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KLINIKAI ISMERETEK IIl. A KIVALASZTO RENDSZER BETEGSEGEI ES SPECIALIS APOLASI,
GONDOZASI IGENYEI

A KIVALASZTO 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 kivalaszt6 rendszer felépitésével.

Az aldbbiakban készitsen sematikus abrat a kivalaszté rendszerrél, majd gondolja at az

egyes szakaszok szerepét!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az aldbbiakban On megismerkedhet a kivalaszté 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!

Mieldtt a kivalaszté rendszer betegségeire ratérnénk elengedhetetlen, hogy emlékeztet6iil
néhany szoét ejtsiink ezek felépitésérdl és élettani miikodésérdl.

A kivalaszté rendszer harom f6 részre oszthat6: az egyik a vizelet kivalasztasat végzé vese,
a masik a vizelet elvezetésére szolgadlé hugyvezeték és hugycsd, valamint a vizelet
gyljtésére szolgalé hugyhodlyag.

A kivalaszté rendszer kdzpontja a vese (ren), amely a gerinc két oldalan a hashartya mogott
deréktdajon elhelyezkedé 10-12 cm nagysdagu, sotétvords szinl pdaros szerv. Kiilsé
kéregallomanybdl és belsé vel6allomanybdl all, melyek nem valaszthaték szét egymastél, a
vel6allomany vel6sugarakkal benyomul a kéregallomanyba, a kéregallomanybél pedig
kéregoszlopok hatolnak be a veléallomanyba. A vesét harom rétegli tok veszi koril, felsé
polusa folott a mellékvesék helyezkednek el, melyek belsé elvalasztasu mirigyek. A vesék
gerinc felé nézé polusan taldlhaté a vesekapu, ahol erek Iépnek ki és be a vesébe és innen
indul a vizeletelvezetd rendszer is a hugyvezetékkel. A vese anatomiai és miikodési egysége
a nephron. Ez egy mikroszkopikus méretl képlet, melybdl mindkét vesében kb. masfél millio
darab van. A nephron Malpighi testbdl és kanyarulatos csatornakbdl all. A Malpighi test
tovabb tagolhaté Bowman-tokra, melyen bellil érgomolyag, glomerulus taldlhatdé és egy
érpolust és vizeleti polust kiilonboztetink meg rajta. Az érgomolyagba bemendé ér
vastagabb, mint a kimend, ezért a nyomaskiilonbség miatt folyadék préselédik ki a Bowman-
tokba. Ez az elsédleges vizelet, amelynek 180 liter a napi mennyisége és Osszetételében
hasonlit a vérplazmara, de fehérje mar nem taldlhatoé benne. Az elsédleges vizelet a vizeleti
pdlus elvezeté nyildsan halad tovabb a kanyarulatos csatornakba (tubulusok). A kanyarulatos
csatornak proximalis, Henle kacs és distalis agbél allnak. Ezeken athaladva az elsédleges
vizeletbdl folyadék és szamos egyéb anyag visszaszivasa torténik meg és kialakul a végleges
vizelet. A vese lregrendszere vesekelyhekbdl és a vesemedencébdl all. A vesekelyhekbe
nyilik a kanyarulatos csatorndk distalis aga, amelyekbdl a vizelet ide 6mlik, majd innen
o0sszegylilve a vesemedencén athaladva a hugyvezetékbe jut.
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A vesének a vizelet kivalasztasan kiviil szerepe van a vérnyomas szabdlyozasaban is a juxta-
glomeruldris apparatuson (JGA) keresztiil, mely angiotensin termelésével emeli a vérnyomast,
de a vérképzésben is részt vesz az eritropoetin nevl, vérképzést elésegit6é hormon
termelésével. Ezeken kiviil meg kell emliteni még az un. pufferolé szerepét is, melynek
segitségével képes befolydsolni a szervezet sav-bdazis egyensulyat is, illetve eltérés esetén
egy bizonyos mértékig képes a kompenzalasra is annak érdekében, hogy ne alakuljon ki sem
alkalosis (a vér vegyhatdsdnak lagos iranyba torténd eltolédasa), sem acidosis (a vér
vegyhatasanak savas iranyba torténé eltoléddsa) a szervezetben.

A hagyvezeték (ureter) izmos fald, kb. 30 cm hosszusagu, belil redézott nydlkahartyaja,
szintén a hashartya mogott elhelyezkedé paros szerv, mely lefelé haladva 6sszekoti a
veséket a higyhdlyaggal, abba alulrél torkollik bele.

A hdgyhélyag a szeméremcsont mogott elhelyezkedd izmus falt, nagymértékd tdgulasra
képes izmos szerv, mely a vesékben termel6dott vizelet tdrolasat végzi. Belsejét specialis
hamsejt az urothelium fedi, mely nagy esernyé alaku sejtekbdl épiil fel és biztositja a hélyag
tagulékonysagat. Alsé feliiletén haromszog alakban harom vezeték torkolatat talaljuk,
melybdl ketté a hugyvezeték bedmlésének helye, a harmadik pedig a hdgycsé, mely egy
akaratlagosan mikoédé zaréizmon keresztil a kiilvilagba vezeti a vizeletet. (Ez a haromszdg
alaku teriilet nem vesz részt a taguldsban.)

A higycsé nemenként nagy eltérést mutat. A néi hdgycsé kb. 4 cm hosszu, egyenes csé, a
férfiaknal azonban ez kb. 25 cm hosszu vezeték, melyben kétszeres S kanyart latunk. Ennek
a katéterezésnél van nagy jelent6sége. A férfi hiigycsé athalad a diilmirigyen is (prostata) és
felveszi az ondovezeték valadékat is, melynek ejakulacié alkalmaval van jelentésége.

A normalis vizelet (urina) szalmasarga szind, attetszé folyadék, melynek napi mennyisége 1-
1,5 liter. A vizeletben normalisan megtalalhatéak a vesék altal kivalasztott anyagok igy a
karbamid és a kreatinin a fehérje anyagcsere végtermékei, urobilinogén mely az epefesték
kivalasztasa sordn keril a vizeletbe és a vizelet szinét adja, higysav, sék (kalcium, natrium,
stb.), valamint néhany sejtes elem (fehérvérsejt, vorosvértest, hamsejtek), mely a
nyalkahartyakon valé athaladas eredményeként keril ide.

A vizeletben normalis esetben nincs cukor, fehérje, vér, aceton, baktériumok, genny.

TANULASIRANYITO

Olvassa el a kivalaszté rendszerre vonatkozo fejezetet az anatémia témakorbél!

2. Gondolja végig a vizelet atjat, valamint azoknak a szerveknek a szerepét és feladatat,
melyek részt vesznek a kivalasztasban és elvezetésben.

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

Sorolja fel a kivalaszt6 rendszer részeit és f6bb feladatait!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel a kivalaszt6 rendszer részeit és f6bb feladatait!

Kivalaszté szerv a vese, melynek f6 feladata a vizelet kivalasztdsa, de szerepe van a
vérnyomas szabalyozasaban, vérképzésben, sav-bazis egyensuly fenntartasdban is. Vizelet
elvezet6 szervek a hligyvezeték és a hugycsd, a vizelet gyljtését pedig a higyhdlyag végzi.
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APOLOI FELADATOK ES DIAGNOSZTIZALASI

LEHETOSEGEK A KIVALASZTO RENDSZER BETEGSEGEIBEN

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

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

Prébalja meg a vizeletkivalaszto- és elvezetd rendszeri betegséghen szenved6 gondozottja
vagy ismer6se zardjelentésébdl értelmezni a beteggel torténteket és irja le roviden ezeket
(pl: milyen vizsgalatokon esett at, milyen diagnézist allitottak fel, kezelés szempontjai, stb.)!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az apold feladata kivalaszté rendszeri 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 megfigyelése, kiilonbdz6 vizsgalatokra
torténd felkészitése. Az dpolds, gondozas hatékonysdga és adekvat volta megkoveteli az
apoloétol az egyes diagnosztikai vizsgdlatok okainak ismeretét és eredményeinek megértését
is, ezért elengedhetetlen ezek alapszintli ismerete is. Az apoldi feladatok tervezésének és
dokumentdlasanak kévetelménye szintén az dpoléi feladatok k6zé sorolandd, ezért ebben a
tananyagegységben erre is kitérek.

