a beteg
kerilje a tarsasagot

- betegmegfigyelés (altalanos allapot, testhémérséklet, kohogés, kdpet)

- orvos altal elrendelt gyégyszerek pontos beaddsa, antibiotikum, koptetdk,
lazcsillapitok

- laz esetén folyadékpotlas, gyakori agynemlicsere

- megtanitani a beteget a higienes kopetiritésre
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beteg kdrnyezetét, hasznalati targyait fokozottan fertStleniteni
robordlé étrend biztositasa
sziikség esetén miitétre felkészités

Tiudbégennyedés

Tiddgennyedés alatt a tlidében kialakult talyogot (abscessus pulmonis) értjiik, ami egy

kordalirt,
folyadék

Okok:

Tinetek:

Kezelés:

kornyezetétdl jol elkilonithetd folyadékkal telt Greget jelent. Ebben az esetben a
genny.

Léguti betegségek szovédményeként gyakran taldlkozunk ezzel a kérképpel, pl.
pneumdénia utan

Idegentest aspiracidja kovetkeztében

Tadétumornal

Sepsisben

Magas laz
Ha a talyog betér a horgbkbe, akkor nagy mennyiségii, konnyen rilé, gennyes
kopet

Sebészi kezelés
antibiotikum

Apoléi teendbk tiidStalyogban szenvedd beteg esetén:

Orvos altal eldirt gyégyszerek pontos beadasa

Tinetek észlelése, betegmegfigyelés (kopet, testh6mérséklet)
Pihenés biztositasa

Fehérjepétlas, roboralé étrend

Lazcsillapitas, folyadékpotlas, laz esetén gyakori agynemlicsere
Sziikség esetén mutétre felkészités

Tiudbédaganatok
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A tidédaganatok kialakuldsaban nagymértékben szerepet jatszik a dohdnyzas. Az Osszes
daganatos betegség koziul az egyik leggyakoribb tumorfajta, amelynek idébeni
diagnosztizalasaban a szlrdévizsgalatoknak ériasi jelent6sége van.

A tudédaganatok lehetnek jéindulatiak, melyek altaldban csak nyomasi tiineteket okoznak,
de nem adnak metasztazist, nem kapaszkodnak 0Ossze kornyezetiikkel, sebészetileg jol
eltavolithatéak.

A rosszindulatu daganatok lehetnek primerek, ami azt jelenti, hogy a tiidé vagy hoérgé
szoveteib8l indultak ki és lehetnek metasztazisok, amikor az elsédleges tumor mas
szervbél, szovetbdl indult ki, a tid6ben csak attétként jelentkezett a daganat. A
rosszindulati tidédaganatok koziil a leggyakoribb a bronchuscarcinoma, ami a hoérgék
nyalkahartydjabol indul ki.

Tinetek:

A tumor novekedése miatt helyi nyomdsi tiinetek miatt vdladékpangds, horgék
szikilete

- A daganat el6rehaladottabb allapotaban mellkasi és felsé végtagi fajdalom

- Véres kopet, kohogés

- Fogyas, faradékonysag

- lLaz

- Nehezen gyogyulé, ismétlé6dé pneumodniak esetében tumorra kell gyanakodni

- Eléfordul tiinetmentesen, vagy mar inoperabilis szakaszban megjelené tiinetekkel

Kezelés:

- Miitét

- Sugarterapia

- Citosztatikus terapia

- Dohanyzas azonnali elhagyasa

Apoléi feladatok tiidédaganat esetén:

- Betegmegfigyelés (kohogés, kopet, altalanos allapot, testhémérséklet)

- Sziikség esetén miitétre felkészités

- Tinetek észlelése, id6ébeni beazonositasa és a beteg orvoshoz irdnyitasa

- Dohanyzas elleni programokon valé részvétel tdmogatdsa, dohanyzas miel6bbi
elhagyasa

- Roboralé étrend biztositasa

- Onellatasban segédkezés a szitkséges mértékben

- végstadiumban lév6 beteg hospice szellem(i dpolasa
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Tud6éoedema

Ezzel a kérképpel gyakran taldlkozhat a keringési betegségek kapcsan, hiszen
leggyakrabban nem légiti, hanem valamilyen sziv eredetli oka van a tidévizenyének. A
panaszokat az alvaeolusokban és a tiid6 szovetében torténé folyadék felhalmozoddas okozza,
melynek hatterében vénas pangas all. A tid6oedema a keringés és légzés 6sszeomlasa miatt
veszélyt jelent a beteg életére, siirgds beavatkozast igényel.

