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AZ EMESZTORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

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

Az alabbiakban készitsen sematikus abrat az emészté rendszerrél, majd gondolja at az

egyes szakaszok szerepét!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az aldbbiakban On megismerkedhet az emészt6 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!

Miel6tt az emészt6 rendszer betegségeire ratérnénk elengedhetetlen, hogy emlékeztetbiil
néhany szoét ejtsiink ezek felépitésérdl és élettani miikodésérdl.

Az emészté rendszer a taplalék felvételét, emésztését, a tapanyagok felszivdsat és a
salakanyagok kivalasztasat, kitiritését végzi a szervezetben.

Az emésztérendszer leegyszerlsitve egy hosszl, 6sszefliggé csérendszer, melybe két nagy
emésztéenzimeket termeld szerv - a maj és a hasnydlmirigy - kivezet6 cséve omlik.

Az emésztérendszer harom szakaszra oszthato:

- Felsé szakasz (szajireg és a benne talalhaté képletek, garat, nyel6csd)
- Ko6zéps6 szakasz (gyomor, vékonybél)
- Also szakasz (vastagbél, végbél)

Az emésztérendszer kozépsé szakaszaba, a vékonybélbe oOmlik a majnak és
hasnyalmirigynek a valadéka a Vater-papillan keresztiil.

A tapanyagok emésztése mar a szajban elkezdédik. Az egészséges emésztéshez fontos a
taplalék feldarabolasa, melyet a fogak segitségével végziink. A nyelv a taplalékot 6sszekeveri
az itt talalhatd6 emészténedvvel, a nydllal. A nyelv tovabbi szerepe az izérzésben van,
aminek " folytan élvezhetévé vdalnak az elfogyasztott ételek. A nyal a nyalmirigyekben
termelédik és szénhidratbonté emésztéenzimet tartalmaz.

A szajureget elhagyva a taplalék a garatba jut, ahol a garat gégei szakaszaban a gégefedd a
nyel6csé iranyaba tereli tovabb a taplalékot.

A nyel6csé (oesophagus) egy kb. 25 cm hossz(d izmos fald csé, mely a taplalékot a
gyomorba tovabbitja.




KLINIKAI ISMERETEK IV. EMESZTORENDSZER BETEGSEGEI ES SPECIALIS APOLASI, GONDOZASI
IGENYEI

A gyomor (ventriculus vagy gaster) egy tomlére emlékezteté tdg szakasza az
emésztérendszernek, mely kozvetleniil a rekeszizom alatt helyezkedik el. A nyel6csé
beszajadzasanal taldlhaté részét cardianak, alsé nyilasat, amely a vékonybélben folytatodik
pylorusnak nevezziik. A gyomor izmos, erésen reddzott fald, am teltsége esetén ezek a
red6k kisimulnak. A gyomorban tobbféle mirigysejt taldlhaté, melyek sésavat, pepszint,
valamint a gyomornydlkahartyat megvéddé nyakot termelnek. A gyomorban fehérjeemésztés
torténik, de egyes gydégyszerek és alkohol felszivodasa is megkezdddik. A gyomor
perisztaltikus mozgast végez, melyeket a vegetativ idegrendszer tart szabdlyozas alatt.

Az emésztérendszer kdvetkezd, egyben leghosszabb szakasza a vékonybél. A vékonybél kb.
5 méter hosszusagu és harom nehezen elkildnithetd részbdl all. A vékonybél felsé szakasza
a patkébél (doudenum), mely a pylorust kévetéen patkd alakban, kb. 30 cm hosszusagban
helyezkedik el. Kanyarulatdban a hasnyalmirigy feji része talalhaté, jobbra pedig a
domborulatndl a maj helyezkedik el. Mindkét emésztészerv kivezeté csove a kozos
epevezetékben egyesiilve ide 6mlik be a Vater papillan keresztiil. A patkébélben mar
megkezdédik a tapanyagok felszivasa.

A patkébél folytatasa az éhbél (jejunum), majd. éles hatar nélkil a csipébél (ileum)
kovetkezik. A vékonybél egész szakaszan a tapanyagok felszivoddasa torténik az itt taldlhaté
bélbolyhok segitségével, melyek mikroszkdpikus méretiiek ugyan, de kiemelkednek a
nyalkahartydbél, szorosan egymas mellett taldlhatéak és nagyon megnévelik a bél felszivo
felszinét. A vékonybél teriiletén rengeteg nyiroktliszé taldlhaté. A belek is végeznek
perisztaltikus mozgast, melyet szintén a vegetativ idegrendszer iranyit. A vékonybélben a
felszivason kivil mindharom tdpanyag (fehérje, zsir, szénhidrat) emésztésére alkalmas
bélnedv termelddik és végzi ezek emésztését is.

A vékonybél a vastagbélbe omlik. A vastagbélnek is megkiilénboztetiink egyes szakaszait.
Ahova az ileum bedmlik vakbélnek nevezzik. Az ileum bedmlése alatt a vakbél
elvékonyodott, kb. 8-10 cm hosszusagu féregszeri képletté alakult, ezt féregnyulvanynak
hivjuk, mely nyirokszerv, az emésztésben nem jatszik szerepet. Ezt kovetéen a felszallo,
majd a harant és végul a leszall6 vastagbél kovetkezik, melyet a szigmabél kovet. A
vastagbélben nem torténik sem emésztés, sem tapanyagfelszivas, kizarélag a folyadék
visszaszivasa és a széklet végleges kialakulasa torténik itt. A vastagbélen szamos
kioblosodés taldlhatd, valamint az emésztésben szerepet jatszo Coli baktérium is itt él. A
vastagbél mozgasai ritkabbak, renyhébbek és a végbél felé hajtjak a béltartalmat.

A végbél az emésztérendszer utolsé szakasza. A vastagbélbdl ide kerilt béltartalom a végbél
feszllését eredményezi, ami reflexes uUton kivaltja a székletiiritést. A végbél kivezetd
nyilasanal egy akaratunktol fiiggé miikodési zardizom talalhato, ez a végbélnyilas (anus).

A hasnydlmirigy kett6s szerepet tolt be a szervezetben. Rendelkezik belsé elvalasztasu
mirigysejtekkel is, amirél bévebben a belsé elvalasztdsd mirigyek témakorében
tajékozddhat, illetve emésztéenzimeket termeld kiilsé elvadlasztasd mirigysejtjei is vannak,
melyek hasnydlat termelnek. A hasnyal fehérje, zsir és szénhidratbonté enzimeket is
tartalmaz.
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A maj szerepe az emésztésben a zsiremésztésre sziikil. A mijsejtek altal termelt epe a
zsircseppeket aprobbakra hasitja, igy el6késziti azokat az emésztésre. A maj szervezetben
betoltott nélkiilozhetetlen és sokrétli szerepe miatt megkovetel néhany emésztéssel nem
szorosan 0sszefligg6 gondolatot.

A m3j tovabbi feladatai a szervezetben:

- Szétesl voros vértestek festékanyagabdl epefesték (bilirubin) képzése

- Bilirubin lebontasa urobilinogénné, mely a vizelet szinét adja és szterkobilinogénné,
mely a széklet szinét adja.

- Véralvadasban valo részvétel, itt képzd6dik a prothrombin

- Vérben talalhaté fehérjék (albumin, globulin) képzése

- Méregtelenités

- Szénhidratok tadrolasa és atalakitasa

- Magzati életben vérképzés

- A-vitamin képzés

- Aminosavak lebontasa és atalakitdsa

- Raktarozas (pl. vas raktar a szervezetben)

Mindenképpen kell néhany szo6t ejteni a mdj kettés vérellatasarél. A majkapun az artéria
hepatica (majartéria) 1ép be, mely a mdj sejtjeit taplalja, oxigéndus vért szallit. Emellett
azonban belép még egy nagy gydjtéér is a majba, a véna portae (kapuvisszér), mely a
hasiiregi paratlan szervek vénas vérét szedi 6ssze, igy a belekét is, melynek kovetkeztében a
belekbdl felszivédott 6sszes tapanyag, illetve méreganyag a majba keriil méregtelenités
céljabdl. Leegyszeri(isitve az artéria hepatica a taplalékot viszi a majsejteknek, a véna potae
rendszere pedig a munkat szallitja résziikre. A két ér a majban egyesiilve véna hepatica
formdajaban 6mlik be az also Ures visszérbe. A mdj koros szoveti atalakulasa kovetkeztében
megnéhet a nyomas a véna portae irdnyaba, igy a vér egy konnyebb utat valasztva
anasztomoézisokon keresztiil, a majat megkerilve jut el az alsé lires visszérbe. Ennek
szamos karos hatdsa van a szervezetre nézve, pl. az anasztomodzisok teriiletén
vénatagulatok jonnek létre, melyek megrepedésiik esetén az életet veszélyeztetik, ilyen pl. a
nyelécsében kialakult visszértagulat.

A hashartya (peritoneum) ugyan nem vesz részt kozvetlenil az emésztésben, de az
emésztérendszeri betegségek kapcsdn nagy jelentésége van. A hashartyanak két lemeze
van, egy fali és egy zsigeri lemez. A zsigeri lemez a belsd szerveket boritja, a fali lemez a
hasfalat belilrél fedi. A szervek a hashartyahoz viszonyitva kilonb6z6en helyezkednek el,
megkulonboztetiink hashartyan belilli, hashartya mogotti (pl. a vese), hashartyan kivili,
hashartya alatti (pl. kismedencei szervek) szerveket. A hashartya lemezei kozott néhany
csepp savos folyadék talalhaté. A hashartya lemezei kozott fennmaradd lreg legmélyebb
pontja a Douglas-lireg, mely néknél a hatsé hiivelyboltozaton keresztiil punkcios tdvel
elérhetd.
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TANULASIRANYITO

Olvassa el az emésztési rendszerre vonatkozé fejezetet az anatémia témakoérbdl!
2. Gondolja végig a taplalék atjat, valamint azoknak a szerveknek a szerepét és feladatat,
melyek részt vesznek az emésztésben.

3. Haszndljon anatémiai atlaszt, ahol sematikus d4brdkat ldthat az egész szervezet
felépitésérdl.
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| 1. feladat

Sorolja fel az emésztérendszer részeit és f6bb feladatait!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel az emésztérendszer részeit és f6bb feladatait!

- Szaj: a taplalék felvétele, apritdsa, nydllal valé 6sszekeverése

- Nyel6csé: taplalék tovabbitasa a gyomorba

- Gyomor: fehérjeemésztés

- Vékonybél: fehérje-, szénhidrat- és zsiremésztés, tapanyagok felszivasa
- Vastagbél: folyadék visszaszivas, széklet kialakitasa

- Végbél: széklet kilritése

- M4j: zsiremésztés, anyagcsere folyamatokban valé részvétel

- Hasnyalmirigy: fehérje-, szénhidrat- és zsiremésztés
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APOLOI FELADATOK ES DIAGNOSZTIZALASI

LEHETOSEGEK AZ EMESZTORENDSZER BETEGSEGEIBEN

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

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

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

Az apold feladata emésztdszervi betegségek kapcsan igen sokrétld. A beteg szakszeri
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 apoléi feladatok tervezésének és
dokumentdlasanak kévetelménye szintén az dpoléi feladatok k6zé sorolandd, ezért ebben a
tananyagegységben erre is kitérek.