1. A beteg megfigyelésének szempontjai kivdlaszté rendszeri betegségekben
Légzés

Kéros légzésformakkal kivalaszté rendszeri betegségek kapcsan ritkan taldalkozunk.
Veseelégtelenség kovetkeztében kialakulé uraemia eredményezhet Kussmaul légzést, mely a
vér vegyhatasdnak savas irdnyba torténé eltolédasdnak koévetkezménye. Ebben az esetben
szapora, fujtatds szer(l ritmikus mély be- és kilégzést tapasztalhatunk.

BArszin

A bdérszin elérehaladott vesebetegségben, veseelégtelenségben jellemzben sziirkés, sapadt.
Uraemidban eléfordulhatnak a b6rén pontszer(i bevérzések és bérviszketés is jelentkezhet.

Hémérséklet

A testh6mérséklet ugyanugy, mint mas betegségek esetében a kivadlaszté rendszernél is
valamilyen fert6zd, vagy gyulladasos betegségben emelkedik meg.

A beteg viselkedése, magatartasa

A beteg viselkedése, magatartdsa vesebetegségek soran nem szokott megvaltozni. Kivételt
jelent ez aldl az uraemia (hugyvérliség), mikor a méreganyagok az elégtelen vesemiikodés
kévetkeztében a vérben felszaporodnak és ez zavartsaghoz vezet.

Fajdalom
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Kivalasztd rendszeri betegségekben Adltaldnosan derékfajas figyelhet6 meg. Jellemzé
fajdalomtiinetekkel a vesekovesség, hlgylti kovesség jelentkezik. Vizeletilrités kozben
eléforduld fajdalom dltalaban valamilyen gyulladasos betegség velejardja is lehet. Jellegzetes
fajdalmat okoz a vizeletretencié. Altalaban mitéteket kdvetéen vagy idSs korban fordul elé.
llyenkor a hoélyagzardizom gorcsds 0sszehlzéddsa miatt a vizelet nem ril és s hélyagban
halmozédik fel. El6fordul, hogy akar 1-1,5 liter vizelet is visszamarad, ami igen heves alhasi
fajdalmat okoz a betegnek. Abban az esetben, ha a beteg nem (irit vizeletet és heves
fajdalomra panaszkodik, mindenképpen meg kell vizsgalni a szeméremcsont feletti teriletet,
mert a hélyag extrém esetben a koldokig is tadgulhat, jol vizsgalhatd, kemény tapintatd. A
vizsgalatot az apold is elvégezheti. Vizeletretencid esetén katéterezést kell végezni.

Vérnyomas
Egyes vesebetegségek sordn a vérnyomds emelkedettebb lehet.
Vizeletirités modja

Kivalaszto rendszeri betegségekben fontos megfigyelni a vizelet iiritési modjat is. Erdemes
megfigyelni az Gril6 vizelet sebességét, sugaranak vastagsagat, folyamatossagat. A csepegé
vizelet altalaban iddsebb, tobbszor sziilt néknél fordul elé a kismedencei izmok renyhesége
miatt. Akadozoéan, vékony sugdrban urialé vizelet férfiaknal jellemzé és prostata
megbetegedésre enged kovetkeztetni. Gyakran jelentkez§ vizelési inger szintén prostata
betegségeknél, Illetve huagyuti fert6zéseknél fordulhat el6. Abban az esetben, ha a beteg
kevés vizeletet Urit ugyan, de ez inkdbb "csordogdl® és heves hasi fajdalmai vannak,
gondolnunk kell vizeletretenciora. llyenkor a hélyag tulfesziilése un. "tllcsorgast” okoz, de
ez nem kielégité vizeletiirités és ez az allapot mindenképpen beavatkozast kovetel.

Vizelet (urina)

Fontos megfigyelni a vizelet mennyiségét. Anuridnak nevezziik, mikor a beteg egyaltalan
nem Urit vizeletet, oliguridnak nevezziik, mikor a napi vizeletennyiség 500 ml-nél kevesebb,
polyuridnak nevezziik, mikor a beteg napi 2 liternél tobb vizeletet (akar napi 10 liter is lehet)
Urit. Az anuria és az oliguria altalaban veseelégtelenség velejardja, mig a polyuria lehet
cukorbetegség vagy diabetes indipidus (hormonbetegség) kovetkezménye is, bar el6fordul
veseelégtelenség kezdeti szakaszdban is a vizeletmennyiség felszaporoddsa, a
méreganyagoktol ilyen maédon valé "megszabadulas" érdekében, ezt kompenzalé
polyuridnak nevezziik. Az urilt vizelet mennyiségét mindenképpen befolyasolja a bevitt
folyadékmennyiség is, illetve az egyéb uton torténé folyadékvesztés mennyisége is (pl.
légzés atjan, vagy nagyfokl izzadassal nagy mennyiségl folyadékvesztés kovetkezik be). A
vizelet mennyiségét az Uriil6 oedemak és gyégyszerek is befolyasolhatjak.
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Szikséges még megfigyelni a vizelet szinét. Tul koncentrdlt vizelet sotétebb szin(, inkabb
barnds. Ez kiszdradasndl, kevés folyadékbevitelnél fordul el6. Tul vilagos szinl, mar
majdnem viztiszta vizelet a vesék rossz koncentraloképességére hivhatja fel a figyelmet, de
lehet kovetkezménye bd folyadékbevitelnek is. Ha a vizelet rézsaszin vagy piros,
valészinlileg vér van benne. Ezt mindenképpen azonnal sziikséges orvosnak jelezni. A
vérvizelés lehet mikroszképos hematuria, mikor szabad szemmel nem lathaté a vér a
vizeletben, illetve lehet makroszképos, mikor szabad szemmel is jol lathaté a vér Uritése. A
zavaros vizelet szintén koros, el6fordulhat a vizeletben genny vagy fehérje, mely tovabbi
vizsgalatot kovetel.

Bevitt folyadékmennyiség

A szervezet folyadékhdaztartdsanak megfigyelése szempontjabol ahhoz, hogy meg tudjuk
itélni a kivalaszté rendszer mikodését, ismerniink kell a bevitt folyadék mennyiségét. Ezt
altalaban a legtobb vesebetegségben mérni kell.

Oedemak

Vesebetegségeknél kialakulé oedemak jellemzéen nem a nehézségi erének megfelelGen,
hanem az arcon és kézhaton alakulnak ki.

Testsulymérés

A bevitt és Uritett folyadék mérése mellett fontos a testsuly ellendrzése is, mert a rejtett
oedemakra hivhatja fel a figyelmet.

2. Diagnosztikai vizsgalatok kivalaszto rendszeri betegségekben

FIZIKALIS VIZSGALATOK

Fizikalis vizsgalat soran felmérjik a beteg aktualis allapotat. Kikérdezziik 6t panaszairdl,
észlelt tiuneteirél, megtekintjik, megfigyeljik testi tlineteit, testalkatdt, megmérjik
testsilyat, kardialis és kardindlis tiineteit. Az orvos a sziv felett hallgatdézva szivzérejek utan
vizsgalédik, meghallgatja a szivhangokat, tiid6k atlélegzettségét. A fizikalis vizsgalat soran
kopogtatassal, tapintdssal, manualis vizsgalattal tajékozodik az orvos a kilonb6z6
testrészek esetleges betegségeirdl, kéros nyirokcsomé megnagyobbodasrél, egyes szervek
tapinthatésagarol.

Fizikdlis vizsgalat sordn a kivalaszto rendszer betegségeire a beteg alabbi panaszai hivhatjak
fel a figyelmet:

- Hanyinger, hanyas, émelygés
- Rossz kozérzet
- Vizeletiritéssel kapcsolatos zavarok
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- Oedemaik

- Magas vérnyomas
- Kellemetlen lehellet
- Etvagytalansag

- Deréktaji fajdalom

KEPALKOTO ES ESZKOZOS VIZSGALATOK

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

A vesében, kismedencében taldlhaté egész kis elvdltozasokat is nagyon pontosan
megmutatjadk ezek a vizsgdlatok rétegfelvételek segitségével. A beteg hanyatt fekszik és egy
hangosan kattogé csészerl gépbe toljak, ahol a rétegfelvételek elkészilnek. A CT alkalmaval
gyakran adnak intravénas kontrasztanyagot is, aminek segitségével még tobb értékes
informacié nyerheté.