Okok:

- Bal szivfél elégtelenség pl. billentylhiba, szivizominfarktus miatt (asthma cardiale)
- Magas vérnyomas

- lzgat6 gazok belégzése

- A beteg "tultoltése” ( pl. tul sok infaziét kap a beteg!)

Tinetek:

- Nehézlégzés, fulladasérzés, szorcsold 1égzés

- Cyanozis, sapadtsag

- Beteg bére veritékes

- Kohogés, rézsaszini (szilvalé szer() kOpet iritése
- tachycardia

- Gyébgyszeres szivtamogatas

- Kis vérkor tehermentesitése

- Légzéstamogatd gyodgyszerek, horgdtagitok, vizhajtok
- Oxigén

Apoléi feladatok tiidSoedemaban szenvedd beteg esetén:

- Tunetek felismerése és orvos azonnali értesitése

- ' Betegmegfigyelés (kohogés, kopet, légzési segédizmok, bdérszin, altalanos allapot,
stb.)

= Félig ulé helyzetbe helyezés (labat I6gatva), megnyugtatas, ne hagyja magara a
beteget!

- Oxigénterapiahoz el6készilni

- Orvos altal el6irt gydgyszerek pontos beaddasa (vizhajték, digitaliszkészitmények,
horgdtagitok)

- Sziikség esetén elsésegély témakorébe tartozé életmentés azonnali megkezdése

Tudéembdlia
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Errél a betegségrdl akkor beszéliink, ha a tidé artéridit valamilyen erre alkalmas tényezé
elzarja. Ez lehet légbuborék, zsirszemcsék, de leggyakrabban trombus okozza. A vérrog
képzddhet a nagyvérkorben barhol és tovasodrddva zarja el a tidbartériakat, de képzbdhet a
jobb pitvarban is egy ritmuszavar folytdn, mégis a leggyakoribb az alsé végtag trombozisos
betegsége kovetkezményeként taldlkozunk ezzel a koérképpel. Az embdlia sajnos
el6fordulhat még sziilés, vagy barmilyen mdtét utan is, illetve hosszasan fekvSé beteg
esetében is. A betegség kimenetele attdl fiigg, hogy az akaddly mekkora ér elzarodasat
okozza. Ha egy féag zarédik el, a beteg haldla szinte azonnal bekovetkezik. Egy kozépag
embodlidja esetén az ér altal ellatott tiidSterilet elhal, igy tidéinfarktus kovetkezik be.
Kisdgak embdlidja esetén ezek a mikroembolizacidk gyakran ismétlédnek és hosszabb id6
alatt vezetnek valamilyen elvaltozashoz, altaldban cor pulmonale a koévetkezménye. A
tovabbiakban a "klasszikus", slirg6s ellatast igényld tidéemboliardl beszélek.

Tinetek:

- Hirtelen jelentkezé nagy mellkasi fajdalom
- Nehézlégzés

- Véres kopetirités

- Cyanosis

- Filiformis pulsus

Kezelés:
- Azonnali intenziv osztalyos kezelést igényel a beteg
Apoléi feladatok tiidGembélia esetén:

- Eletveszélyes allapot, tiinetek felismerése és gondoskodas az azonnali orvosi
ellatasrol

- A beteget ne hagyja magara, fektesse le!