1. A beteg megfigyelésének szempontjai emésztérendszeri betegségekben
Széklet (faeces)

A széklet megfigyelése nem csupdn emésztérendszeri betegségekre hivhatja fel a figyelmet,
hanem a szervezet egészének miikodésérdl adhat felvilagositast. A normalis széklet formalt,
barna szind, tartalmaz emészténedveket, emészthetetlen anyagokat, baktériumokat, vizet,
hamsejteket. A székletliritések szadma normalis esetben napi 1 alkalommal torténik, de az
egyéni eltérések nagyon valtozéak Ilehetnek. A széklet normalisan nem tartalmaz
emésztetlen ételmaradékot, gennyet, vért, zsirt.

Véres székletiiritésnél fontos kilonbséget tenni az emésztett és emésztetlen vér Urilése
kozott, hiszen ezekben az esetekben a vér az emésztdcsatorna mas szakaszaibdl szarmazik.
Ha emésztett vért taldlunk a székletben, akkor valdszinlisitheté, hogy az athaladt az
emésztécsatorna nagy részén, igy annak felsébb szakaszabdl szarmazik. llyenkor a vér
feketés szintre festi a székletet.

Melénas székletnek nevezzik a hasmenéses, emésztett vért tartalmazé, emiatt kavéalj szerd,
fekete szind, jellegzetes szagu véres székletet.

Emésztetlen vér lirilésekor az valoszinlileg az alsébb szakaszokbél szdrmazhat, ilyenkor a
vér élénkpiros szinl. Ebben az esetben azt is fontos megfigyelni, hogy a vér
osszekeveredett-e a széklettel, vagy csak a széklet feliiletén, pl. egy "csikot huzva" van-
jelen. Ha osszekeveredett, akkor altalaban a bélbdl szarmazik, az utébbi esetben pedig
inkabb aranyeres vérzésre utal a tiinet.

A széklet alakjanak megvdltozasa is felhivhatja a figyelmet kiilonb6zé elvaltozdsokra. Ha a
betegnél ceruzavékonysdgu széklet dril, ez mindenképpen béldaganatra enged
kovetkeztetni, a beteg kivizsgaldsa sziikséges ennek kizarasa céljabol.

Acholias széklet: ilyenkor az epefesték valamilyen elzar6dds miatt nem jut a bélbe, igy a
széklet szinét ado szterkobilinogén nem tud kialakulni belSle, melynek eredményeként a
széklet fehér szind.
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Székelési habitus

A székelési habitus a székletiiritési szokast jelenti, melyben nagy egyéni eltérések
tapasztalhatéak. Betegség gyanuja esetén mindig ki kell kérdezni a beteget a székelési
habitusarél, mert lehet, hogy amit egyébként kérosnak értékeliink, az egyéni eltérés miatt
anndl a betegnél teljesen normadlisnak tekintend6. A diagndzis feldllitasandl az eddigi
székelési szokasokat kell dsszehasonlitani a jelenlegi, esetleg megvaltozott szokasokkal.
Példaul ha a beteg eddig minden nap tobbszor uritett formadlt székletet és egy ideje
székrekedése van, ez székelési habitus valtozas, ami betegségre enged kovetkeztetni.
Mindenképpen megjegyzend6, hogy ha normadlis székelési szokasokat kovetéen a beteg
székrekedés és hasmenés valtakozasat panaszolja, daganat utan kell vizsgalédni.

Fajdalom

A fijdalom emésztészervi betegségek esetén rendkivil valtozatos lehet. Az epebetegségek
altaldban jobb oldalon, jobb lapockdba sugarzéan fajnak, mig a hasnyalmirigy gyulladdsa
ovszer(i fajdalmat okoz. A gyomor fajdalmai altaldban a gyomorgddorben érezhetéek, de
ég6 érzést okozhatnak a nyelécsében is. Az akut hasi kérképek hirtelen jelentkezé, erés
fajdalommal jarnak és azonnali beavatkozast igényelnek. A betegségeknél részletesen
megismerkedhet az egyes kérképek jellemzé tlineteivel.

Hanyas

A hanyas jellemzé tiinete az emésztdcsatorna betegségeinek. Fontos megfigyelni a hanyadék
tartalmat, mennyiségét, szinét, gyakorisagat, valamint azt, hogy kapcsolatba hozhaté-e
étkezéssel. Amennyiben a hanyadék véres (hematemezis), azt azonnal orvosnak kell jelezni.

Amennyiben a hanyast hanyiger el6zi meg, Ugy inkabb emésztérendszeri betegségre kell
gyanakodni, mig a hanyinger nélkil jelentkezé hanyas (sugarhanyas) kdézponti idegrendszeri
betegségekre enged kovetkeztetni.

Mérgezés gyanlja esetén esbsegélynydjtdas alkalmaval a beteg hanyadékat tilos
megsemmisiteni.

Abban az esetben, ha a hanyadékban tobb napos ételmaradékot talalunk a gyomorbdél nem
jutott tovabb a taplalék. Sulyos esetben el6fordul, hogy bélsarhanyas jelentkezik a betegnél
(miserere), mely bélelzarédas kovetkezménye.

Puffadas

A puffadas jelentkezhet az emésztés elégtelensége, puffaszté ételek fogyasztasa,
emésztéenzimek hidnya miatt. llyenkor az emészt6csatornaban esetleg lassabban haladé
béltartalombdl gazok szabadulnak fel, melyek kellemetlen feszité6 érzést és latvanyos
puffadtsagot okoznak a betegnek.
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Bélmozgdsok

A bélmozgasok meglétének fbleg idéskorban, az emésztés lelassulasa esetén van
jelent6sége. Hidnyaban mindenképpen bélelzarédasra kell gyanakodni féleg abban az
esetben, ha a beteg székletiiritése is sziinetel.

Defanz musculare

Reflexes izomvédekezést jelent, mely a hashartya izgalma kovetkeztében jon létre. Hasi
sériilés vagy katasztrofa esetén a hashartya a sériilt részen letapad ezzel védekezve a
sériilés ellen. Az érintett terlilet tapintasa soran a hasat deszka keménynek érezhetjik.
Ebben az orvos azonnali értesitése sziikséges.

Etvagy

Emésztdszervi betegségek kapcsdn gyakran megvaltozik a betegek étvagya, étkezési
szokdasai. Egyes ételek utan a beteg panaszos lehet, esetleg néhany étel undort is kelthet a
betegben, pl. gyomor tumornal gyakran hdsundor tapasztalhaté.

Testsuly

A testsuly valtozdsa szamos emésztérendszeren kiviili betegségre hivhatja fel a figyelmet, de
természetesen emésztési betegségek kapcsan is valtozhat.

Eletmod

Az anamnézis felvétele sordn a beteggel folytatott beszélgetés alatt kideriilhetnek olyan
korilmények, melyek segitenek diagnosztizalni az emésztdszervi betegséget. Az életmadd,
kdaros  szenvedélyek, taplalkozasi szokasok nagymértékben  befolydsoljak az
emésztérendszer allapotat.

Ascites

Hasvizkoér akkor alakul ki, mikor a majba befelé haladé vena portae rendszerében a nyomas
megemelkedik altaldban a maj szoveti atalakuldsa miatti keringési akadaly miatt. A
tulnyomas miatt az erekbdl folyadék Iép a hashartya lemezei k6zé, melynek kovetkeztében a
beteg hasa oriasira megndéhet. Ennek lecsapolasa, gyogyszeres kezelése sziikséges korhazi
korilmények kozott.
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2. Diagnosztikai vizsgalatok emésztérendszeri 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 tlineteit. Az orvos a sziv felett hallgatézva szivzérejek utan
vizsgalddik, meghallgatja a szivhangokat, tiid6k atlélegzettségét, valamint a has felett
hallgatézva a bélhangokat vizsgalja. A fizikdlis vizsgdlat soran kopogtatassal, tapintassal,
manudlis vizsgalattal tajékozdédik az orvos a kiilonb6z6 testrészek esetleges betegségeirdl,
kéros nyirokcsomé megnagyobbodasrdl, egyes szervek tapinthatdosagarol. A végbélen
keresztll torténd rektdlis digitdlis vizsgalattal (az orvos ujjat a végbélnyilason keresztil a
végbélbe vezeti és azt belilr6l megtapintja) az ott 1évé elvaltozasok gyakran elérhetéek,
észre vehet6ek. Az emésztérendszeri betegségek kapcsan a beteg 4altal elmondott
el6zmények, tinetek altalaban igen jellemzéek, csak e szervrendszerre lokalizalhatoak.

KEPALKOTO ES ESZKOZOS VIZSGALATOK

Gastroscopia

A gyomortikrozés soran egy kb. ujjnyi vastag eszkozt vezetnek a gyomorba, melynek
segitségével a nyel6csé és gyomor nyalkahdartydja teljes egészében attekinthetd, a taldlt
elvaltozasokbdél minta veheté. A vizsgalat a torok érzéstelenitését kdvetéen ambulansan
torténik és igen kellemetlen. El6készitést igényel, a betegnek el kell mondani, hogy a
vizsgalat napjan ne egyen és ne igyon, mert lires gyomorral kell megjelennie. A vizsgalatot
kovetéd néhany oraban, mig a torok érzéstelen, szintén nem ehet ihat a beteg, majd
fokozatosan, kortyoldssal megkezdve fogyaszthat folyadékot és ételt is.

Colonoscopia (vastagbéltiikrozés), rectoscopia (végbéltitkrozés)

Szintén tikrozéses vizsgdlat, de a bélrendszer alsé szakaszaban végzik. A colonoscopia
sordn az eszkozt a végbélnyildson keresztiil a vastagbélbe vezetik, igy az ott lévd
elvaltozasok a monitoron keresztil lathatéva valnak a vizsgalé orvos szamara, valamint
szovettani minta is nyerheté bel6lik. A vizsgdlathoz komoly el6készités sziikséges, hiszen a
bélfal lathatésagahoz meg kell tisztitani azt a széklettél. A beteg a vizsgdlatot megel6z6en
két nappal csak pépes étrendet fogyasszon, a vizsgalatot megel6z6 napon pedig kizarélag
tedt vagy vizet, de azt nagy mennyiségben. A vizsgalatot megel6z6 nap estéjén és a
vizsgalat napjan reggel tisztité magasbedntéseket adunk a betegnek egészen addig, mig
tiszta viz nem Gril a bedntést kdvetden. A vizsgalat igen kellemetlen és a beteg néhany 6ras
megfigyelésre szorul azt kovetden.

A rectoscopia soran szintén a végbélnyilason keresztiil vezetik fel az eszkdzt, de csak a
végbélig, ezért a betegnek nem sziikséges egy napot koplalnia, de el6készitésében szintén
szerepel a bedntés egészen a tiszta viz lriléséig. Szintén kellemetlen beavatkozas és utdna
a beteg megfigyelése sziikséges.
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Hasi ultrahang

A hasi ultrahangos vizsgalat igen gyakori emésztérendszeri betegségek gyanija esetén. A
hasi szervek jol vizsgalhatéak ezzel a mdodszerrel, azonban a belekben 1évé elvaltozasok a
belek hossziisdga és a bélkacsok egymason torténé elhajlasa miatt nehezen
diagnosztizalhatéak csupan ezzel a modszerrel. A vizsgalat teljesen fajdalommentes, de
némi el6készitést igényel. A beteg a vizsgdlat napjan maradjon éhgyomorra, csak a
gyogyszerét vegye be egy korty vizzel. Lehetéleg hlugyhodlyagjat ne dritse ki, hogy az is jol
vizsgalhaté legyen. A bélgazok csokkentése érdekében enyhe hashajté vagy szélhajto
gyogyszer adhato orvosi utasitas alapjan.