A vizsgalat kulonosebb el6készitést nem igényel és teljesen fajdalommentes. A
kontrasztanyag beadasa a szUras miatt jar némi kellemetlenséggel, illetve a kontrasztanyag
okozhat néhany perces altalanos rossz kozérzetet, melegséget, gyengeséget. Ritka esetben
eléfordul anaphilaxias (allergids) reakcié a kontrasztanyagra.

Biopsias vizsgalatok

Leggyakrabban a vese szovetébdl vesznek mintdt egy-egy elvaltozas tisztazasa érdekében. A
mintat mikroszkép alatt szovettani laborban vizsgaljak. A vizsgdlatot egy vékony biopsisas
tl segitségével végzik ultrahang vezérlés mellett. A vizsgalat enyhe fajdalommal jar, a beteg
a vizsgdlatot kovetéen megfigyelésre szorul. A vizsgdlat szévédményeként el6fordulhat
fert6zés, vérvizelés, derékfajas.

Ultrahang

A vizsgdlat sordn egy vizsgaléfejet mozgatnak a beteg bdrén, melynek segitségével
attekinthet6ek a kismedencei szervek és a vese is. A vizsgdlat teljesen fajdalommentes,
el6készités soran figyelmeztetni kell a beteget, hogy éhgyomorra maradjon, de a hdlyag
teltsége miatt béven fogyasszon folyadékot.

Hélyagtlikrézés

A vizsgalat soran egy merev eszkozt vezetnek a hugycsovon keresztiil a huagyhélyagba. A
vizsgalat igen fajdalmas, a beteg ezutdn néhany 6ras megfigyelésre szorul. A hélyagban Iévé
elvaltozasok jol vizsgalhatoak ezzel a modszerrel.

Intravénas urographia

10
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A betegnek intravéndsan kontraszt anyagot adnak be, majd ezt kdvetéen rontgenfelvételeket
készitenek a vesetajékrél. Ez a vizsgalat nemcsak a vesék szerkezetét, hanem miikodésiiket
is megmutatja, mert lathaté a kontrasztanyag helyzetének valtozdsa. Fontos, hogy a
rontgenképen ne legyenek zavaré arnyékok a vesék el6tt, ezért el6 kell késziteni a beteget.
Vizsgdlatot megel6z6 napon ne egyen puffasztd ételeket, este pedig hashajtot (ricinust) és
tisztitd beodntést kell adni. A vizsgalat napjan reggel a tisztitd bedntést még egyszer meg
kell ismételni.

LABORVIZSGALATOK

Vérvétel

Vérvétel utjan is vizsgalhatjuk a vese funkciéjat. Ezzel kapcsolatosan az orvos a karbamid
nitrogén (KN), kreatinin, natrium, kdlium szint ellen6rzése céljabol kéri a vérvételt. A
karbamid nitrogén és kreatinin a fehérje anyagcsere soran keletkeznek. Ha szintjik
megemelkedik a vérben a vese kivalaszté funkcidjanak romlasara hivia fel a figyelmet.
Szintén ez vonatkozik az ionokra is, valamint a kaliumot abbdl a szempontbdl is ki kell
emelni, hogy rossz vesem(ikodés esetén a vérben megemelkedett kdliumszint szivmegallast
okozhat. A szérum hilgysav szint ellenérzése sordn tapasztalt emelkedettség a kdszvény
kialakulasara hivja fel a figyelmet. llyenkor a hugysav az iziiletekben rakédik le és fajdalmat,
izileti kdrosodast eredményez.

Szérum fehérjék (albumin, globulin)

Egyes vesebetegségek nagyfoku fehérjevesztéssel jarnak, igy ezek vérben lathaté szintje
nagymértékben csokken.

Sullyedés

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

Fehérvérsejt

A fehérvérsejtek szintjének megemelkedése - hasonléan mas szervrendszerekhez - a
kivalaszté rendszernél is valamilyen gyulladasos betegség, tumor, vagy talyog kiegészité
tlinete lehet.

Kreatinin clearance

s

vizsgalat soran 24 oras vizeletgylijtés (helyi szokastél fiiggéen ez 12 6ras vizeletgylijtés is
lehet) sziikséges, amelybdl megvizsgaljak, hogy a vese milyen mértékben tudta kivalasztani
a vérbdl a kreatinint egységnyi idé alatt. A vizsgalathoz a vizeletgyjtés félidejében vérvételt
is kell végezni a vér kreatinin szintjének megismerése céljabol.
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Vizeletvizsgalat

Vizeletvizsgdlat sordn nem sziikséges steril vizeletet nyerniink, mert ilyenkor nem a
vizeletben taldalhaté baktériumokra, hanem az egyéb anyagokra vagyunk kivancsiak. llyenkor
"teljes vizeletet" kér az orvos. A betegtdl kb. 50-100 ml kdzépsugaras vizeletet nyeriink,
melyet megfelel6 edénybe a laborba kildink. A laboratériumban vizsgaljak a vizelet
fajsulyat, vegyhatasat, benne taldlhaté anyagokat. A vizeletbdl nézik az liledéket is, melyben
normdlis esetben 2-3 fehérvérsejt és hamsejtek talalhatéak, még elfogadhaté, ha 1-2
vorosvértest is lathatd. Kéros esetben az liledékben tomegesen taldlhatéak voros vértesetek,
fehérvérsejtek, baktériumok, vesehomok, tumorsejtek.

Tenyésztéses vizsgalatok (mikrobiolégiai vizsgalatok)

A tenyésztéses vizsgalatokat minden esetben egy vagy tobb koérokozé kitenyésztése
érdekében végezziik valamilyen testnedvbdl vagy valadékbol. Ez a célzott antibiotikus
terdpia alapja. A levett valadékot laboratériumban taptalajra kenik és mellé kiilonb6z6
antibiotikummal atitatott kis korongokat helyeznek. A taptalaj idedlis koriilményeket teremt
a baktériumoknak, igy azok gyorsan novekedni kezdenek. Amelyik antibiotikumos korong
"nem zavarja" éket a ndvekedésben, arra nem érzékenyek, igy azt a betegnek hidba adnank
gyogyitas céljabol. Attél az antibiotikumtél, amelyik a haldlukat okozna gondosan tavol
tartjdk magukat a taptalajon, igy az a valasztandé szer a beteg gyogyuldsa érdekében.

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

3.Az apolé dokumentaciéos feladatai kivalaszté rendszeri betegségekben

A kivalaszté rendszeri betegségek kapcsan, ugyanigy, mint egyéb betegségeknél a
gondozason kiviil apolast is igényel a beteg, tehat apolasi terv elkészitése sziikséges.

Az 4polasi terv részei:
Felmérés

A felmérés soran megvizsgadljuk a beteg altalanos allapotat, megmérjiuk kardialis és
kardinalis tlineteit, kikérdezziik életmodjarél, panaszairél, mindezt dokumentaljuk.

Kardidlis tiinetek: a szivvel, keringéssel kapcsolatos tiinetek (vérnyomas, pulsus)
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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 kapcsdn a beteg segitségre szorul, valamint felmérjiik 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,
kivansagok 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 elkovetkezendd idészakban elvégezni
tervez. Az A4polasi terv ezen része tiukrozi legjobban az apolé szakmai tudasat,
taldlékonysagat, ratermettségét, hiszen konkrét feladatok felsorolasarél 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 dallapotaban barmikor
beallhat valtozas (javulds, vagy romlds), ami Ujabb d4polasi diagndézisok felallitdsat és
Ujratervezést kovetel az apolotél. Ezt természetesen azon a napon meg kell tenni, amikor ez
a helyzet elGallt. A napi dokumentacioban minden esetben fel kell tiintetni a kiilonb6zé
vizsgdlatokon valé részvételt, beavatkozasok megtorténtét, ezek rovid, 6sszefoglald
eredményét.

Ertékelés:

Az apolas tervezett id6tartamdnak végén Gjabb sziikségletfelmérést végziink. Amennyiben a
beteg dallapota javult, a kitlzott célokat elértiik és a beteg tovabbi apolast nem igényel,
lezarjuk az dapoldsi tervet. Ha a beteg tovabbi apoldsra szorul, ezt dokumentaljuk és
modositjuk a meglévé dpoldsi diagndzisokat a jelenlegi igénynek megfeleléen, vagy
Ujabbakat allitunk fel.