- Fontos a megelézés, pl. alsé végtag trombozisban szenved6 beteg megfelel6
kezelése

- ~Gyébgyulas esetén a beteg allandé Syncumar terapiara szorul

2. COPD (kréonikus obstruktiv léguti betegség)

A légzést befolyasold betegségeket alapvetéen két nagy csoportba sorolhatjuk. Az egyik a
restriktiv tlidébetegségek, melyek soran a légzés amiatt valik elégtelenné, hogy a tidé 1égz6
feliilete csokken valamilyen szoveti atalakulas (pl. daganat, fibrosis) miatt, vagy a mellkas
kitérésének akadalyozottsaga nem teszi lehetévé az elégséges légvételt pl. valamilyen
mellkasi deformitas, nagyfoku gerincferdiilés miatt.
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Az obstruktiv tlidébetegségek a kdvetkezd nagy csoport, melyet kronikus fennallasa esetén
gyljténéven COPD-nek hivunk. Ide tartoznak azok a légzési nehézségek, amelyeket a
horgék szlkiilete, nem a tudS, hanem inkabb a légutak betegsége okoz, melynek
kovetkeztében né a léguti ellenallas, csokken a tiidészovetek rugalmassdga. Ide soroljuk a
kronikus bronchitist és az emphisemat.

A COPD lassan alattomosan fejlédik ki, altaldban 40 éves kor felett jelentkezik és az esetek
hatterében szinte minden esetben megtaldljuk a dohanyzast. A folyamatosan fennallé
gyulladas miatt az egyes fellangoldsok, akut szakaszok a beteg allapotat egyre rontjak, mely
a légzés hatékonysagat folyamatosan csokkentik. Mindez a légzésfunkcié vizsgalata
alkalmaval jél megmutathaté. Ez a betegség nem gydgyithatd, visszafordithatatlan allapot,
mindodssze lassitani lehet a folyamatot a dohdnyzas elhagyasaval, léguti fertézések
lehetéségének minimalisra csokkentésével, valamint gydgyszeres terapiaval.

3. Cor pulmonale

A cor pulmonale - ahogy a nevében is latjuk az utalast = a sziv betegsége ugyan, de
kronikus légzGszervi betegség talajan alakul ki, ezért sziikséges ebben a tananyagegységben
megismerkedni vele. A cor pulmonale lényege, hogy a kronikus légz8szervi betegség miatt a
tiidébe indulé arteria pulmondlisban nyomasfokozoédas alakul ki, mert a korfolyamat
akaddlyozza a kis vérkorben torténé dramlast, ami a jobb kamra hypertrophidjat
(megvastagodasat) vonja maga -utan, hiszen a jobb kamra tdlmunkat végez annak
érdekében, hogy a keringést biztositani tudja.

Okok:

- Silicosis, fibrosis

- Emphisema

- Krénikus bronchitis

- Mellkasi deformitasok

Tinetek:

- Alapbetegség, tehat a légzbszervi betegség tiinetei

- Nehézlégzés

- Cyanosis, zavartsag az oxigénhiany miatt

- Barmilyen léguti infekcid sokat ronthat a beteg allapotan, hiszen az eddig
kompenzalt allapot a keringés és légzés romlasa miatt a beteg valsagos allapotat
okozhatja

Kezelés:

- Alégzébszervi betegség kezelése
- Ovakodas a fert6zésektél
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- Antibiotikumok
- Dekompenzalt allapotban intenziv osztalyon torténd elhelyezés

Apoléi feladatok cor pulmonale esetén:

- Atiinetek felismerése, beazonositasa, akut helyzetben azonnal értesiteni az orvost
- Betegmegfigyelés (Iégzés, tudatallapot)

- Megtanitani a beteget hogyan 6vakodjon a léguti fert6zésektdl

- Vitamindus étrend biztositasa

- Légzdszervi alapbetegség kapcsan orvos altal el6irt gydégyszerek pontos beadasa

4. Mellhartya betegségei
Mellhartyagyulladas (pleuritis)

A mellhartyagyulladds lehet Un. szaraz, mikor a gyulladas nem jar a mellhartyalemezek
kozotti folyadékszaporulattal, ezt nevezziik pleuritis sicca-nak.