Komputer-tomographia (CT) é&s magneses magrezonancia (MR)

A hasliregben, hasi szervekben talalhaté egész kis elvaltozdsokat is nagyon pontosan
megmutatjdk ezek a vizsgalatok rétegfelvételek segitségével. A beteg hanyatt fekszik és egy
hangosan kattogé csészerl gépbe toljak, ahol a rétegfelvételek elkésziilnek. A CT alkalmaval
gyakran adnak intravénds kontrasztanyagot is, aminek segitségével még tobb értékes
informacié nyerheté.

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 (allergids) reakcié a kontrasztanyagra.

Biopsias vizsgalatok

Leggyakrabban az emlitett gyomortiikrozés és béltiikrozések soran a taldlt elvdltozasbdl a
miiszeren taldlhaté aprd csipesz segitségével mintat vesznek, melyet mikroszkép alatt
szovettani laborba vizsgalnak. Végezhet6 biopsia td segitségével is, mikor a b6érén at egy
specialis tlivel vesznek mintat kiilonb6zd szervek szovetébdl, pl. a majbol.

LABORVIZSGALATOK

Tenyésztéses vizsgalatok (mikrobiolégiai vizsgalatok)

A tenyésztéses vizsgalatokat minden esetben egy vagy tobb koérokozd kitenyésztése
érdekében végezziik valamilyen testnedvbdl vagy valadékbol. Ez a célzott antibiotikus
terdpia alapja, illetve fert6zések okainak, a kérokozo (virusok, baktériumok) azonositasanak
modszere.

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.
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Emésztészervi betegségek kapcsan altaldban a székletbdl végziink tenyésztéses vizsgdlatot
valamilyen kérokozo kimutatasa céljabdl.

Széklet weber

A székletb6l a vér kimutatasara alkalmas vizsgalat. Az erre szolgdlé tartalyba borsényi
mintat veszink a széklet tobb részébdl, majd laborba kuldjiik azt. A vérzés lehet
makroszképos, mikor a vér a székletben szabad szemmel lathato és lehet occult, mikor
szabad szemmel nem lathat6 a vérvesztés, ilyenkor altaldban lassu folyamatrél van szé, mely
idével anaemiat okoz.

Az occult vérzés kimutatdsa jol alkalmazhatd az emésztSrendszer daltalanos raksziréses
vizsgalataként!

Cytoldgia (szOvettani vizsgalat)

Ezen a vizsgalaton kiilonb6z6 valadékok, szévettani mintak sejtes 0sszetételének elemzését
értjuk. Laboratériumban, mikroszkop segitségével, kilonbozé festési eljarasok
alkalmazasaval végzik. Kimutathatoak igy daganatsejtek, allergidra utalo sejtek, gyulladasos
elemek, macrophagok, rugalmas rostok és kilonboz6é egyéb anyagok. Leggyakrabban
gyomortiikrozés, vastagbéltiikrozés soran talalt elvaltozasokbol vesznek mintat ilyen
vizsgalatra.

Sillyedés
A vérsejtsiillyedés (westegren) altalaban gyulladasos, daganatos betegségekben gyorsult.
Fehérvérsejt

A fehérvérsejtek szintjének megemelkedése - hasonléan mas szervrendszerekhez - az
emésztérendszernél is valamilyen gyulladasos betegség, tumor, vagy tdlyog kiegészité
tlinete lehet.

Enzimek ( SGOT, SGPT, GGT, stb.)

Ezek az enzimek jellemzdéen valamilyen szoveti elhalds sordn szabadulnak fel a sejtekbdl és
jelennek meg a vérben a normalis tartomdany feletti mennyiségben. EmésztGszervi
betegségek kapcsan altaldban a maj allapotarél kapunk képet ezeknek segitségével.

Prothrombin

Noha a véralvadashoz sziikséges anyagrél van szé mégis meg kell itt is emliteni, hiszen a
majban termelddik. Majbetegségek esetén a prothrombin termelése csokken, ezért a
betegek vérzékenyebbek lesznek.
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Amilaz

A vérbél vizsgdlva a hasnyalmirigy mikodésérél ad felvildgositast.

3. Az apol6 dokumentacids feladatai emésztérendszeri betegségekben

Emésztészervi betegségek kapcsan, ugyanigy, mint egyéb betegségeknél a gondozdason
kiviil apolast is igényel a beteg, tehat apolasi terv elkészitése sziikséges.

Az apolasi terv részei:
Felmérés

A felmérés soran megvizsgaljuk a beteg altalanos allapotat, megmérjik kardialis és
kardinalis tlineteit, kikérdezziik életmodjarél, panaszairdl, mindezt dokumentaljuk.

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

Kardinalis tunetek: a "fontos" tiinetek, de nemcsak a szivvel kapcsolatosak (vérnyomas,
pulsus, légzés, hémérséklet)

A nyert adatokbdl megallapitjuk a beteg onellatasi 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 diagnoézissal. 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 diagnoézisok alapjan felsoroljuk azokat a teendéket,
melyeket az apolé a beteg gyégyuldsa érdekében az elkdvetkezendd idészakban elvégezni
tervez. Az 4polasi terv ezen része tiukrozi legjobban az apolé szakmai tudasat,
taldlékonysagat, ratermettségét, hiszen konkrét feladatok felsoroldsarél van itt szé.
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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 (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, Osszefoglald
eredményét.

Ertékelés:

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

Az egyes tilinetek és adatok dokumentaldsanak maédjat és szabdlyait az erre vonatkozé
modul témakdrében, valamint az alap-apolastani ismeretek téma kapcsan sajatithatja el.

4. Specidlis dpoloi feladatok emésztérendszeri betegségek kapcsan
Szondataplalt beteg apolasa

A szondatdplalds altaldban atmeneti megoldasként alkalmazhaté pl. mdtéteknél, nyelési
képtelenségnél, egyes betegségek alkalmaval a tapldlék gyomorba juttatdsa érdekében. A
gyomorszondat orron keresztiil juttatjdk a gyomorba és rogzitik azt pélyaval a beteg fejénél.
Az orr nydlkahdartyajat a szonda hosszatdvon decubitdlja, ilyenkor a masik orrjaraton
keresztil le lehet vezetni, de emiatt, valamint a betegnek okozott folyamatos zavar6 érzés
miatt ez a tdplalasi forma csak rovidtavon alkalmazhaté. Gyomorszondat visel6 beteg
apolasa soran az ételt annyira kell pépesiteni, hogy az a szonda viszonylag vékony
atméréjén  atnyomhatd legyen. Pontosan dokumentdlni kell a bevitt tapanyagok
kaloriaértékét, ehhez dietetikus segitségét lehet kérni, valamint a bevitt folyadék
dokumentalasa is elengedhetetlen. A szondan at torténd taplalast naponta tobbszor, kisebb
mennyiségekkel kell végezni, un. farkasfecskendé haszndlataval, melynek (irtartalma 50 ml.
Praktikus lehet szondataplalasra alkalmas tapszerek beszerzése, mert ezekbdl kisebb
mennyiség bevitelével megoldhatd a kaldriasziikséglet fedezése és ezek a tapszerek
allaguknal fogva kénnyen alkalmazhatéak szondataplalas soran. Ezekhez orvosi recept utjan
lehet hozzajutni, gydgyszertarakban is kaphatéak.

Szondataplalas soran lgyelni kell arra, hogy a taplalék bejuttatasanak megkezdése el6tt
ellendrizziik, hogy a szonda vége valéban a gyomorban talalhaté-e, mert visszacslszasa
esetén a légutakba juttathatjuk a taplalékot.
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Ezt a szonda jel6léseinek segitségével, valamint a szonda megnyitasat kovetd visszaszivassal
ellenérizhetjik.

A taplalads befejezését kovetéen minden esetben sziikséges tiszta vizzel atmosni a szondat a
falara torténd lerakédas és a lumen szikilésének megelézése érdekében.

Gyomorszondat visel6 beteg fliiggbéen az egyéb koriilményektdl szabadon mozoghat, csupan
a szonda elmozduldsanak, kicsuszdsanak megel6zésérél, megfelel§ rogzitettségérdl kell
gondoskodni.

PEG (percutan endoszkdpos gasztrostoma)

Amennyiben a szondas taplalas el6relathatéan 3-6 hétnél hosszabb ideig tart, javasolt
valamilyen mas megoldas, pl. PEG alkalmazasa. Ez a sztéma a beteg gyomrat a kilvilaggal
b6ron keresztil sebészeti eljaras utjan készitett nyilas atjan koti 6ssze. Ebbe egy katétert
helyeznek, amin at a beteg taplaldsa megoldhaté. Ez a mdédszer alkalmas arra, hogy az
Osszes gyomorszdj felett taldlhatd taplalkozast kizaré okot athidalja. A beteg szintén
farkasfecskendovel, a szondataplalasnal leirt modon taplalhaté. A PEG bemeneti nyilasat az
apolénak meg kell figyelni és minden nap steril kotéssel kell ellatni. A betegnek idénként
kontrollvizsgdalaton kell megjelenni.

Hasmenéses beteg dpoldsa

Hasmenésrdl (diarrhoea) akkor beszéliink, ha a székletliritések szadma a szokdsoshoz képest
megnd és hig, vizes széklet Urll. Ezt gyakran kisérik hasi gorcsok, esetleg hanyinger.
Id6seknél és gyerekeknél kiillénosen veszélyes, mert kiszadradast okozhat.

A hasmenés okai lehetnek:

- Fert6zés (baktériumok, virusok)

- Romlott étel

- Pszichés tényez6k (idegeskedés)

- Hashajték

- Tual gyors anyagcsere és bélmiikodés (pl. pajzsmirigy tulmikodés esetén)
- Bélrendszert érint6é betegségek

Hasmenés észlelése esetén orvosnak kell sz6lni és mindaddig fert6zének kell tekinteni a
hasmenéses beteget, mig az ellenkezéje be nem bizonyosodik.

Fontos, hogy az 4polé hasmenéses beteg apolasa sordn nagy hangsulyt fektessen az
esetleges fert6zés tovabbterjedésének a megel6ézésére, mindenképpen viseljen
gumikeszty(it, gyakran végezzen fertétlenité kézmosast, fertStlenitse és kiilonitse el a beteg
altal hasznalt agytalat, esetleg kérje meg a beteget, hogy amennyiben van lehetéség kiilon
mellékhelyiséget hasznaljon.
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Intézményben a hasmenés tényét a teriiletileg illetékes ANTSZ intézménye felé jelenteni kell.

Székrekedéses beteg apolasa

Székrekedésrdl (obstipacid) akkor beszéliink, ha a székletiiritések szdma a szokasostol
lecsokken, valamint nagy eréfeszitések aran, bogyds, kemény széklet ural.