Az egyes tinetek és adatok dokumentalasanak moédjat és szabadlyait az erre vonatkozod
modul témakoérében, valamint az alap-apolastani ismeretek téma kapcsan sajatithatja el.
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4. Specialis apoldi feladatok kivalaszté rendszeri betegségek kapcsan
Allandé katétert visel6 beteg &polasa

Az alland6 katéter inkontinencia esetén indokolt. El6fordul, hogy a beteg hosszu idén
keresztil, idés korban akar élete végéig viseli, de altaldban csak atmenetileg helyezik fel azt
pl. mitétekhez. Apoldi hiba a betegben "felejteni" a katétert, hiszen szamos hatranya van,
igy miel6bb intézkedni kell annak eltavolitasa érdekében, ha ez lehetséges. Errél a dontést a
kezel6orvos hozza meg. Alland6é katéter esetén azt meghatdrozott idében cserélni
szlikséges, altaldban két hetente, de a szilikonos katétereket 4-6 hetente is elég kicserélni.
Minden katéterezés fertézés kockazatat hordozza magdban. A katéteres beteg
tisztalkodasanal tgyelni kell, hogy a hligycsé bemenete ne szennyezddjon pl. széklettel,
mert a katéter egyenesen a holyagba vezeti a gyulladast kelté baktériumokat. A katéterhez
csatlakozo vizeletgylijté zsakot altalaban két naponta le kell cserélni!

Katétert visel6 beteg d4poldsa soran lgyelni kell a katéter megtoretésének elkeriilésére,
valamint arra, hogy a gyljtézsak soha ne keriljon a hdélyag magassdga folé, mert ez
vizeletelvezetési akadalyt okoz.

Abban az esetben, ha a katéter mar hosszabb ideje fel van helyezve és széba jon az
eltavolitasa, ezel6tt mindenképpen hélyagtornat kell végezni.

Az allandd katéter a vesékbdl a hélyagba keriil6 vizeletet azonnal elvezeti, a higyhodlyag
tarolé képessége elveszti funkcidjat, "megszokja" a folytonos “lirességet”, aminek
koévetkeztében a katéter kihtizdsa utan sem lesz képes erre. Ez a beteg inkontinencidjahoz
vezet. A katéter kihuzasat megel6z6en egy steril dugdval zarjuk el a katétert, hogy a
holyagba kerilé vizelet Gjra 6sszegyliljon, igy a hélyag taguljon és vizelési ingert valtson ki a
betegnél. Ha ez bekovetkezik, a dugo eltavolitasa utan Gjra csatlakoztassuk a katétert a
vizeletgyljté zsakhoz és mérjik le a belekeriil6 vizelet mennyiségét. Ezt egészen addig
végezzik, mig a beteg kb. 300-400 ml vizelet megtartasara képes. A katétert csak ekkor
tavolitsuk el.

Percutdn ureterkatétert, percutdn hélyagkatétert és nephrostomat viselé beteg apolasa

El6fordul, hogy a betegbe helyezett allandé katétert nem a higycsovon keresztil juttatjdk a
hdélyagba, hanem a hasfalon keresztil. llyenkor altalaban kézénséges katétert haszndlnak és
a rogzitése is hagyomanyosan torténik.
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Egyes betegségekben a vizelet nem tud a hugyhdlyagig lejutni (valamilyen térszikité
folyamat, pl. daganat miatt), ezért sziikségessé valhat a vizeletelvezeté rendszer fels6bb
szakaszaba katétert helyezni a vizelet eltavolitasa céljabol. Ez gyakran a hagyvezetékbe vagy
a vesébe (nephrostoma) helyezett katéteren keresztil valésul meg, igy a katéter a beteg
deréktajan taldlhatd a bdérhoz néhdny oltéssel rogzitve. Ezek a katéterek vékonyabb
lumeniik miatt fokozottabb megfigyelést igényelnek, hiszen kénnyebben eldugaszolédnak,
elmozdulnak. Fontos apoloi feladat ennek idében torténd felismerése. Ebben segiti az apolot
a vizeletmennyiség folyamatos, pontos megfigyelése. A beteg mobilizalasa, ellatasa soran
fokozottan kell ligyelni a b6rhoz rogzitett katéter elmozduldasdnak kivédésére, ezért mindig
készitsiink egy "biztonsagi hurkot" a csébél a beteg béréhez rogzitve. A fert6zésveszély is
sokkal kifejezettebb, hiszen a katéter egyenesen a vesébe halad. A katéter bevezetésének
helyét naponta steril kotéssel kell ellatni, évni kell a katéter bemenetének helyét a
szennyez6dést6l. A rendszert csak sziikséges esetben szabad széthuzni pl. gyjtézsak
cseréjéhez, de ezt nagy koriiltekintéssel, a sterilitdsra lgyelve kell elvégezni. Meg kell
figyelni a beteg tiineteit, panaszait, ha derékfajasra panaszkodik, vagy nem uriil a vizelet,
esetleg vérzés tapasztalhaté a katéter bemenetnél vagy a vizeletben, azonnal jelezziik ezt
orvosnak.

A beteg ellatasa, oOltoztetése soran szintén Ulgyelni kell a katéter megtoretésének és
elmozdulasanak elkeriilésére, valamint ara, hogy a gydjt6zsak soha ne keriiljon a hodlyag
magassdagdanak szintje folé, mert ez vizeletelfolydsi akadalyt és/vagy a katéter eldugulasat
eredményezheti.

Fenti esetekben a hugycsé kornyéki tisztalkodas nem nélkilozheté. A vizelet egyéb lton
torténd uUrilésétdl fliggetlenil szilkséges a nemi szervek és kornyékik alapos megtisztitasa,
férfiaknal a fityma hatrahuzdasaval, néknél a szeméremajkak feltarasaval.

Vesetranszplantacidn dtesett beteg gondozasa

A vesedtiiltetésen atesett betegek rendszeres nephrolégiai ellenérzésének az a célja, hogy az
esetlegesen jelentkezé belgydégyaszati, illetve sebészeti szovédményekre idében fény
deriljon a jol kezelhetéség érdekében. A nephroldgiai gondozas célja a betegek
életminéségének javitasa és a belltetett vese életképességének megdlrzése. Az ellenérzések
sordn nem csupan a vesével kapcsolatos értékeket ellenérzik, hanem az egész szervezet
allapotat. A vizsgalatok alkalmaval kontrolldljak a vesefunkciét vérvétel atjan,
vizeletvizsgalatot végeznek, kikérdezik a beteget panaszairdl, tiineteirdl.

Dyalizalt (miivese kezelésen atesett) beteg gondozasa
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A dyalisis sordn a vese elégtelen miikodésének kovetkeztében felszaporodé méreganyagokat
mesterségesen tavolitjdk el a szervezetbdl. A mlvese kezelés altaldaban élethosszig tart,
kivétel abban az esetben, ha a beteg veseatiltetésen esik at és egészséges vesét kap. A
dyalisis sordn a beteg vérét egy félig ateresztdé (szemipermeabilis) hartyan vezetjik
keresztiil, ahol a benne talalhaté méreganyagokat specidlis anyagokkal megkotjik, igy
helyettesitve a vese feladatat. Erre a kezelésre a beteg allapotatél fliggbéen hetente 3-4
alkalommal jarni kell, ellenkezé esetben a vérben felszaporodé mérgek és a kalium a beteg
halalat okozza. A miivesekezelésnek két fajtajat kiilonboztetjiilk meg.

Az egyik a peritonedlis dyalisis, mely a beteg otthondban is elvégezhet6, de idGigényesebb
és korilményesebb a masik mddszernél. Ebben az esetben a hashartyat hasznaljuk félig
atereszté hartydnak és egy sebészi Uton hasiliregbe helyezett specidlis katéteren (Tenkoff
katéter) keresztil a méreganyagok megkotésére alkalmas folyadékot juttatunk a hastiregbe.
A keringés sordn a vér talalkozik ezzel a folyadékkal és a hashartydn keresztiil
kivdlasztédnak beldle a kdros anyagok. Ekkor a folyadékot a katéteren keresztiil leengedjiik
a hasilregbdl és ezt a folyamatot ismételjiik. Veszélye a hashartyagyulladas.