A pleuritis exsudativa soran a gyulladas folyadék (exsudatum) felszaporoddsaval jar, ami a
mellhartya két lemeze kozé gylilik 6ssze. Ezt a folyadékot meg kell kiilonboztetni a keringési
elégtelenség soran felszaporod6 transsudatumtél, hiszen az egy altaldnos oedema
részjelensége és altalaban a mellhartya lemezei k6zo6tt mindkét oldalon szimmetrikusan, alul
jelentkezik, mig a gyulladas kovetkezményeként fellépé exsudatum ritkdn kétoldali,
jellemzéen a gyulladas oldalan alakul ki. Az exsudatum lehet savés, gennyes, véres, illetve
tartalmazhat tumorsejteket is attél fliggéen, hogy mi a kivaltd ok. A mellhartya lemezei
kozott felszaporodott folyadékgyllem kopogtatdssal, RTG vizsgalattal kimutathatd, majd
mellkaspunkcié Gtjan minta nyerhetd beléle.

Okok:

- Tadéinfarktus, tidétumor, tiidégyulladds, TBC szovédményeként jelenik meg
- Virusok, baktériumok

Tinetek:

- Pleuritis sicca esetén a mellhartya lemezeinek 6sszedorzsolédése miatt éles, szlro,
oldalszegezésnek nevezett mellkasi fajdalom jelentkezik, mely légvételkor
fokozodik, ebben az esetben a l1égzés feliiletes a fajdalom elkeriilése miatt

- Exsudatum felszaporodasa esetén ez a fajdalom megsziinik, de a felszaporodé
izzadmany a tuddket oOsszenyomja, |égz6 feliiletet csokkenti, életveszélyes
allapotot okozhat
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- Nehézlégzés
- Cyanosis
- laz

Kezelés:

- Mellkasi folyadékgyililem lecsapolasa
- Célzott antibiotikum

Apoléi feladatok mellhartyagyulladas esetén:

- Beteg megfigyelése (dltaldnos allapot, |égzés, fajdalom, testhEmérséklet)
- Tunetek miel6bbi felismerése
- Korhazi ellatas irdnyaba tett intézkedések

Légmell (pneumothorax, PTX)

Anatémiai tanulmanyaibdl biztosan emlékszik arra a tényre, hogy a mellkasban negativ
nyomas, azaz szivohatas uralkodik annak érdekében, hogy a tiidébe valé leveg6é bedramlas
[étre johessen. Légmell soran a mellhartya két lemeze k6zé levegé keril a tiidébdl, vagy a
mellkasfalon keresztiil, igy a negativ nyomas megszinik, a tidé tobbé nem feszil ki a
mellkasban, hanem részben vagy teljes egészében 6sszeesik, megszilinik benne a légzés. A
mellkas felett hallgatézva a PTX oldaldn nem hallunk légzési hangokat. Abban a ritka
esetben, ha mindkét tidét érinti az elvaltozas a beteg életveszélyes allapotba keril. A
feszil6 pneumothorax kilonosen veszélyes. llyenkor a mellhartydk kozé vezeté nyilas
belégzéskor nyilik, viszont kilégzéskor zardédik, igy a levegé mennyisége egyre né a
pleuralirben és fesziti azt. A ptx minden esetben siirgdsségi korhazi ellatast igényel.

Okok:
- Kialakulhat spontan betegségek talajan, pl. TBC, vagy emphisema kisérGjeként,
asthmas roham alatt az er6lkodé kohogés hatasara, stb.
- Barmilyen fizikai megerdltetés hatasara
-~ Leggyakrabban balesetek soran alakul ki, pl. egy torott borda szlrja at a pleurat,
vagy szurt mellkasi sebek alkalmaval talalkozunk vele
Tlnetek:

- Alégmell keletkezésekor hirtelen fellép6 erds, szaré mellkasi fajdalom jelentkezik
- Atinetek fliggnek a légmell nagysagatol

- Nehézlégzés

- Sulyos esetben shockos allapot, filiformis pulsus, vérnyomaseses
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Kezelés:

- Hospitalizacio
- A mellhartya lregébe kerilt levegd leszivasa ismételt kontroll RTG felvételek
mellett