A székrekedés okai lehetnek:

- Mozgdasszegény életmdd

- Bélrenyheség (pl. tartos fekvés, idéskor)

- Elégtelen folyadékfogyasztas

- Taplalkozasi szokasok (elégtelen rostbevitel)

- Bélrendszert érint6 betegségek

- Pszichés tényezd6k (pl. idegen helyen nem tud székletet Uriteni az egyén)
- Anyagcsere lelassulasa (pl. pajzsmirigy alulmiikodés esetén)

- Gyoégyszerek (pl. vaskészitmények)

A székrekedés sulyos kovetkezménye a skybalum kialakuldsa, melyet rektalis vizsgalat soran
lehet észlelni. llyenkor a bent rekedt széklet kemény, kilrithetetlen rogokbe all 6ssze a
végbélben, teljesen elzarva a végbélnyilast. Altaldban ezekben az esetekben ez mar csak
kézzel tavolithatd el. llyenkor besikositott ujjakkal a végbélnyilason keresztil korkoros,
ovatos mozdulatokkal kell a székletet a bélfaltol levalasztani és apranként eltavolitani.

Stomas beteg dpoldsa

A belek daganatai esetén gyakran keril sor a székletiirités hasfalon keresztiili megoldasara.
Ez az allapot lehet atmeneti vagy tartés. Sztéma képzése esetén valamelyik bélszakaszt a
hasfalhoz rogzitve @ béron létrehozott nyilason keresztul a kilvildg felé vezetik, ezzel
kiiktatva az eztdn koOvetkezd bélszakaszt az emésztésbdbl. Ennek kovetkezménye, hogy
magasan képzett sztémak esetén a beteg széklete igen hig lesz, hiszen nem halad keresztul
a vastagbélen, igy nem tud a folyadék visszaszivdodni belSle. A sztémaval él6 beteget meg
kell tanitani annak kezelésére és a megfelel6 tisztdlkodasra. Napjainkban tobbféle
sztdmazsak kaphatd. Ezek altalaban rendelkeznek egy alaplappal, melyet pontosan a sztéma
nagysaga szerint kell korbevagni és nyildsdval a sztémara illeszteni. Erre a székletet felfogé
zsakot fel lehet pattintani, de van olyan sztdma zsak is, ahol ez a két elem egybe gyartva
kaphat6. Altalaban mindegyik zsidknak alul van egy urité nyildsa, igy a zsakot nem muszaj
minden alkalommal cserélni. Az alaplap slrld cseréje bérirritaciot okozhat, ami igen
kellemetlen, hiszen fajdalommal is jarhat. Az alaplap nyildsdnak pontos kérbevagasa szintén
nagyon fontos, mert ha tul kicsire vagjuk akkor nem tud rendesen feltapadni, ha pedig tul
nagyra, akkor a sztébma nyilasa és az alaplap "kezdete" k6zott szabadon maradt bért aztatja
és karositja az arulé széklet.
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A sztdémazsak cseréje esetén fontos megfigyelni a kivezetett bélkacs szinét, nagysagat,
kornyezetét. Tulzott kiboltosulas, vagy sotét, lilas elszinez6dés, esetleg barmilyen addig
nem tapasztalt valtozas esetén azonnal orvost kell értesiteni. Meg kell figyelni az Grilt
széklet milyenségét, gyakorisagat is és ezt dokumentalni kell. A betegnek biztositani kell
dietetikus tanacsadast is, ahol szakember tdjékoztatja a beteget az idedlis étrendrdl és
étkezési szokasokrol ebben a megvaltozott egészségi allapotban.

Apoléi teend6k hanyas esetén

Fontos apoléi feladat a hanyas el6zményének megismerése: megel6zte-e hanyinger, vagy
sem, milyen ételt fogyasztott a beteg és mikor, stb. A hanyds ismétlédése, vagy koros
alkotoelemek, betegségre kovetkeztetni engedd koriilmények megléte esetén orvost kell
értesiteni és a hanyadékot nem szabad megsemmisiteni. A hanyas tényét minden esetben
dokumentalni kell.

Véres hanyas esetén azonnal orvost kell értesiteni!

Hanyo beteget félig (l6, vagy l6 helyzetbe kell helyezni, fejét elére kell hajtani. Hanyast
kévetéen a beteget nyugalomba kell helyezni. Hanyds utan fontos a szaj kioblitése a
komfortérzés miatt, valamint a ruhazat és agynemd szennyezédése esetén annak cseréje.

Parenteralis taplalas

A parenteradlis taplalas az intenziv terapia témakorébe tartozik, ezért ez a tananyagelem errdl
nem tartalmaz részletes ismereteket, de néhany fogalom tisztazdsa érdekében fontos
megemliteni.

Enterdlis tdpldlds minden olyan moédszer, amikor a taplalékot a bélcsatornaba juttatjuk
fliggetlenil attél, hogy ezt annak mely szakaszan tessziik meg.

Parenterdlis tdplalas azt jelenti, hogy a bélcsatornat megkerilve taplaljak a beteget. Ezt
kizarélag intenziv osztalyon, szigoru laborkontroll mellett lehet kivitelezni, ugyanis ebben az
esetben a betegnek alaptdpanyagokat juttatnak be specidlis infazié formajaban,
intravénasan.
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TANULASIRANYITO

p—

Ismételje at apolastani alapismeretek targybol a beteg megfigyelésének szempontjait,

jelentGségét!

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

3. Ismételje at dapolastani alapismeretek targybol az dapoldsi 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 emésztészervi betegség
kapcsan fontosnak tart!

2. feladat

Az alabbiakban irja le, hogyan készitené fel betegét/gondozottjadt gyomortikrozéses
vizsgalatra!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

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

Széklet, székelési habitus, fajdalom, hanyads, puffadas, bélmozgasok, izomvédekezés,
étvagy, életmad, testsuly, ascites

2. feladat

Az aldbbiakban irja le, hogyan készitené fel betegét/gondozottjat gyomortikrozéses
vizsgalatra!

A betegnek el kell mondani, hogy nem kell a kérhazba maradnia vizsgdlat utan, hanem
hazajohet. Fontos, hogy a vizsgdlat napjan éhgyomorra maradjon, csak a gyégyszerét vegye
be koran reggel egy korty vizzel. A vizsgdlat el6tt a torkat érzésteleniteni fogjak Lidocain
sprayvel, majd egy kb. fél cm atmérdjii eszkozt vezetnek le a gyomorba. Segithet a beteg a
megfelelé idében torténd nyeléssel. A vizsgadlat néhany percig tart, kellemetlen, de nem
fajdalmas.
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AZ EMESZTORENDSZER BETEGSEGEI

ESETFELVETES-MUNKAHELYZET

Gondozottja jelenleg dohdnyzik, stresszes életmédot folytat, rendszertelenil taplalkozik,
kedveli a fliszeres, zsiros ételeket, egyaltalan nem mozog és elég nagy mennyiségi alkoholt
fogyaszt.

Magyarazza el neki ezek emésztérendszerre gyakorolt hatasat és az ezek miatt esetlegesen
kialakulé betegségek lehet6ségét, tiineteit.
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A SZA) BETEGSEGEI

A szdjnyalkahartya és a szajban taldlhaté képletek gyulladasos megbetegedése a
leggyakoribb, de el6fordul a nyalkahartya gombasodasa is. Ezeknek a betegségeknek az oka
lehet a fogak okozta sériilés, de virusok, baktériumok, gombak okozta fert6zés is. Az okok
kozott a nem megfelel§ szajhigiénia, mifogsor viselése is szerepel.

A szdj betegségeinek apolasa soran figyelmet kell forditani arra, hogy a taplalék szdajban
tartozkodasa fajdalmat okozhat a betegnek, ezért pépes étrendet biztositsunk szamara,
mely ne legyen tul forré! Fontos a sok C-vitamin bevitele és minden étkezést kovetden
szajhigienie elvégzése. Miifogsort visel6 beteg a gyégyulasig azt csak étkezésekkor tartsa
szajaban, valamint tanitsuk meg a beteget a mifogsor tisztan tartdsdnak fontossagara,
valamint az iny tisztitdsdnak modjara is.

A szaj betegségei esetében alkalmazzuk az orvos dltal eléirt, altaldban helyi kezelésként
szolgalé fertétlenité hatasu ecsetelSket, szajoblitéket. Altalanos kezelésre (pl. antibiotikum
adasdra) ritkan van sziikség ezekben a betegségekben. Jé hatdssal lehet a kamillatedval
torténd oblogetés is. Fontos, hogy a beteg lehetdleg keriilje a dohanyzast, tomény alkohol
fogyasztasat!

Nem, vagy nehezen gydégyuld nyalkahartya sériilés, vagy aphta esetében mindenképpen
orvoshoz kell iranyitani a beteget tovabbi vizsgalat céljabol a rosszindulati folyamat
kizarasa érdekében.

A NYELOCSO BETEGSEGE!

Nyel6csbégyulladas (oesophagitis)

Altalaban mas nyel6csébetegség (pl. nyel6csétagulat) kiséréjeként jelentkezik, de okozhatja
mérgezés, tul forrd étel, alkohol fogyasztasa, gyakori hanyas, tartés gyomorszonda is. A
beteg altalaban nyeléssel 6sszefliggd fajdalomra panaszkodik.

llyenkor adjunk pépes étrendet a betegnek ami nem tul forré és nem tul fliszeres.

Napjainkban gyakori az Un. reflux betegség, amikor a nyitott gyomorszajon keresztil a
gyomorsav visszafolyva marja a nyel6csé alsé szakaszat, esetleg kisebb felmarédasokat,
gyulladast, vérzést is okozva. A beteg panaszkodhat gyomorfajasra, de elé6fordulhat, hogy
csak improduktiv kohdgés, égd érzés a gyomortajékon és gombdcérzés a torokban a beteg
panasza.
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Kezelésében az ok megsziintetése és savelvdlasztdst csokkenté gyodgyszerek beallitasa
szerepel. Szlkséges lehet még életmod vdltoztatds, dohdnyzds, alkoholfogyasztas
elhagydsa, rendszeres, nyugodt koriilmények kozott torténd taplalkozas.

Nyelécsbtagulat

A nyel6csé korilirt tagulataban felhalmozddott pangéd tapladlék blizos leheletet, nagy
mennyiségli, emésztetlen ételeket tartalmazoé hanyast okoz a betegnek. Az apolé feladata a
tiinetek megfigyelése. Megoldasa sebészi Gton torténik. A betegnek elmondjuk, hogy lassan,
nyugodt korilmények kozott étkezzen, a falatot jol rdgja meg, vagy sziikség esetén
pépesiteni kell. Lehetbleg étkezés kdzben is gyakran kortyoljon folyadékot.

Nyelés zavarai

A nyelés zavara kialakulhat a kdzponti idegrendszer valamilyen betegsége, bantalma miatt,
mely a nyelést szabalyozé kézpontot érinti. Atmeneti nyelési zavart okozhat tiikrozéseket
megel6z8 érzéstelenités, illetve eszméletlen allapot is. Garatérzéstelenités esetén mindig
figyelmeztetni kell a beteget, hogy ezt kdvetéen 3-4 oran keresztil ne fogyasszon ételt,
italt, mert a félrenyelés veszélye fenyegeti.

Eszméletlen beteg szajaba ételt vagy folyadékot tenni szigoruan tilos!

A nyelési zavarok hatterében a gége, illetve a nyakon 1évé képletek betegségei is allhatnak.

Nyelési zavarok esetében az apolé feladata, hogy megtanitsa a beteget arra, hogy kis
falatokat vegyen a szdjaba és azt j6 alaposan rdgja meg. Lassan, nyugodt korulmények
kozott étkezzen és a taplalék elfogyasztasa alatt is kortyoljon folyadékot. Nyelési
képtelenség esetén egyéb enteralis taplalasi mod johet szamitasba.