A masik modszer a hemodyalisis, mikor a beteg kérhazi koriilmények k6zott egy 3-4 6ras
kezelésen vesz részt. Egy kdzponti vénan keresztiil a beteg vérét atforgatjdk egy testén
kivili berendezésen, mely megszliri azt a méreganyagoktél. Ez egy centralis érbe helyezett
kanilon keresztiil torténhet, vagy el6z6leg végrehajtanak a betegen egy érmiitétet (Cimino),
melynek soran az alkaron létre hoznak egy tagult érszakaszt, amely alkalmas a dializalé ti
gyakori bevezetésére. Mindkét esetben a beteg apolasa soran nagy figyelmet kell forditani a
dializalasnal hasznalatos érre. Centralis kantl esetében annak bevezetésének helyére
naponta steril kotést kell helyezni. A Cimino miitét soran kialakitott "surrané" hangot ado6
érszakasznal pedig ugyelni kell annak sériilésmentességére, a beteg azt a karjat ne
haszndlja fizikai munkandl, ne legyen soha nyomasnak kitéve, elszoritva, ne mérjiink
vérnyomast sem ezen a karon. A beteget meg kell tanitani az arteriovenosus fistula
(artériabol és vénabol kialakitott érosszekottetés) megovasanak fontossagara, hiszen a
dializalasndl hasznalt vastag tl bevezetésére alkalmas ér igen kevés van a szervezetben.

A vesebetegek gondozdsandl nagy figyelmet kell forditani a fertézések megel6zésére,
jarvanyos id6északban keriilje a beteg a tomeget. Kimélje magat a fizikai megeréltetéstdl is,
valamint szigoruan tartsa be az orvos altal elGirt diétat és a folyadékfogyasztasra vonatkozo
korlatozasokat is. A Fontos a lelki torédés is, hiszen a krénikus betegek az allandé kérhazi
kapcsolattartastol, fliggéségtdl, a betegség kimenetelének bizonytalansagatdl depresszidésak
lehetnek. A vesebetegek gondozasa az élet végéig tart.

Inkontinens beteg dpoldsa
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Inkontinens beteg altaldban mind a széklet, mind a vizeletiirités kikertl a tudatos iranyitas
alol, a beteg nem tudja szabdlyozni ezek (iritését. Az testvaladékok felfogasara a vizelet
esetében haszndlhatunk katétert, de ebben az esetben a beteg ki van téve a felszallé hugyuti
fert6zések veszélyének. Tovabbi lehet6ség az inkontinencia betétek haszndlata. Pelenkat
visel6 betegnél a legfontosabb apolasi feladat a bérvédelem és a megfeleld tisztalkodas.
Fontos, hogy széklet (riulése esetén néknél évjuk a hivelyt és a hlgycsényilast a széklet
odakenddésétél, ezért mielébb tavolitsuk el a szennyezett pelenkat és végezziink szakszerd
lemosast. A testvaladékoknak kitett bérterilet is igen érzékeny, fé6leg meleg idészakban. A
pelenka hGéateresztése nem tokéletes, ezért gyakran el6fordulnak gombas bérfertézések és
ennek alapjan kialakulé bérgennyedések is ezen a terileten. Fontos ezek id6beni
felismerése, mert igen nagy fajdalommal, viszketéssel, hamhidnnyal jar, de még fontosabb a
magel6zés. A bér védelmét a beteg bértipusatdl szokasaitdl, kivansagatél fliggden
végezhetjik cink tartalmu fert6tlenité hatdsu kendccsel (Sudocrem), vagy hintéport is
hasznalhatunk.

Hint6port és kendcsot tilos egylitt hasznalni ugyanazon bdérfelilet kezelésére!

Tisztdlkodassal kapcsolatos dpoléi feladatok

Fontos apoloi feladat a beteg megtanitas a helyes tisztalkodasra. Ennek altalaban néknél van
jelent6sége. Székletiritést kovetbéen a torl6 mozdulatokat mindig elolrél hatrafelé kell
végezni, mert igy megakaddlyozhatjuk a székletben talalhaté baktériumok (pl. Coli) a
hiivelybe és hlgycsébe kenddését, ahol ezek a baktériumok gyulladasos fert6zéseket
okoznak, melyek gyakran visszatéréek és igen kellemetlen tiinetekkel jarnak. Mosakodasnal
hasonléképpen kell eljarni. Fontos, hogy amennyiben lehet6ségiink van székletlirités utan bé
vizzel mosdassuk le a beteg altestét és tanitsuk erre betegeinket is.

Vizeletgyiijtéssel, vizeletminta vételével kapcsolatos apoléi feladatok

Kézépsugaras vizeletminta vétele: erre a vizsgalatra a reggeli elsé vizeletbdl kell mintat
venni. A betegnek egy vizeletgyljté poharat adunk és megkérjik hogy végezzen altesti
lemosast. A vizelés megkezdése el6tt elmagyarazzuk a betegnek, hogy a vizelet elsé
szakaszat engedje a WC-be, kozépsb szakaszabdl engedjen a vizeletgydjté poharba, majd a
vizelést szintén a WC-be fejezze be. N6k esetében a menstruacié meghamisithatja az
eredményt, hiszen voros vértestek keriilhetnek a vizeletbe, ezért javasoljuk a vizsgalat
elhalasztasat a menses utdnra. Katéteres beteg esetében altaldban a katéterzsakban
0sszegylilt vizeletbdl kildiink mintat.

Steril vizeletminta vétele baktériumtenyésztés céljabol: ebben az esetben nem kozonséges
vizeletgyljté poharat adunk a betegnek, hiszen teljesen steril eljarast kell alkalmaznunk
ahhoz, hogy a kérnyezetbdl ne kerlilhessen szennyezdédés a vizeletbe. Csak igy lehetséges a
vizeletben taldlhaté baktériumok kimutatdsa.

Steril vizelet csak katéterezés utjan nyerhetd, de a katéterezésben rejlé veszélyek miatt
mérlegelendd!
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Allandé katétert visel6 betegnél a katéter a katéter vizeletgy(ijté zsaktdl valé elvalasztasat
kovetden le kell fertétleniteni a katéter szélét és néhany csepp vizeletet kell csepegtetni a
steril kémcsébe, amelybe majd laboratériumba kildjiik a vizsgalati anyagot.

Vizeletgylijtés: az Uritett vizelet gyUjtését szintén a vesék milkodésének megitélése
érdekében szoktuk végezni. A vizeletgylijtés altalaban 24 6ras vagy 12 6ras szokott lenni
attél fiiggéen, hogy az orvos melyiket kéri. 24 6ras vizeletgydjtés alkalmaval reggel 8 6rakor
megkérjik a beteget, hogy menjen el toalettre és sziikségtdl figgetlenul Uritse ki hélyagjat.
Adunk a betegnek egy nagyobb edényt és megkérjiik, hogy masnap reggel 8 6rdig csak abba
Uritse vizeletét. Masnap reggel 8 6rakor megkérjik a beteget, hogy sziikségtél fiiggetlenl
Uritse vizeletét a vizeletgyljt6 edénybe. 12 6ras vizeletgyljtés alkalmaval hasonloképpen
jarunk el.

Vizeletgydjtést mindig tires holyaggal kell elkezdeni és iires holyaggal kell befejezni!

Gyakran a gyljtott vizeletbdl is szikséges mintat kuldeni a laboratériumba. Ebben az
esetben eldszor fel kell keverni a vizeletet a gy(ijtéedénybe, mert 6rak alatt lerakodik az
aljara az uledék és ennek hidnyaban hamis eredményt kapunk.

A gyljtott vizelet pontos mennyiségét minden esetben dokumentalni kell!

TANULASIRANYITO

1. Ismételje at apolastani alapismeretek targybol a beteg megfigyelésének szempontjait,
jelentéségét!

2. Ismételje at dapolastani alapismeretek targybdl a kilonb6z6 vizsgalatokra torténd
felkészités modjat!

3. Ismételje at apolastani alapismeretek targybol az dapoldsi dokumentacié vezetésére
vonatkoz6 szabalyokat!

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 kivdlaszté rendszeri
betegség kapcsan fontosnak tart!

2. feladat

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

| 1. feladat

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

- Légzés

- Bérszin

-  Hémérséklet

- Beteg viselkedése, magatartasa
- Fajdalom

- Vérnyomas

- Oedemdk

- Vizeletirités

- Vizelet

- Bevitt folyadék mennyisége
- testsulymérés

2. feladat

Az alabbiakban irja le, hogyan készitené fel betegét/gondozottjat kozépsugaras vizeletminta
levételéhez!