Apoléi teendék Iégmell esetén:

- Tinetek miel6bbi felismerése és spontan javulds esetén is a beteg orvoshoz
irdnyitasa

- A beteget félig il6 helyzetbe helyezni

- Nyilt mellkassériilés esetén probat lehet enni a sériilés légmentes fedésére

- Azonnali orvos, ment6 értesités

5. Tudofibrosis

Altalaban foglalkozasi betegségként emlitjiik, hiszen hosszan tarté por illetve egyéb
szennyez6 anyag belégzése kovetkeztében kialakulé szovetatalakulasrél van sz6. A
belégzett por meghaladja a légutak védekezd képességét, hosszl ideig van kitéve a beteg
ennek az artalomnak, igy a por éveken at lerakddva a tid6é szoveteibe annak fibrotikus
atalakulasat okozza. A por sokféle lehet, pl. azbeszt, szénpor, liszt, sziliciumot tartalmazo
porok (ez szilikosishoz vezet), de a betegség kialakulasa és kovetkezménye minden fajta por
esetében hasonlé. A fibrotikussd valt tidészévet mikddésképtelen, nem tudja biztositani a
gazcserét, nem képes tobbé ellatni feladatdt. Tinetek kozil a nehézlégzést kell
megemliteni, de valamilyen obstrukcids betegség jelentkezése esetén az akut légzési
elégtelenség tiineteit is lathatjuk. A betegség gyogyithatatlan, igy kiemelkedd jelentGsége
van a megel6zésnek, munkavédelmi szabalyok betartasanak, védéeszko6zok hasznalatanak,
munka alkalmassagi vizsgalatok elvégzésének és a sz(lirévizsgalatoknak.

6. Légzési elégtelenség

Légzési elégtelenséghez szdmos korkép vezethet, de csupdn klinikai tlinetek alapjan ez a
betegség nem Aallapithatdé meg, kizarélag vérgdz analizis elvégzését kovetben allithatd fel
biztos diagndzis. A légzési elégtelenség lényege, hogy a beteg hypoxémias, tehat nincs
elegendd oxigén a vérében ahhoz, hogy a szervezetet ellathassa. Egyes esetekben ehhez a
vérben magas szén-dioxid szint is tarsul. F6 tiinet a zavartsdg, mely egyre fokozédik és
comahoz vezethet, valamint a nehézlégzés.

Okok:

- Sulyos betegségek pl.: hasnyalmirigy gyulladas, hugyvérliség, szeptikus allapotok
- Légzdékodzpont elégtelen mikodése
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- Mellkasfal elégtelen mikodése, ideg-, izombénulasok, mellkas kitérés
akadalyozottsaga
- COPD

Kezelés:

- Intenziv osztalyos elhelyezés, gépi lélegeztetés

Apoléi teendébk Iégzési elégtelenségben:

Tunetek miel6bbi felismerése

Anamnézis alapjan gyanakvas a légzési elégtelenségre
Azonnali orvosi értesités

TANULASIRANYITO

1.

A fenti szakmai informaciétartalom elolvasasa utdn készitsen egy 0Osszefoglalot
maganak, amelyben elkiiloniti azokat a betegségeket, amelyekre a hérgék besziikiilése
jellemzé, azokat amelyekre a tuddé légz6 feliiletének csokkenése jellemzd, valamint
kilonitse el a tiud6 ereinek betegségét és az allergids jellegl betegségeket is.

A tanulas soran prébalja e fejezetek szerint, elkiilonitve elsajatitani az ismereteket!

Az oOnellenérzé feladatok megoldasa elétt udjra ismételje at a betegmegfigyelés
szempontjait!

A betegségeket megérteni probalja, ne "bemagolni"! Az anatémiai és kéros allapot
Osszevetése és a betegségek ilyen mdodon torténé értelmezése tartdssa és alapossa teszi
tudasat!