Rekeszsérv (hernia diaphragmatica)

Ez a betegség nem a nyeldcsé betegsége, de a rekeszsérv anatémiai elhelyezkedése miatt itt
targyaljuk.

A nyel6cs6 rekeszizmon valé athaladasanak helyénél ez a nyilas megtagul a rekeszizom
gyengesége miatt, igy a gyomor egy része a mellkasba keril. Ezt altaldban a gyomorszij
elégtelen mikodése koveti, melynek savfelb6fogés és refluxhoz hasonld tiinetei vannak. A
beteg altaldban evés utdn torténd lefekvéskor panaszos, ég a gyomra, epigasztrialis
fajdalmai vannak, mely feldllaskor enyhil.

Mdtét csak sulyos panaszokat okozé tiinetek esetén indikalt, egyébként életmodbeli
tanacsok (lefekvés el6tt kozvetlenill ne egyen, ne dohdnyozzon, stb.) és savelvalasztast
csokkenté gybégyszerek szerepelnek a kezelésben. A has(ri nyomas csokkentése érdekében
indokolt lehet testsilycsokkentést javasolni a betegnek, valamint tgyelni kell a rendszeres
székletiritésre is.
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Oesophagus varix

Ez a betegség szoros Osszefliggésben van a maj kotészovetes atalakuldsa miatt fellépd, a
véna portae rendszerében kialakulé nyomasemelkedéssel. A nyomasemelkedés miatt a véna
portae anasztomézisai (0sszekottetései) kitdgulnak, igy visszértdgulatok keletkeznek a belsé
szervek egyes teriiletén, ilyen pl. a nyel6csénél lathaté vénatagulat is. Ezeknek megrepedése
esetén nagy mennyiségli hematemezis (vérhanyas) lathaté, a beteg hamar shockos allapotba
keriil és gyakran nem éli tul az oesophagus varix rupturdjat (megrepedését).

Altalaban alkoholizmus szerepel a beteg el6zményében, melynek kovetkezménye a
majcirrhosis. Kezelése azonnali mentéhivas utani sclerotizalas (a vérzé véna elégetése),
valamint kétballonos szondaval, vérzéscsillapité gyégyszerekkel, K-vitamin adagolasaval,
transzfuzidval torténd tiineti kezelés. A beteg felgyégyuldasa esetén fontos a taplalék alapos
megragasa, hogy a nyeldcsében esetleg Ujrakeletkezett varixok sériilését ne okozhassa a
durva, darabos étel.

Nyelécs6daganat

A tlinetek altalaban mar csak késén jelentkeznek. A beteg a nyelécsében [évé daganat miatt
elészor csak darabos ételt, majd folyadékot is nehezen nyel és csokken a testsulya.
Hatterében leggyakrabban a dohdnyzas és alkoholfogyasztds 4ll. Kezelése miitét,
sugdarkezelés, szlkiletet athidald, vagy nyel6csovet elkeriilé taplalasi modszer alkalmazasa.

AKUT HASI KATASZTROFA

Ez az elnevezés tulajdonképpen egy gyljténév, mely alatt azokat az azonnali, acut ellatast
igényld hasi korképeket értjiik, mely beavatkozas nélkil révid idén beliil a beteg halaldhoz
vezetne. Akut hasi katasztréfat okozhat - a teljesség igénye nélkill - emésztérendszerhez
tartozé szervek perfordcidja, vizeletkivalasztdé rendszerhez tartoz6 szervek perforacidja,
négydgyaszati korképek (pl. méhen Kkivili terhesség), bélelzarédds, hashartyat érinté
gyulladasok. Akut hasi katasztrofa esetében hamar szembesiiliink a shock tiineteivel!!!

A GYOMOR BETEGSEGEI

Gyomorhurut

A gyomorhurut acut formdja (gastritis acuta) gyakran el6forduld, artalmatlan, gyomorrontas
néven emlegetett betegség. Oka lehet nehéz ételek fogyasztasa, romlott étel, fert6zés, nagy
mennyiségli alkoholfogyasztas, dohanyzas. Tinetei mindenki szamara ismertek lehetnek:
émelygés, hanyas, tompa gyomorfajdalom, rossz kozérzet. Kezelés: néhany napos diéta,
pihenés.
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A krénikus forma (gastritis chronica) veszélyesebb az el6zénél. Hatterében dllhat pl.
rendszeres  alkoholfogyasztds, rendszertelen taplalkozds, rendszeresen szedett
gyomornyalkahartyat karosité gyogyszerek. A krénikus gyomorhurut kizarélag szévetminta
atjan igazolhatd. Altaldban a gyomornyélkahdartya sorvadt, igy a B 12-vitamin felszivédasahoz
sziikséges itt termelédé faktor is hidnyzik, ami anaemia perniciosdhoz vezethet.
Kezelésében a kivalté ok elhagydsa szerepel.

Gyomorfekély (ulcus ventriculi)

A gyomorfekély a gyomor nydlkahartyajan tualterjedé, mar az izomszovetet is érinté
szovethidnyt jelent. Szezondlis periodicitds lathaté a betegeknél, altaldban tavasszal és
G6sszel aktiv a fekélybetegség, tehat a betegnek panaszokat okoz, a tiinetmentes iddszakban
a fekély inaktiv. Napjainkban a legtobb gyomorfekély hatterében a Helicobacter pylori nevd
baktérium all, melyet gyomortiikrozés alkalmaval végzett szévetminta vétele Utjan ki lehet
mutatni. Ezekben az esetekben antibiotikus kezelés is sziikséges. A betegség hajlamosit
rosszindulatd daganat kialakuldsara.

A gyomorfekély leggyakoribb okai:

- Pszichoszomatikus betegség, tehat okozhatja stressz, szorongas, tilhajtott életméd

- Gyomornyalkahdartya elégtelen keringése

- Tulzott savtermelés

- Gyakoribb férfiaknal és "A" vércsoportu egyéneknél

- Rendszertelen, egészségtelen taplalkozas, tul flszeres ételek

- Gyoégyszerek (pl. Kalmopyrin, szteroid készitmények, nhon szteroid
gyulladascsokkenték)

- Dohanyzas, tulzott kavéfogyasztas, rendszeres alkoholfogyasztas

Tinetek:

- Etkezésre fokozodé !!! gyomortdji fajdalom, ami a hatba sugarzik
- Emiatt étvagytalansag, fogyas

Kezelés:

- Savelvalasztast csokkentd, savlekotd gydgyszerek

- Helicobakter fert6zés esetén antibiotikum

- Eletmoéd valtoztatas

- Diéta

- kontroll gyomortiikrozés kb. fél év muilva a gyomortumor kizarasa érdekében

Apoléi feladatok gyomorfekély esetén:

- Tinetek felismerése, beazonositasa
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- Eletvezetési tanacsadds: stressz oldd, relaxaciés modszerek elsajatitasa,
alkoholfogyasztas, kavéfogyasztas, dohanyzas teljes elhagydsa, tulzottan fliszeres,
tul forré ételek keriilése, gyomornyalkahartyat karosité gydgyszerek elhagydsa

- Dietetikus tandcsadas biztositasa

- Orvos altal el6irt gyogyszerek pontos beadasa

Klinikai jelentéségiik miatt fontos megemliteni az ulcus szévédményeit:

Vérzés: a fekélyek altalaban "vérezgetnek", tehat szabad szemmel nem lathaté, un. occult
vérzést okoznak, mely fokozatos anaemizalédast eredményez. Anaemia tiinetei esetén a
székletbdl laboratéoriumi korilmények kozott altaldban kimutathaté vér. El6fordulnak
nagyobb vérzések is, ilyenkor a beteg vért hany, esetleg a széklet is véres lehet, ilyenkor
kialakulhatnak a hypovolémias shock tiinetei is.

Perforacié. Ebben az esetben a fekély helyén a gyomor szovete annyira elvékonyodik, hogy
atfarédik, kilyukad, igy a gyomortartalom a szabad hasiiregbe 6mlik. Ez akut hasi
katasztrofa, mely azonnali mitétet igényel. A betegnek hirtelen jelentkez6, késszuras szer(
fajdalma van, altalanos rosszullét, szapora pulsus és a kialakuldban lév6é shock tiinetei
jellemzik a beteg allapotat. Azonnali mentéhivas szikséges.

Gyomor daganata (tumor ventriculi)

Gyakori daganatfajta, férfiaknal altalaban gyakrabban fordul elé. Okai kozott szerepel
genetikai halmozédas, savszekrécié csokkenése (anacid gyomor), anaemia perniciosa,
korabbi polipok a gyomorban, ' gyomorfekély, dohanyzas, alkoholfogyasztds. A tiinetek
jellegtelenek, ezért a beteg legtobbszor késén fordul orvoshoz.

Tinetek.

- A daganat térfoglalasa miatt étkezéskor hamar jelentkezik teltségérzés

- A daganat elhelyezkedésétél fliggéen, ha a gyomor bemeneténél talalhato, akkor
nyelési nehézséget, ha a pylorusnal, akkor gyomor drilési problémakat okozhat

- FEtvagytalansag, fogyas, hasundor!!!

- Allandé epigasztrialis fajdalom

- Anaemia

- Véres hanyas, vagy véres széklet

- gyengeség

Kezelése:

-  mitét
- palliativ terdpia: passzazs biztositasa, fajdalomcsillapitas, transzfuzié

Apoléi teend6k gyomor tumor esetén:

- Tinetek kora felismerése, azonositasa, beteg figyelmének felhivasa és orvoshoz
irdnyitasa
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- Taplalé, de kimélé étrend, vitaminok addsa
- Végstadiumban lévé beteg dpoldsa a haldoklé beteg dpolasara vonatkoz6 ismeretek
szerint

A BELEK BETEGSEGEI
Nyombélfekély (ulcus duodeni)

A fekély a pylorust kovetéen, a patkobélben alakul ki. Ebben a betegségben sok
hasonlatossagot lehet felfedezni a gyomorfekéllyel. Szintén altalaban férfiakon jelentkezik és
periodicitdst mutaté betegség a tiinetek tekintetében. Ellentétben a gyomorfekéllyel
rosszindulatu elfajulasa nem jellemzé.

Okok: (hasonléak a gyomorfekélynél leirtakkal)

- Helicobakter pylori
- Dohéanyzas!!!

- Tulzott savtermelés
- Genetikai okok

Tunetek:

- Ehségfijdalom!!!, a betegnek éhgyomorra vannak fajdalmai, melyek evés utan
szlinnek, majd Gjbol kitjulnak

- Teltségérzés

- Savas hanyasok

Kezelés:

- Savelvdlasztast csokkentd, savlekotd gydgyszerek
- Ok megsziintetése

- Helicobacter esetén antibiotikum

- Eletméd valtoztatas

Heveny vékonybél gyulladas

Altaldban gyomorhurut kiséréjeként taldlkozhatunk ezzel a betegséggel, a tiinetek
tekintetében is nagy a hasonldsag. Gyakran jar émelygéssel, hasi gorcsdkkel, hasmenéssel.
Okként jelentkezhet minden gyomorhurutnal felsorolt tényez6, de el6fordul ételallergianal
is. llyenkor azonban az allergiat kivalto étel elfogyasztasat kovetden kiltések, viszketés,
oedema is jelentkezhet. Kezelésében a néhany napos diéta szerepel.