- El6z6 nap este szélni kell a betegnek, hogy masnap reggel elsé vizeletébdl mintavétel
sziikséges, ezért ne Uritse ki azt.

- N6k esetében meg kell gy6z6dni réla, hogy a beteg nem menstrual.

- El kell latni a beteget ez vizeletgy(jté poharral és meg kell kérni, hogy altestét mossa
le.

- Meg kell kérni a beteget, hogy a vizelést megkezdve az elejét és végét a WC-be
engedje, a vizeletiirités kozépsd szakaszabdl probaljon a poharba engedni.
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A KIVALASZTO RENDSZER BETEGSEGEI

ESETFELVETES-MUNKAHELYZET

Egyik gondozottjarol kideril, hogy elégtelen a vesem(ikodése. Készitsen szamdara hosszu
tavi dapolasi tervet! Tajékoztassa gondozottjat a betegség kialakulasanak folyamatarél,
okairél és a varhaté kezelésekrdl. Adjon életmddbeli tanacsokat gondozottja szamara!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Glomerulonephritis
Ennek a betegségnek megkilonboztetiink akut és kréonikus formajat.

Az akut glomerulonephritis hatterében nem fert6zés, hanem immunfolyamat &ll. Altaldban
Streptococcus okozta felsé léguti hurut kdvetkeztében alakul ki, fiatalkorban gyakoribb. A
léguti fert6zést kovetben 1-3 hét mulva jelentkeznek az elsé tiinetek.

Tinetek:

- Derékfajas, fejfajas, rossz kozérzet
- Oedema a szem koril, arcon

- Magas vérnyomas

- Oliguria

- Avizeletben vér és fehérje

Kezelés:

- Szigoru agynyugalom a teljes gyogyulasig
- 2-3 napig nem ehet a beteg

- Folyadékfogyasztas

- Antibiotikum

A krénikus glomerulonephritis néha az akut formabdl alakul ki és a veseglomerulusok
krénikus gyulladasat jelenti, melynek kovetkeztében a vese szovete kotészovetesen atalakul
és veseelégtelenséghez vezet. A folyamat visszafordithatatlan.

Tinetek:

- Magas vérnyomas
- Vizeletben vér és fehérje, de eleinte a beteg altalanos allapota kielégité
- KésG6bb a veseelégtelenség tiinetei jelentkeznek, ami a beteg halalat okozza

Kezelés:

- Antibiotikum (gondolni kell a vese rossz kivalaszté funkciéjara, ezért ennek
megfeleléen kell csokkenteni a vesén kivalasztodéd gydgyszerek adagjat is)

- Kimélé életmod

-  Fert6zések elkeriilése, kezelése

- Soszegény, fehérjeszegény diéta

- Vérnyomascsokkenték

- Gyogyszeres terdpia (szteroidok)
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Nefrézis szindroma

Ennek a betegségnek a lényegét a nagyfoku fehérjevizelés adja, melynek kovetkeztében a
vérben csokken ezeknek a szintje. A betegségben nagyfoku oedema tapasztalhat6 és egyes
esetekben hypertonia is jelentkezik. A betegség spontan gydgyulhat, de veseelégtelenséghez
is vezethet.

Okok:

- Immunbetegségek

- Kroénikus vesegyulladas

- Mérgezések kovetkeztében kialakult vesekarosodas
Kezelés:

- Ok kideritése és kiiktatasa

- Fehérjedus étrend

- Vizhajték az oedema ellen

- Gyébgyszeres terapia (szteroidok)

Pyelonephritis

Acut formajdban fert6zés okozta vesemedence gyulladasrdl van sz6, mely atterjedhet a
tubulusokra is. Ezt a betegséget gyakran okoz valamilyen okbél kialakul6é vizeletpangas
(apoldi hiba katéteres betegnél, ké a hugyutakba, daganat, prostata megnagyobbodas), de
lehet ascendalé (felszallo) fert6zés kovetkezménye is pl. felfazas, hélyaghurut kiséréje, vagy
maga a katéterezés soran hiugyutakba juttatott kérokozé.

Tinetek:

- Deréktdji fajdalom, mely a hagycsébe sugarozhat

- Magas laz

- Elesettség, gyengeség

- A vizeletben genny, fehérvérsejtek, baktériumok

- Vérképben fehérvérsejtszam magas, siillyedés gyorsult

Kezelés:

- Antibiotikum
- Agynyugalom
- Kontroll vizelet a gyogyulast kovetSen

Krénikus pyelonephritisben pl. elfolyasi akadaly miatt az acut forma gydgyulasa nem
tokéletes, vagy gyakran ismétlédik. A gyulladasok kovetkeztében a vese szdvete hegesedik,
zsugorodik és kialakul a pyelonephritises zsugorvese. A betegség igen tilinetszegény,
sokszor mar csak a veseelégtelenség fazisdban deril fény ra, de lassu lefolyasu.
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Tunetek:

- A vizelet mennyisége novekszik (kompenzal6é polyuria), ezért a b6 folyadékbevitel
jellemz6

- Baktériumok a vizeletben

- Magas vérnyomas

- Faradékonysag, fejfajas

Kezelés:

- Nagyon fontos a megel6zés, az akut pyelonephritis teljes gyégyitasa
- Elfolyasi akadalyok megsziintetése

Policisztas vese

Orokléd6é betegség, ezért felfedezésekor indokolt a csalddtagokat megvizsgalni. A
betegségre utalhat hasi fajdalom, vérvizelés. Altaldban mindkét vesét egyidejlileg érinti a
betegség, kiilonb6zé mértékben és hypertoniaval jarhat. Kifejlédése lassu, de igen rosszak
a beteg életkilatasai, hiszen a vesedllomanyba noévé folyadékkal (vizelettel) telt cystak
0sszenyomjak a vese mikodé allomanyat, ezért veseelégtelenséghez vezet.

Kezelés:

- vesék eltavolitasa
-  mivesekezelés

Apoléi teend6k glomerulonephritis, pyelonephritis, nephrosis szindréma és policisztis vese
esetén:

Beteg megfigyelése (vizelet, fajdalom, vérnyomas, oedemak, testhémérséklet)

- Orvos altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa (szteroidok, antibiotikumok, vizhajtok)
Diétas tanacsok dietetikus bevonasaval

Beteg ovakodjon a megfazastol

- Agynyugalom, komfortérzés biztositasa

Onellatasban val6 segédkezés a sziikséges mértékben

Laz esetén gyakori agynemiicsere, bérvédelem
Vesedaganatok

Az esetek tllnyomo részében a veseparenchimdbodl kiinduld carcinomarél van szé, mely
novekedésével betorhet a vese ereibe, igy koran attétet képez anélkiil, hogy
diagnosztizalhaté lett volna. Korai tiinete lehet a vesedaganatnak a vérvizelés!l!, de tompa
deréktaji fajdalom, ismeretlen eredetlii h6emelkedés is felhivhatja a figyelmet a betegségre.
llyenkor torténd vérvizsgdlatnal mar gyorsult siillyedést és a fehérvérsejtek megemelkedett
szamat lathatjuk. Késébb, az altalanos tumor tiinetek (lesovanyodas, anaemia, gyengeség,
laz) jelentkezésekor az attétek képzbédése mar legtobbszor megtortént.
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Kezelés:

- Mltét
- Onkolégiai kezelések

Apoléi teend6k vesedaganat esetén:

- Vérvizelés esetén azonnal orvoshoz irdnyitani a beteget vesetumor kizarasa céljabol

- Betegmegfigyelés (altaldnos tiinetek, testhémérséklet, fajdalom)

- Végstadiumban lév6é beteg apolasaval az arrél sz6lé tananyagelemben ismerkedhet
meg

Veseelégtelenség
A veseelégtelenségnek elkiilonithetd akut és krénikus formaja.

A krénikus veseelégtelenség lassan, fokozatosan  fejlédik ki vesebetegségek
kovetkezményeképpen.

Folyamata:

- Eleinte a betegnek nincs panasza, bar a vesefunkcios értékek mar romlottak.

- Ezutan a vese koncentraléképességének csokkenése miatt a betegnek sok vizelete
uril és a vese igy probalja kivalasztani a méreganyagokat, ezt hivjuk kompenzalé
polyuridnak. Ebben a szakaszban mar valtozhat a vér vegyhatasa is, enyhe savasodas
(acidosis) tapasztalhato.