A gydgyszertan témakorben tanultakat probdlja beilleszteni a betegségek kezelésébe!
Ismételje at a Syncumart szedé beteg megfigyelésének szempontjait és a gyégyszer
hatasat, valamint tekintse at a kohogéscsillapitok, kopteték, horgdtagitok adasanak
indikacioit, kontraindikacioit. Készitsen maganak vazlatot ezekbdl.

41




KLINIKAI ISMERETEK II. A LEGZO RENDSZER BETEGSEGEI ES SPECIALIS APOLASI, GONDOZASI
IGENYEI

| 1. feladat

Sorolja fel a tiidégyulladas okait!

2. feladat

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

apoloi tevékenységeket, feladatokat, melyeket egy kronikus bronchitisben szenvedé beteg
apoldsa soran végezne!
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3. feladat

Mi a teendé a beteg hosszan tartd rekedtsége esetén?

4, feladat

Adjon életméddbeli tanacsot emphysemds gondozottja részére!

5. feladat

Sorolja fel a tiidédaganat tlineteit!

43



KLINIKAI ISMERETEK II. A LEGZO RENDSZER BETEGSEGEI ES SPECIALIS APOLASI, GONDOZASI
IGENYEI

6. feladat

irja le mit jelent a cor pulmonale és mi a lényege!

7. feladat

Ismertesse a kiilonbséget a transsudatum és az exsudatum koézott!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel a tiidégyulladas okait!

- Virusok, baktériumok

- Hosszan tarté fekvés

- Miitéteket kovetGen a fekvés vagy az altatds miatt
- Egyéb léguti betegségek szovédménye lehet

- Félrenyelés

- Legyengiilt, immunhianyos allapot

2. feladat

Allitson fel apolasi diagnézisokat és ezek alapjan tervezze meg és sorolja fel azokat az
apoldi tevékenységeket, feladatokat, melyeket egy kronikus bronchitisben szenvedé beteg
apoldsa soran végezne!

Apolasi diagnézisok:

- Nehézlégzés kockdazata a légutakban felszaporodé valadék miatt

- Valadék kilirtilésének nehezitettsége az elégtelen léguti védekez6 reflexek miatt

- Rossz oxigenizacié kockazata a felszaporodé valadék és a duzzadt léguti
nyalkahartydk miatt

- Laz és tiddgyulladas kockazata a felszaporodé léguti valadék miatt

- Gyengeség az allando kohogés, rossz altalanos allapot miatt

- Szorongas a betegség és lehetséges szovédményei kapcsan felmerilt ismerethidny
miatt

- Onellatas nehezitettsége a .............. terén az alapbetegség okozta gyengeség és
nehézlégzés miatt

Apoléi feladatok:

- Megtanitani a beteget a higienes kopetlritésre

- Betegmedfigyelés: altalanos allapot, kohodgés, kopet milyensége, mennyisége,
testhémérséklet

- Parasitas

- Inhaldlas orvosi utasitasra

- Orvosi utasitas szerinti gyogyszerek pontos beadasa

- Légzé torna gyégytornasz segitségével

- Mellkasi fizioterapia
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Eletmddbeli tanacsadas: keriilje a beteg a tdmeget féleg jarvanyos idészakban,
tartozkodjon sokat friss levegdn, tegyen konnyl sétakat, kerilje a fizikai
megerdltetést.

Roborald, vitamindus étrend biztositasa

Onellatasban valo segédkezés a sziikséges mértékben

Dohanyzas elhagyasa érdekében erre iranyulé programokon, foglalkoztatasokon
valé részvétel

Szlirévizsgalatokon valé rendszeres részvétel

Sziikség esetén orvosi utasitasra oxigénterapia

3. feladat

Mi a teendd a beteg hosszan tarté rekedtsége esetén?

Rosszindulatu daganatra kell gyanakodni, ezért a beteget mindenképpen orvoshoz kell

iranyitani!

4, feladat

Adjon életmédbeli tanacsot emphysemds gondozottja részére!