Fert6z6 betegségek
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Hatteriikben kulonb6zé virusok, baktériumok (Salmonella, Calici, Campylobacter, stb.)
allnak, melyek a bélrendszerbe keriilve sllyos, esetleg véres, gennyes hasmenést, lazat,
hanyast okozhatnak. Altaldban nyari idészakban fordulnak elé és a széklet Gtjan terjedek.
Hasmenés jelentkezése esetén a teriiletileg illetékes ANTSZ felé jelentést kell tenni.

Fert6z6 betegség gyanuja esetén az apoldnak szigoru intézkedéseket kell tenni a ferté6zés
tovabbterjedésének megakadalyozasa érdekében: elkiilonités, kilon targyak, agytal, wc
hasznalata, gyakori kézmosds, székletminta laborba kildése, gumikesztyl szigoru
hasznalata a betegellatas sordan.

Crohn-betegség

Az emésztdcsatorna krénikus, idiopathias (kérokozé nem mutathaté ki) gyulladasos
betegsége, mely a szdjiregtél egészen a végbélnyildasig barhol elé6fordulhat, de
leggyakrabban a vékonybélben és a vastagbélben jelentkezik. A gyulladas nemcsak a
nyalkahartydt, hanem az 6sszes szoOvetréteget érinti. Gyakoriak emiatt a gennyes sipolyok
(jaratok) kialakulasa a kilvilag felé (végbél mellett vagy hasfalon), illetve belsé szervekbe
(huively, hugyhodlyag, ilyenkor vizeletiiritéskor széklet is (ril). Nem ritka a gyulladt szakasz
perfordcidja (atlyukaddsa) sem. Okai ismeretlenek, de pszichés tényez6k (szorongds)
szerepet jatszanak kialakuldsaban.

Tlnetei:

- Kezdetben jellegtelen tiinetek

- Héemelkedés, bizonytalan hasi fajdalom

- Kés6bb a beteg szakasz teriiletén fajdalmas érzékenység jelentkezik, el6fordulhat a
bél megtoretése, 6sszenodvések miatt akar bélelzarodas is

- Felszivédasi zavarok

- Naponta 5-6 alkalommal laza széklet tril

- Rosszindulatu daganatra hajlamosit

Kezelés:

- Gondozdsba vétel, mert gyakran kiujul a betegség, el6fordul, hogy az
emésztécsatorna egy mas szakaszan

- Salazopyrin

- Szteroidok

- Antibiotikum

- Sziikség esetén parenteralis taplalas

- Mltét

Apoléi teendék Crohn-betegségben:
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- Folyékony-pépes étrend biztositasa

- Orvos altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa

- Tinetek felismerése, betegmegfigyelés (altaldnos allapot, széklet, sipolyok jelenléte,
fajdalom, testh6mérséklet)

- Sipolyok képz6dése esetén ezek ellatdsa

- Bdrdapolas, onellatasban segédkezés, megfeleld tisztalkodas a hasmenés miatt

- Dietetikussal torténé étrend 0Osszeallitds: kerilje a beteg a tejtermékeket, zsiros,
puffaszté ételeket, koffeint

- Gyakran és alkalmanként kis mennyiségl taplalékot vegyen magahoz

- Testsulymérés

- Pihenés és komfortérzet, nyugodt kdrnyezet biztositasa

- A betegség szévédményeinek pl. bélelzarédas tiineteinek idébeni felismerése

- Lelki tdmogatas biztositasa, ha sziikséges, pszicholégus bevonasaval

- Hozzatartozékkal valé foglalkozas, felvildgositasuk a betegségrél és bevondsuk a
terapiaba

Colitis ulcerosa

A Cronh-betegséghez hasonldéan ebben a betegségben sincsenek jelen kérokozdk, tehat ez
is egyfajta idiopathias, kronikus gyulladds, de ez mindig a vastagbélben jelentkezik, és
annak "csak" a nyalkahartyajat betegiti meg. A nyalkahartya gyulladt, kifekélyesedett, a
székletlritések szama 10-12 naponta. Eléfordul, hogy csak a végbelet érinti, ilyenkor a
széklet formalt, de vérrel bevont lehet. Amennyiben a vastagbél nagy szakaszat érinti a
betegség, a széklet hig, véres lesz, a betegnek laza, és hasi fajdalmai vannak. A vastagbél
nyalkahartyaja folyamatosan pusztul, a bél elvékonyodik, kitagul, el6fordulhat perforacio is.
Rakos elfajulasa gyakori. A tagult bélszakasz gyakran a hasfalon keresztiil is észlelhetd.
Rectoscopia soran a gyulladt nyalkahartya fekélyei jol lathatéak, réluk gennyes, véres
valadék csorog.

Kezelés:

Gondozasba vétel, mert gyakran kidjul a betegség
- Salazopyrin

Szteroidok

Szikség esetén parenterdlis taplalas

- Miitét

Apol6i teend8k colitis ulcerosaban:

- Folyékony-pépes étrend biztositasa

Orvos altal elGirt gyégyszerek pontos beadasa

Tinetek felismerése, betegmegfigyelés (altalanos allapot, széklet, fajdalom,
testhémérséklet)

Bérapolas, onellatasban segédkezés, megfelel6 tisztalkodas a hasmenés miatt
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- Dietetikussal torténé étrend Osszeallitds: kerilje a beteg a tejtermékeket, zsiros,
puffaszté ételeket, koffeint

- Gyakran és alkalmanként kis mennyiség( taplalékot vegyen magahoz

- Testsulymérés

- Pihenés és komfortérzet, nyugodt kdrnyezet biztositasa

- A betegség szovédményeinek pl. perforacié tiineteinek idébeni felismerése

- Lelki tAmogatds biztositasa, ha szlikséges, pszicholégus bevonasaval

- Hozzatartozokkal valé foglalkozas, felvilagositasuk a betegségrél és bevondsuk a
terapiaba

Diverticulosis

E betegség a vastagbelet érinti és altalaban kot6szoveti gyengeség, a bélfal vékonysaga
miatt kialakuld, nagy kioblosédéseket, tagulatokat jelent az érintett szakaszon. Altaldban
idéseknél és székrekedéssel kiiszkod6é betegeknél fordul el6. A nagy kidblosodésekben a
széklet elakadhat, felhalmozodhat és tovabb tagithatja ezeket a terileteket.

Fontos a rostdus taplalkozas, a b6 folyadékbevitel és testmozgas a székrekedés elkeriilése
érdekében.

Amennyiben ezek a tagulatok begyulladnak, diverticulitisr6l beszéliink, melybél gyakran
talyog képzdédhet, valamint el6fordulhat a gyulladt teriilet perforacidja is.

Szovédmények kialakuldsa esetén mdtéti beavatkozasra van sziikség.

Appendicitis acuta (vakbélgyulladas)

E betegség alkalmaval valdjaban a féregnyudlvanynak (azaz a has manduldjanak)
gyulladasarél van szd. Altalaban fiatalkorban fordul el6 és azonnali ! mitéti indikaciot
jelent a perforacio veszélye miatt.

Tinetek:

- Nehezen pontosithaté alhasi, koldokkorili fajdalom, késébb izomvédekezés a vakbél
felett

- laz

- A vérben a fehérvérsejt szama emelkedett

- Hanyinger, hanyas, rossz kdzérzet

- A gyulladt féregnyulvany feszil, kovetkezménye perforacié lehet, ilyenkor a
béltartalom a szabad hasiregbe oOmlik, ott hashartyagyulladast, akut hasi
katasztrofat okozva.

Apoléi teendbk:
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- Tinetek miel6bbi felismerése és a beteg azonnali orvoshoz iranyitasa

Belek daganatai

A bélben keletkezé rosszindulati daganatok nagy része a vastagbélben, azon belil a
szigma- és a végbélben fordul eld, a vékonybél daganatai igen ritkdk. Daganatos betegségre
hajlamosit a belekben korabban el6fordult polyposus betegség, valamint a vastagbél
kronikus gyulladdsos betegségei. Kialakulasaban még orokletes tényezd6k, rossz taplalkozasi
szokasok (a fistolt ételek nagy mennyiségl fogyasztdsa), alkoholizmus, dohanyzas
jatszanak szerepet.

Tunetek:

- Altalanos gyengeség, fogyas

- Hasi fajdalom

- Végbélben jelen Iév6 tumor alland6 székelési ingert, ceruzaszékletet okozhat

- Székelési habitus megvaltozasa, gyakori a hasmenés és székrekedés valtakozdsa
- Véres széklet

- Vérszegénység

Kezelés:
- Mitét
Apol6 feladatai a belek daganata esetén:

- Tinetek miel6bbi felismerése és azonositasa

- Beteg azonnali orvoshoz iranyitasa

- Végstadiumban lévé beteg haldoklé beteg apolasardl szo6l6 tananyagban szerzett
ismeretek szerinti apolasa

- Mitétet kovetden sztéma kialakitasa esetén ennek megfelel6 apolas

lleus (bélelzarodas)

lleus alkalmaval a széklet bélcsatornaban térténé tovabbjutasa lehetetlenné valik, igy a beteg
életét veszélyezteté akut hasi katasztréfa all el6. Ez kialakulhat lassan pl. daganat
novekedése kovetkeztében, ilyenkor a bél lumene fokozatosan szikil, de kialakulhat
hirtelen is. Altalaban idéskorban fordul el6 tobb napos székrekedés kovetkezményeként,
amelyet a hosszan tarté fekvés még inkdbb elSidéz!!l A bélelzarédast tobbféleképpen lehet
és kell csoportositani.

Dinamikus ileus, amikor a belek atjarhatdéak ugyan, de valamilyen bénulas, keringési
defektus kovetkeztében a beleket ellatd erek, idegek kdrosoddsa miatt a bél mikodése leall.
(Két formdja van: a spasticus és a paralytikus ileus, ez utébbi gyakoribb.)
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Okai:

- Olommérgezés

- Nikotinmérgezés

- Mesenteridlis (beleket ellaté) erek trombozisa

- Hasi miitéteket kovetéen

- Gyébgyszerek

- Vesekéroham, epekéroham utdn is kialakulhat reflexesen

A mechanikus ileus esetében m(kdd6 a belekben egy tényleges, mechanikus akadaly, pl.
daganat, vagy valamilyen kiilsé 6sszenyomatds (kornyezetben lévd, belen kiviili daganat)
allja el a széklet utjat.

(Tobb fajtdjat kulonboztetjiik meg: a) strangulaciés-pl. mitéti 6sszendvések leszoritjdk a
belet, b) obstrukcios-belilrél szilkité folyamat, c) compresszios-kivilrél 6sszenyomé
tényzd, d) invaginacié-bélkacsok egymasba cslszdasa, e) volvulus-bélkacsok tengely korili
megcsavarodasa, f) kizarédott sérvben rekedt bélkacsok. Ez utébbi esetben nemcsak a
széklet tovabbjutasa valik lehetetlenné, de a kizarddas leszoritja a bél keringését is, igy az
érintett bélszakasz el is hal.)