- Késbbbi szakaszban a vesefunkcio tovabb romlik, acidosis alakul ki, nem urul vizelet,
a vérben a kaliumszint emelkedik (szivre gyakorolt hatas!!l), magas vérnyomas és
anaemia jellemzé.

- A végs6 stadiumban ezek a tiinetek sulyosbodnak és az uraemia (hagyvériiség)
tiineteit latjuk, melyek a kovetkez6k: anaemia, rossz altalanos allapot, sovanysag,
gyengeség. A beteg nem érez izeket, nincs étvagya, hanyingere van, szajnyalkahartya
gyulladt, fekélyek lehetnek a szajban. Szellemi képességek csokkentek, bodultsag,
zavartsag, fokozott reflexek, izomgorcsok jellemzéek. A bér szaraz, sargas-sziirkés
szindl, rajta pontszer(i bevérzések lathatdak, bérviszketés jellemzé. A labortiinetek
kozott rossz vesefunkcios értékek (karbamid-nitrogén, kreatinin, magas kaliumszint,
anaemia tlnetei. A vese elégtelenségének anyagcsere folyamatok kovetkeztében a
csontrendszerre haté kovetkezményei is vannak, a csontok torékenyebbé valnak.

A beteg tulélési esélyei attédl fliggenek, hogy mennyire alkalmas a mivese kezelésre, illetve
az esetleges veseatiiltetésre, bar ez utdbbira gyakran hosszu éveket kell varni.
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A kezelés a folyadékhaztartas nagyon pontos megfigyelésén alapszik. A még meglévs
vesefunkcio kihaszndlasa érdekében az iritett vizelethez képest fél-1 literrel tobb folyadék
bevitele a testsuly mérése mellett. A beteg allapotdt egy hasmenéses, vagy lazas allapot is
azonnal felborithatja az ezekkel jaré fokozott folyadékvesztés kovetkezményeként. Az
étrend kialakitasanal torekedni kell olyan ételek fogyasztasat el6térbe helyezni, melyek nem,
vagy csak minimalis mértékben tartalmaznak vese altal lebontandd anyagokat. A magas
kaliumtartalmua ételek (pl. banan) tilosak, a beteg kevés sot és fehérjét fogyaszthat. A vese
elégtelensége sordn az eritropoetin termelése is csokken, ezért ennek mesterséges pétlasa
sziikséges, valamint gyakran vértranszflizié is indokoltta valik a vérszegénység miatt.

A beteg rendszeres dializis kezelésre szorul, ezért a betegség elsé jeleit kdvetden felveszik
6t valamelyik dializis kdzpont programjaba, valamint a vesére varakozok regiszterébe.

Az acut veseelégtelenség altalaban gyorsan alakul ki és gyakran visszafordithaté folyamat.
Legfontosabb tlinet a vizeletmennyiség nagymértéki csokkenése vagy anuria.

Okok: az acut veseelégtelenség okait a kovetkez6k szerint csoportosithatjuk.
- Prerendlis (vese "el6tti") okok:

A vese vérataramlasa nem megfelel6 pl. nagyfokl vérvesztés, vérnyomds esés
kovetkeztében, igy a vesébe haladé erekben nincs elegendé nyomas a vizelet képzddéséhez

- Renalis (vesében rejl6) okok:

Magaban a vesében, a vese szoOvetében taldlhaté valamilyen rendellenesség, pl. acut
glomerulonephritis kovetkeztében 4ll le a vese vagy nem csoportazonos vértranszfuzié
eredményeként a szétesé voros vértestek tomeszelik el a tubulusokat, de okozhatjak
mérgezések (gomba, nehézfémsok, stb.) is.

- Posztrenalis (vese "utani") okok:

Legtdobbszor vizeletelfolyasi akadaly talajan alakul ki, pl. higyvezeték elzarédasa, prostata
vagy daganat szlikiti a hugyutakat, stb.

Kezelés:

- Vizhajték
- Sziikség esetén dializis

Apoléi teendbk veseelégtelenség esetén:

- Betegmedfigyelés (oedemak, altalanos tlinetek, bér, tudat, folyadék bevitel és (rités,
pulsus, vérnyomas, légzés, stb.)

- Apolasi terv elkészitése, napi tevékenységek, megfigyelések pontos dokumentaldsa

- Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben

- Naponta testsulymérés
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- Tanitsuk meg a beteget, hogy tartsa kordaban szomjusagérzését, csak a
megengedett mennyiségl folyadékot fogyassza el rendszeres beosztas szerint

- Kerilje a beteg a fert6zéseket, gyakran mosson kezet

- Szajapolds kiméletesen, borax glicerin hasznalatdval, o6blogetés fertétlenitével,
gyulladascsokkentével, esetleg kamillateaval is lehet nedvesiteni a szajat

- Bérdpolas a szaraz, viszketé bér kezelése érdekében, zsir és vizhidnyos bdérre
alkalmas testapoléval

- Ne hasznaljunk durva ragtapaszt, ovjuk a beteget a bérsériilésektdl

- Kerllje a beteg a fizikai megterhelést, kimélé tornat végezzen gybégytornasz
segitségével

- Tanitsuk meg a hozzatartozokat a beteg tiineteinek okara

- Turelmesen banjunk a beteggel zavartsaga esetén

- Biztositsunk rendszeres diétds tanacsadast dietetikus kozremiikodésével a megfeleld,
de valtozatos étrend kialakitdsa érdekében, ebbe vonjuk be a hozzdatartozokat is

- Biztositsuk a beteg vizsgalatra vagy dializisre torténd eljutasdat, ha sziikséges adjunk
kisérét mellé

- Pszichés tamogatds, ha sziikséges, pszicholégus bevondsaval

Vesekovesség (nephrolytiasis), hiigyuti kovesség (urolythiasis)

Ebben a betegségben a hugyutakban vagy a vesében a vizeletbdl kicsapodoé anyagok kisebb-
nagyobb képleteket hoznak létre. A kisebb kovek, vagy homok "néma" maradhat, tehat nem
okoz a betegnek panaszokat. A nagyobb kovek mozgasuk esetén igen nagy fajdalommal
jarnak. A kovek beékelédése elfolyasi akadalyt jelent, vizeletpangast okoz és
veseelégtelenséghez vezethet. Altalaban csak az egyik vesét érinti a betegség, de
elé6fordulhat a hugyutakban (hugyvezetékben, hugyhdlyagban) is. Itt hasonlé panaszokat
okoz és a kezelése is azonos a vesekdves betegségével.

Okok:
- Tual koncentrdlt vizelet pl. elégtelen folyadék fogyasztas, vagy fokozott folyadék
vesztés kovetkeztében
- Avizelet vegyhatasanak valtozasa
~  Etkezési szokasok
- Hormon betegségek (kalcium anyagcsere zavara)
- Fertézés
- Vizeletpangds (pl. szlkiiletek, daganatok miatt a pangé vizeletbdl kdnnyebben
kicsapodnak az oldott anyagok)
Tlnetek:

- Heves, erds, gorcsos fajdalom, mely a lagyékba, nemi szervekbe, hligycsébe sugarzik
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- Kinz6 vizelési inger
- Az Urilt vizelet véres lehet (a k6 mozgasakor felsérti a nyalkahartyat)

Kezelés:

fajdalomcsillapitas

Ultrahangos kézuzdas, majd "folyadéklokés", a beteg sokat mozogjon, a ké kiliritése
érdekében

- Mltét

A kilrilt k6 laborba kiildése 6sszetétele megadllapitasa céljdbdl, ennek megfeleld
diéta

Apoléi teendbk kdves betegségek esetén:

- Eletmoédbeli tanicsok: fogyasszon bdéven folyadékot, valamint tanacsadas a k&
milyenségétdl fliggd diétara vonatkozoéan dietetikus segitségével

- Véres vizelet észlelése esetén azonnal forduljon orvoshoz

- Keriilje a huagyuti fertézéseket megfeleld oOltozkodéssel a felfadzas megelbzése
érdekében és ligyeljen a helyes tisztalkodasra

Hagyhdélyaggyulladas

Altalaban 6nallé betegségként jelentkezik és szovédménye lehet pyelonephritis.