Megtanitani a higienes kopetiirités szabalyaira

Jarvanyos id6szakban keriilje a tdmeget

Egyen sok vitamint, taplalo ételeket

Tartézkodjon sokat friss levegén, tegyen kisebb sétakat

Kerllje a fizikai megerdltetést

Rendszeresen végezzen légzé6tornat, esetenként inhaldljon

Otthondban parasitson, hasznaljon ehhez kamillat vagy eukaliptusz ill6olajat
Az orvos altal el6irt gydgyszereket pontosan vegye be

Allapotromlas esetén azonnal forduljon orvoshoz

Vegyen részt minden évben szlrévizsgalaton

5. feladat

Sorolja fel a tiidédaganat tlineteit!

A tumor novekedése miatt helyi nyomasi tiinetek miatt valadékpangas, horgék
szlkilete

A daganat elérehaladottabb allapotaban mellkasi és fels6 végtagi fajdalom

Véres kopet, kohogés

Fogyas, faradékonysag

Laz

Nehezen gyogyuld, ismétlédé pneumébniak esetében tumorra kell gyanakodni
El6fordul tiinetmentesen, vagy mar inoperabilis szakaszban megjelend tiinetekkel
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| 6. feladat

irja le mit jelent a cor pulmonale és mi a lényege!

A cor pulmonale a sziv betegsége, de kronikus légz6észervi betegség talajan alakul ki. A cor
pulmonale lényege, hogy a kroénikus légzdszervi betegség miatt a tiidSbe indulé arteria
pulmondlisban nyomasfokozodas alakul ki, mert a kérfolyamat akaddlyozza a kis vérkorben
torténé aramlast, ami a jobb kamra hypertrophidjat (megvastagoddsat) vonja maga utan.

7. feladat

Ismertesse a kiilonbséget a transsudatum és az exsudatum kozott!

A transsudatum keringés eredetli folyadékgyiilem, ami’ az A&ltaldnos oedema
részjelenségeként nyomdsfokozdédas kovetkeztében alakul ki pl. a mellhdrtya lemezei
kozott, de el6fordulhat a hashartya lemezei kozott is.

Az exsudatum gyulladas eredeti folyadékgyllem, melynek termelddését kérokozok valtjak
ki.

48



KLINIKAI ISMERETEK Il. A LEGZO RENDSZER BETEGSEGEI ES SPECIALIS APOLASI, GONDOZASI
IGENYEI

IRODALOMJEGYZEK

FELHASZNALT IRODALOM

Dr. Bokor Nandor: Belgydgyaszati szakdpolastan, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1997.

Bonnie Allbaugh-Kathy V. Gettrust: Belgydégyaszati apolastan, Medicina Kdényvkiadé Rt.,
Budapest, 1997.

Dr. Donath Tibor: Anatomia-élettan, Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2008.

Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem Egészségiigyi Féiskolai  Kar: Apolastani
alapismeretek, 1999.

Dr. Kornéth Aniko: Klinikai ismeretek a belgyogyaszat korébél apolondk részére, Medicina
Kiadé, Budapest,1992.

Lynda Juall Carpenito: Apolasi diagnézisok, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1996
Dr. Petranyi Gyula: Belgydgyaszat, Medicina, 1994.

Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar: Klinikai és apolastudomanyi ismeretek,
Belgybégyaszat és dpolastana, 2000

Dr. Tarsoly Emil: Funkciondlis anatoémia, Medicina Kényvkiado Rt., Budapest, 1997.

AJANLOTT IRODALOM

Dr. Bokor Nandor: Belgyégyaszati szakapolastan, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1997.

Bonnie ‘Allbaugh-Kathy V. Gettrust: Belgydégyaszati apolastan, Medicina Kényvkiad6 Rt.,
Budapest, 1997.

Dr. Donath Tibor: Anatomia-élettan, Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2008.

Dr. Kornéth Aniko: Klinikai ismeretek a belgyogyaszat korébdél apoléndk részére, Medicina
Kiadé, Budapest,1992.

Lynda Juall Carpenito: Apolasi diagnézisok, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1996

Dr. Petranyi Gyula: Belgyégyaszat, Medicina, 1994.

49




A(z) 1865-06 modul 006-0s 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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