Okai:

- Epeké

- Béldaganat

- El6z6 hasi mitétek

- Sérv

- Egyéb hasdri daganatok

Tinetek:

- Az elzarédas magassaga szerint kiilonbozéek

- Heves hasi fajdalom

- Hanyas alsébb bélelzarédas esetén a beteg hanyadéka székletszer(i lehet (miserere-
bélsarhanyas)

- Csuklas (hashartyaizgalom jele)

- héemelkedés

- Az elzarddas feletti szakaszon fokozottabb a perisztaltika, a belek tagultak, benniik
folyadéknivo lathato

- A has puffadt, gazzal telt, feszulé

- Paralytikus ileusndl a perisztaltika teljes hianya miatt nincsenek bélhangok !!!, dn.
"néma has" jellemzé

- Maechanikus ileusnal a has felett hallgat6zva loccsanas szer(i hang hallhaté

- Széklet, szelek nem tavoznak

- Rossz altalanos allapot, zavartsag

- Pulsus szapora, vérnyomas esik, kiszaradas, shockos allapot kialakulasa
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Kezelés:

- Hasi szervek perforacioja altal okozott, bélelhalassal fenyegeté korképek (kizarodott
sérv, elzarédott mesenteridlis erek) altal okozott elzarédas, valamint az 0Osszes
mechanikus ileus esetében azonnali mitét sziikséges

- Gyébgyszeres terapia

Apoléi teendbk bélelzarédas gyanija esetén:

Meggy6z6dni a székletiirités utolsé idépontjarél
Fontos a megel6ézés: idéskorban nagy hangsulyt fektetni a <bdséges

folyadékfogyasztasra, rostdus taplalkozasra, rendszeres székletiirités biztositasara,
székletiirités megfigyelése, rendszerességének nyomon kovetése és dokumentalasa
A tlinetek mielébbi felismerése és azonositasa

Bélelzarddas gyanuja esetén azonnali kérhazi ellatds érdekében torténd intézkedés

Aranyérbetegség (nodus haemorrhoidales)

Az aranyeres csomoék tulajdonképpen vénds tdgulatok, amelyek a végbélnyildson kiviil,
valamint afolétt is megtaldlhatdéak. Normalis esetben ezek nem tagultak, igy panaszt nem
okoznak. Kitdguldsuk oka lehet a visszérbetegségre valé hajlam (genetikai okok),
majelégtelenség kovetkeztében kialakulé portalis nyomasnovekedés, székrekedés miatti
erélkodéssel jard székletlrités. Fontos a beteg kivizsgalasa tumor kizdrasa érdekében.

Tlnetek:
- Székletirités alkalmaval jelentkezé fajdalom
- Vérzés

- El6fordul a vénas csomo kizarédasa, trombozisa, gyulladasa

Kezelés:

Nagy hangsulyt kell fektetni a higienere

Székleturités rendezése

Helyi fajdalomcsillapité, gyulladascsokkenté hatasu kendcsok, kupok
Miitét

Apoléi feladatok aranyeres betegség esetén:

- A beteget megtanitjuk a helyes taplalkozasra a székrekedés elkeriilése érdekében: b6
folyadékfogyasztds, rostdus étrend

- Rendszeres testmozgas, gyégytorna, kimélé torna

- Székletiirités megfigyelése, rendszerességének nyomon kovetése és dokumentaldsa
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- Székelés alkalmaval ne haszndljunk durva, kemény torl6kend6t

- Minden székletiiritést kovetéen végezzen a beteg altesti lemosast

- Tinetek észlelése esetén orvos altal elrendelt gydgyszerek rendeltetésszeri
alkalmazasa

- Ul6furdd elkészitése langyos vizbdl, melybe kamillat is tehetiink.

- Tinetek silyosbodasa esetén a beteg orvoshoz irdnyitdsa

EPEBETEGSEGEK

Epehdlyag gyulladas (cholecystitis)

Altalaban az epekovesség kiséréjeként lathatd ez a betegség.

Okai:

- Baktériumok

- Epeké

- Tul fdszeres, zsiros ételek

- Nagy mennyiségl alkohol fogyasztasa
Tiunetek:

Fehérvérsejt szam emelkedett a vérben

Héemelkedés, laz

Jobb bordaiv alatti tompa fajdalom
Hanyinger, hanyas

Haspuffadas

Altalanos rossz kézérzet

Kezelés:

Agynyugalom

Diéta: tul flszeres, zsiros, nehéz ételek keriilése

Gorcsoldok

Antibiotikum

Az epehdlyag eltavolitasa szoba jon csupdn gyulladds esetében is.

Apoléi teendbk epehédlyag gyulladas esetén:

- Diéta betartatasa

Betegmegdfigyelés, tiinetek dokumentalasa
Nyugodt kornyezet, komfortérzés biztositasa, agynyugalom
- Orvos altal elrendelt gyégyszerek pontos beadasa

Epekdvesség (cholelithiasis)
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Ebben a betegségben az epehdlyagban vagy az epeutakban keletkezd, leggyakrabban
koleszterinbdl, vagy egyéb anyagokbodl (bilirubin, mész) all6 ké okoz panaszokat a
betegnek. N6knél gyakrabban fordul el6 epekévesség.

Okai, hajlamosité tényezék:

Epepangas, epe 6sszetételének megvaltozasa, epeutak fert6zése

Elhizas

Genetikai tényez6k

Fogamzasgatlék szedése

Hosszabb parenterdlis taplalas (a bélcsatorna megkeriilésével bevitt tapanyagok nem
serkentik az epekivdlasztast, igy az bes(rilisddhet, panghat)

Tinetek:

El6fordul tiinetmentesen is (néma ko)

Epigasztridlis, illetve jobb bordaiv alatt jelentkezé fajdalom, mely a jobb hatba,
vdllba, lapockaba sugarzik

Teltségérzés, puffadas

Hanyinger, hanyas

Altalaban nehéz ételek fogyasztasat kovetden jelentkeznek a tiinetek

Az epekoves roham akdr 2-3 éran at is tarthat amig a betegnek rendkiviil rossz
kozérzete van

Szévédmeények:

El6fordulhat az epehdlyag perforaciéja, mely rendkiviil sulyos allapotot eredményez
és akut hasi katasztrofat el6idézve a beteg életét veszélyezteti

Epevezeték elzarodas esetén a k6 beszorul, igy az epe elfolyasi akaddlya miatt az
epefesték nem tud a belekbe Uriilni, igy sargasag alakul ki, a széklet acholias (fehér
szind lesz)

Az epekd a belekbe jutva bélelzarédast okozhat

A néma kovek allandé irritacios hatasuk miatt epehodlyag karcinémat okozhatnak

Kezelés:

Fajdalomcsillapiték, gorcsoldok
Agynyugalom

Diéta

M(itét (az epehélyag eltavolitasa)

Apoléi teendbk epekévesség esetén:

Dietetikus szakember bevonasaval torténd étrend dsszeallitasa
Betegmegfigyelés, a panaszok, tiinetek dokumentaldsa
Lehetséges szovédmények tiineteinek miel6bbi felismerése
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- Agynyugalom, komfortérzés, pihenés biztositasa
- Orvos altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa
- Diéta betartatasa és hozzatartozék felvildgositasa ennek fontossagarél

A MA) BETEGSEGEI

Hepatitis (mdjgyulladas)

A hepatitis a mdj gyulladasos betegsége, melyet a fert6z6 agenseken kiviil kilonboz6
mérgek is okozhatnak és a mdjsejtek pusztulasaval jarhat egyiitt.

Okok:
- Gombamérgek
- Egyéb mérgek (pl. arzén)
- gyogyszerek
- Virusok (hepatitis A virus, mely széklet, vizelet Utjan, enterdlis Gton terjed, Hepatitis
B, mely parenteralis Uton, vér utjan terjed, de emellett még szamos Hepatitis virust
killonboztetliink meg)
Tlnetek:
- Faradékonysag
- FEtvagytalansag
- Hanyinger, hanyas
- Gyomortdji fijdalom
- Héemelkedés
- Kés6bb sargasdg; lép, maj megnagyobbodasa
Kezelés:

- Fontos a megel6zés!!! Veszélyeztetett csoportnak véddéoltds Hepatitis B ellen
kotelez6, de Hepatitis A ellen is van lehetéség.

- Tineti kezelés, 4gynyugalom

- Gyébgyszeres kezelés (szteroidok)

Apoléi teendbk hepatitis esetén:

- A sdrgasdg megsziinéséig dgynyugalom, pihenés biztositasa
Tinetek megfigyelése

Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben
- Teljes alkoholtilalom fontossagardl meg kell gyézni a beteget
Energiadis étrend biztositasa
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- A Hepatitis virus terjedésének megel6zése érdekében a higienes szabalyok betartdsa
az apoldi munka soran minden korilmények kozott elengedhetetlen!

Majzsugorodas (cirrhosis hepatis)

Ez a betegség valéjaban egy krénikus, visszafordithatatlan szovetpusztulassal jaré
atalakulast jelent a majban. Altalaban alkoholizmus talajan alakul ki. A beteg gyenge,
étvagytalan, szexudlis teljesit6képességét elveszti, lefogy, puffadasra panaszkodik,
hanyingere van. A maj megnagyobbodott, tapinthaté, lathatéak a portalis hypertensié
tlinetei: koldok koruli tagult véndk, aranyeres csomoék, nyelécsénél tapasztalhatd vérzések.
Gyakori az ascites (hasvizkér) megjelenése is a vena portae tllterheltsége miatt, hiszen az
atalakult majszovetbe nem képes akadalytalanul bedramolni. Ebben a szakaszban a ma3j
altaldban mar nem képes feladata elldtasdra. Oka lehet még a betegségnek az egyéb
majbetegségek, mérgezések, epeutak, epehdlyag betegségei.

Kezelés:

- Alkohol teljes elhagyasa

- Vitaminok

- Energia és vitamindus étrend

- Rendszeres kontrollvizsgalatok

Mdajelégtelenség

Egy Osszetett, kozponti idegrendszert is érintd, beteg viselkedését, magatartasat is
befolydsolé sulyos dallapot, melynek alapja a majsejtek pusztulasa miatti méreganyag
felszaporodas a vérben. Az szovetileg atalakult elpusztult majba a vena portae rendszere
nem képes beszallitania méregtelenitendé vért, igy az a majat megkerilé Uton az agyba is
eljut, ahol  pszichés tluneteket (meglepd, gatlastalan viselkedés, agresszid), valamint
nagyhullami remegést valthat ki a betegnél.

Tinetek.

- Megvdltozott viselkedés

- Zavartsag

- Aluszékonysag, végul coma
- Edeskés szagu lehellet

- Héemelkedés

- Puffadt has

- Rossz kozérzet

Kezelés:

- Szteroidok
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- Majatiltetés
Apoléi teend6k majcoma esetén:

- Tirelmes banasméd az agressziv, gatlastalan viselkedés( beteggel
- Tinetek megfigyelése és dokumentalasa

- Eletfunkciok mérése

- A beteg kérnyezetének biztonsagossa tétele

- Onellatasban segédkezés a sziikséges mértékben

- Etrend 6sszeallitdsanal dietetikus szakemberrel térténé konzultacié

A HASNYALMIRIGY BETEGSEGEI

Hasnyalmirigy gyulladas (pancreatitis)

Két formaja ismeretes. Az acut formdaban legggyakrabban a pancreas emésztéenzimeinek
szovet kozé jutasa folytan kialakulé gyulladas és szovetpusztulds okozza a klinikai
tineteket. Az ok nem teljesen tisztazott, de szerepet jatszik benne az alkoholizmus,
epekébetegségek, hasnyadlmirigy kornyékét érinté beavatkozasok, virusfert6zések, a
hasnyalmirigyet ért traumds sérilések. Altalaban béséges, zsiros ételek fogyasztasa utan
jelentkeznek az acut tinetek.