Okok:

- Felfazas, meghiilés

- Nemi szervek gyulladasos betegsége

- Katéterezés soran nosocomialis ferté6zés

- Nem megfeleld tisztalkodas (Coli baktérium jut a hugycsébe, féleg néknél fordul elé

a hyugycsényilds és a végbélnyilas anatémiai kozelsége miatt)

Tlnetek:

- Kinzd, gyakori vizelési inger

- Fajdalmas vizeletiirités, melyet égé fajdalom kisér

- Héemelkedés

- Alhasi fajdalom

- Vizeletben baktériumok
Kezelés:

- Célzott antibiotikum
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- B6 folyadékfogyasztas
Apoléi teend6k hélyaghurut esetén:

- Agynyugalom biztositasa, beteg elhelyezése térdben felhtzott labakkal

- Betegmegfigyelés (testhémérséklet, fajdalom, vizelet)

- BG6 folyadékbevitel biztositasa

- Orvos altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa (antibiotikum, fajdalomcsillapiték)
- Pyelonephritis tiineteinek miel6bbi észlelése

TANULASIRANYITO

j—

A fenti szakmai informaciétartalom elolvasasa utdn készitsen egy 0Osszefoglalot
maganak, amelyben elkiiloniti a fert6zés soran és egyéb ok miatt kialakult betegségeket.
2. A tanulds sordn probalja e fejezetek szerint, elkiilonitve elsajatitani az ismereteket!

3. Az onellen6rz6é feladatok megoldasa el6tt djra ismételje at a betegmegfigyelés

szempontjait!

4. A betegségeket megérteni prébdlja, ne "bemagolni’l Az anatémiai és koéros dllapot
Osszevetése és a betegségek ilyen mddon torténé értelmezése tartdssa és alapossa teszi
tudasat!
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| 1. feladat

Sorolja fel az acut glomerulonephritis tiineteit és kezelését!

2. feladat

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

apoloéi tevékenységeket, feladatokat, melyeket egy veseelégtelenségben szenveddé beteg
apolasa soran végezne!
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3. feladat

Mi az 4pold teendGje véres vizeletirités (hematuria) esetén?

4, feladat

Mi a f6 tiinete a Nephrosis szindromanak?

5. feladat

Milyen apolasi feladatokat sziikséges végezni allandé holyagkatétert visel6 beteg esetében?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel az acut glomerulonephritis tiineteit és kezelését!
Tlnetek:

- Derékfajas, fejfdjas, rossz kozérzet
- Oedema a szem korul, arcon

- Magas vérnyomas

- Oliguria

- Avizeletben vér és fehérje

Kezelés:

- Szigoru agynyugalom a teljes gyogyulasig
- 2-3 napig nem ehet a beteg

- Folyadékfogyasztas

- Antibiotikum

2. feladat

Allitson fel apolasi diagnézisokat és ezek alapjan tervezze meg és sorolja fel azokat az
apoloéi tevékenységeket, feladatokat, melyeket egy veseelégtelenségben szenveddé beteg
apolasa soran végezne!

Apolasi diagnézisok:

- Folyadék haztartds és sav-bazis egyensuly teljes felboruldsanak veszélye a vese
elégtelen miikodése vagy ledllasa miatt.

- Zavartsag kockazata a vérben felhalmozoédott, kozponti idegrendszer izgalmat okozé
méreganyagok miatt

- Szajnyalkahartya gyulladas és fekélyek kockazata a felszaporodott méreganyagok
miatt sérilékennyé valt nyalkahartya miatt

- Fajdalom a szij kifekélyesedése miatt

- Gyengeség, elesettség a szervezet rossz altaldnos allapota kovetkeztében, a vérben
felszaporodott méreganyagok miatt

- Uraemias lehellet a vérben visszamaradt és felszaporodott méreganyagok miatt

- Szorongas a betegség kimenetelét érinté bizonytalansag miatt

- Depresszié a hosszadalmas krénikus betegség, gyengeség, kilatastalansag miatt

- Ismerethidny a betegség okait, kialakulasat, szovédményeit érintéen

- Enkép zavara a lesovanyodas, rossz altalanos allapot, esetleg a behelyezett central
vénas kanil miatt
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Bérviszketés, bérvérzések, tovabbi bérkarosodas kockazata a vérben felszaporodott
méreganyagok miatt

Izomgorcsok kockazata a felszaporodott méreganyagok izgalmi tiineteket okozé
hatasa miatt

Szomjusagérzés a folyadék megszoritas miatt

Gyengeség, elesettség, zavartsdg a nagyfokl anaemia miatt kialakulé rossz szoveti
oxigénellatas miatt

Onellatas nehezitettsége a ...................cceeeee... Terén

Fert6zésveszély kockdzata a legyengilt altalanos allapot miatt

felsorolt apolasi diagnézisoknak nem feltétleniil pontosan ilyen tartalommal kell

megirddniuk az apolasi tervben, fenti példdk csupan szemléltetésiil és otletként szolgalnak
az apolasi diagnézisok megfogalmazasanak és tartalmanak bemutatasara.)

Apoléi feladatok:

Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben

A beteg megfigyelése, altalanos tiinetek, kardindlis tiinetek tekintetében

Vizelet mennyiségének, bevitt folyadéknak pontos mérése és folyadéklapon torténd
rogzitése!!!

Naponta testsulymérés és ennek dokumentalasa

Barmilyen eddig nem jelentkezd, vagy sulyosbodé tiinet esetén orvost kell értesiteni
Vizsgalatokra torténd eljuttatds, ha sziikséges adjunk kisérét a beteg mellé

Pihenés, komfortérzés biztositasa, nyugodt kellemes kornyezet kialakitasa

Konnyl, kimél6 torna végzése gyogytorndsz segitségével

Hozzatartozok megtanitdsa a betegség lényegére és a folyadék- és ételfogyasztas
terén betartandé korlatokra

Ovni kell a beteget a fert6zésektél, gyakori kézmosas, ne menjen témegbe
Ovakodjon a fizikai eréfeszitésektdl

Arteriovenosus fistula esetén évjuk a beteg érintett karjat, ne viseljen szoros ruhakat,
ne mérjiink vérnyomast azon a karon

Centralis vénas kaniil esetén ovjuk a kaniilt a sériléstél, elmozdulastol, naponta
lassuk el a bemenetét steril fed6kotéssel

Hasznaljunk bdérkimélé fiirdet6szert, apoljuk a beteg bérét zsir és vizhidnyos bérre
valé testapoloval

Tanitsuk meg a beteget arra, hogy a szomjusdagot elkeriilheti rendszeres kortyolassal,
a bevitt folyadékra vonatkozé korlatok betartdsa mellett, kinz6 szomjusag esetén a
szajat nedvesitsik

Végezziink szdajhigiénét, puha fogkefével mosson fogat a beteg, sebek, gyulladt
nyalkahartya esetén 6blégessen Phlogosollal vagy kamillateaval

Foglalkozzunk a beteggel pszichésen is, ha sziikséges vonjunk be szakembereket a
kezelésbe (pszicholégus)

Az orvos altal el6irt gyégyszereket pontosan adjuk be, Ugyeljlink a tuladagolas
elkeriilésére, mert egyes gyogyszerek a vesén keresztil valasztédnak ki, rossz
vesefunkciéo mellett felhalmozdédnak és mérgezéses tiineteket okozhatnak
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- Dietetikus bevonasa a diéta kialakitasanal

| 3. feladat

Mi az 4pold teendGje véres vizeletirités (hematuria) esetén?

A beteget azonnal orvoshoz kell irdnyitani vesetumor kizarasa céljabél.

4, feladat

Mi a f6 tiinete a Nephrosis szindromanak?

Fehérjelirités, oedemak.

5. feladat

Milyen apolasi feladatokat sziikséges végezni allandé holyagkatétert visel6 beteg esetében?

- Vizelet megfigyelése

- Gyljtézsak rendszeres cseréje

- Katéter cseréjének nyomon kovetése, dokumentdlasa

- Felszallo fert6zés tiineteinek észlelése (h6emelkedés, alhasi fajdalom, zavaros
vizelet)

- Vizeletretencio tiineteinek felismerése (pl. a katéter elduguldsa esetén)

- Ugyelni arra, hogy a gy(jt6zsak ne keruljon a hugyhdlyag szintje f6lé a vizelet
visszafolyasa miatt

- Ugyelni az alapos és helyes tisztalkodasra

- A katéter eltavolitasanak tervezésekor hdlyagtornat végezni a hdélyagfunkciéd
visszanyeréséig
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A(z) 1865-06 modul 007-es 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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