Tunetek:

- Hanyinger, hanyas, teltségérzés

- Epigasztriumbél induld, balra haladé, hatba sugarzé, erd8s ovszer( !!! allandé
fajdalom

- A has puffadt

- Shock tiineteit mar csak az el6rehaladott allapotban lehet észlelni

- A betegség kimenetele nagyban filigg egyéb korilményektél, egyéb tiinetek
meglététSl avagy hianyatdl, melyet laboratoriumi koriilmények kézott vizsgalnak

- Sulyos szovetelhalast okoz6 esetekben eléfordul a halalos kimenetel

Kezelés:

- Fontos a megel6zés (epebetegségek gydgyitdsa, alkoholfogyasztas elhagyasa, zsiros
ételek keriilése)

- Gyomorszonda levezetése

- Teljes koplaltatas

- Shocktalanitas

- Fajdalomcsillapitas
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- Antibiotikum

Apoléi teendék az acut hasnyalmirigy gyulladas esetében:

Tilnetek felismerése és azonositasa

Hasnydlmirigy gyulladds gyanija esetén azonnali kérhazi elhelyezés érdekében
intézkedni

A beteg visszaesése nagymértékben fligg attdl, hogy betartja-e az eldirt diétat és a
teljes alkoholtilalmat

Dietetikus bevonasa diétas étrend kialakitasa érdekében

A pancreatitis krénikus formaja a hasnydalmirigy hosszasan fennallé gyulladasos betegsége,
mely a szovet pusztulasdval, a mirigydllomany sorvadasaval jar. Az esetek kb. 70-80 %-aban
alkoholizmus alla a hattérben, de kialakulhat egyéb - altaldban emészt6szervi - betegségek
talajan is. Jellemzé tiinete az étkezés utan fokozdédd ovszerli fajdalom, étvagytalansag,
fogyds, hanyinger, hanyas, a székletben el6fordulnak emésztetlen ételmaradékok.

Kezelés:

A hasnyalmirigy emésztéenzimeinek pétlasa gydgyszeres Gton
Teljes alkoholmegvonas

Diéta

fajdalomcsillapitas

Apoléi teendék krénikus hasnyalmirigy gyulladas esetén:

Betegmegfigyelés, tiinetek észlelése, azonositasa
- Orvos altal el6irt gyogyszerek pontos beadasa
A beteg meggy6zése az alkohol teljes mell6zésének fontossagarol

Dietetikus bevonasaval torténd étrend osszeallitas a zsiros, fliszeres, nehéz ételek
mell6zésével

HASHARTYAGYULLADAS (PERITONOTIS)

A hashartyagyulladds lehet acutan kialakulé és krénikus, valamint kiterjedése szerint lehet
lokdlis (kordlirt) vagy diffiz (adltalanos). Sulyos betegség, akut hasi katasztréfa allapota
alakul ki, legtobb esetben hosszas korhazi kezelést igényel és gyakran a beteg élete kertilhet
veszélybe a hashartyagyulladas koévetkeztében.

Okok:

- Vér vagy nyirok Utjan oda jutott korokozok
- Hasuregi szervek perforaciéja és tartalmuk hasiiregbe 6mlésének eredményeképpen
- Hasuregi szervek gyulladasa is raterjedhet

Tinetek:
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- El6szor a gyulladas helyén, majd egyre kiterjedtebb terlileten a has tapintdsra
deszkakemény (defanz musculare)

- Er6s hasi fajdalom, mely mozgasra, légvételre, kohdogésre, megtapintasra fokozddik

- Hanyinger, hanyas

- laz

- Vérben fehérvérsejt szam emelkedett

- A beteg sapadt, nyugtalan, rossz altalanos allapotban van

- El6fordulhat kovetkezményes paralyticus ileus is, ilyenkor a has puffadt, néma

- Filiformis pulsus, csokkené vérnyomas

- Szeptikus shock tiinetei kérvonalazdédnak

Kezelés:

- hospitalizacio

- Szigoru agynyugalom

- Gyomorszondan at torténd allandé leszivas

- Gyégyszeres terdpia (fajdalomcsillapitok, antibiotikum)
- Shocktalanitas

- Siirgds sebészi beavatkozas

Apol6 teenddi peritonitis gyanija esetén:

- Tinetek mielébbi felismerése és azonositdsa

- A beteg azonnali kérhazba szallitasa érdekében intézkedni

- A beteg lefektetése megtamasztott felsé testtel és felhtzott térdekkel, kényelmesen
- Fajdalomcsillapité addsa szigoruan tilos!

- A beteg nem ehet, nem ihat

SERV (HERNIA)

Sérv alkalmaval a szervek a testiiregeket hatarold rétegek velesziletetten, vagy szerzetten
kialakulé gyengesége folytan, az azon kialakul6 nyildson keresztiil elényomul. Ez a betegség
nem tartozik szorosan az emésztdszervek betegségéhez, de gyakran a hashartyan alakul ki,
ezért keral itt targyaldsra.

A sérvnek harom részét kiilonitjuk el:

- Sérvkapu (amin keresztiil kilép a sérvtartalom)
- Sérvtomlé (altalaban a hashartya, vagy a kicslisz6 szerv fala alkotja)
- Sérvtartalom (maga a kicstiiszo szerv)

A sérv altalaban eredeti helyére visszahelyezhet6. Az 4polé gyakran taldlkozik olyan
beteggel, akinek hasfali el6boltosulasa a beteg fekv6 helyzetében nem lathaté.
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Amennyiben a sérv szilk sérvkapu, vagy gyulladas miatt nem helyezhet6 vissza a kizarédas
veszélye fenyeget, mely akut beavatkozast igényel. Ebben az esetben a kizarddott
sérvtartalom a sérvkapu szoritasa miatt strangulalédik, nem kap vért, elhal.

Tobbféle sérvet ismeriink, attél fiiggden, hogy hol alakulnak ki, azonban k6ézo6s jellemzdjiik
a novekedési hajlam.

Sérvek lehetnek:

- Lagyéksérv

- Combsérv

- Koldoksérv

- rekeszséry

- Posztoperativ sérvek (régebbi operacié helyén alakul ki, ahol a mitét miatt gyengébb
a testlireget hatarolé réteg)

Tinetek:

- Fajdalom
- Kiboltosulds a sérv helyének megfelel6en
- Nem lathato helyen lévé sérveknél az ott |évé szervekkel kapcsolatos tiinetek

Kezelés:
- mdtét
Apoléi teendbk sérv esetén:

- Tunetek felismerése és a beteg orvoshoz iranyitasa a diagnosztizalas érdekében

- Kizardédott sérv gyanuja esetén azonnali korhazi elhelyezés érdekében intézkedni

- A beteget figyelmeztetni, hogy keriilje az erélkodést, fizikai munkat, minden olyan
koriilményt, ami a hasliri nyomast novelné

- Ne egyen puffaszto ételeket

- Gondoskodjunk a rendszeres székletiiritésrol

- Tanitsuk meg a beteget a sérvkoté viselésének fontossagara és haszndlatara, ezzel
megakadalyozhatjuk a sérv gyors novekedését

TANULASIRANYITO

1. A fenti szakmai informaciétartalom elolvasdsa utdn készitsen egy vazlatot maganak
arrél, amire emlékszik. Ezt kovetbéen Ujra olvassa el a betegségeket, és egészitse ki
vazlatat, hasznaljon kulcsszavakat!

2. Atanulds soran probdlja e fejezetek szerint, elkiilonitve elsajatitani az ismereteket!

43




KLINIKAI ISMERETEK IV. EMESZTORENDSZER BETEGSEGEI ES SPECIALIS APOLASI, GONDOZASI
IGENYEI

3.

4.

5.
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Az oOnellenérz6 feladatok megoldasa el6tt UGjra ismételje at a betegmegfigyelés
szempontjait!

A betegségeket megérteni prébalja, ne "bemagolni"! Az anatoémiai és kéros allapot
0sszevetése és a betegségek ilyen médon torténé értelmezése tartéssa és alapossa teszi
tudasat!

A gyodgyszertan témakorben tanultakat prébalja beilleszteni a betegségek kezelésébe!
Ismételje at a hashajtok, hasmenés elleni szerek, savlekot6k, savelvalasztast csokkentdk,
hanyascsillapité, gorcsoldék hatasat, mellékhatasat, indikacidit, kontraindikacioit!
Készitsen maganak vazlatot ezekbdl.

Ismételje at a dietetikabdl tanultakat és vazlatdban az egyes betegségek mellé irja oda a
megfeleld diétat!
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| 1. feladat

Sorolja fel a gyomorfekély okait!

2. feladat

Sorolja fel a gyomordaganat tiineteit!

3. feladat

Ismertesse az appendicitis tlineteit!
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4, feladat

Ismertesse az apolasi teendéket Crohn-betegségben!

5. feladat

Sorolja fel a bélelzarédas okait!
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6. feladat

Sorolja fel a sérv részeit!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sorolja fel a gyomorfekély okait!

- Pszichoszomatikus betegség, tehat okozhatja stressz, szorongas, tilhajtott életmod

- Gyomornydlkahdrtya elégtelen keringése

- Tulzott savtermelés

- Gyakoribb férfiaknal és "A" vércsoportu egyéneknél

- Rendszertelen, egészségtelen taplalkozas, til fliszeres ételek

- Gyébgyszerek (pl. Kalmopyrin, szteroid készitmények, non szteroid
gyulladascsokkenték)

- Dohanyzas, tlulzott kdvéfogyasztas, rendszeres alkoholfogyasztas

2. feladat

Sorolja fel a gyomordaganat tiineteit!

- A daganat térfoglaldsa miatt étkezéskor hamar jelentkezik teltségérzés

- A daganat elhelyezkedésétdl fliggéen, ha a gyomor bemeneténél talalhato, akkor
nyelési nehézséget, ha a pylorusnal, akkor gyomor urilési problémakat okozhat

- Etvagytalansag, fogyas, hdsundor!!!

- Allandé epigasztrialis fajdalom

- Anaemia

- Véres hanyas, vagy véres széklet

- gyengeség

3. feladat

Ismertesse az appendicitis tlineteit!

- Nehezen pontosithaté alhasi, koldokkorili fajdalom, késébb izomvédekezés a vakbél
felett

- laz

- A vérben a fehérvérsejt szama emelkedett

- Hanyinger, hanyas, rossz kdzérzet

- A gyulladt féregnyulvany feszil, kovetkezménye perforacié lehet, ilyenkor a
béltartalom a szabad hasiregbe oOmlik, ott hashartyagyulladast, akut hasi
katasztrofat okozva.
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4, feladat

Ismertesse az dpolasi teendéket Crohn-betegségben!

- Folyékony-pépes étrend biztositasa

- Orvos altal el6irt gyégyszerek pontos beadasa

- Tinetek felismerése, betegmegfigyelés (altaldnos allapot, széklet, sipolyok jelenléte,
fajdalom, testh6mérséklet)

- Sipolyok képz6dése esetén ezek ellatdsa

- Bdrdapolas, onellatasban segédkezés, megfeleld tisztalkodas a hasmenés miatt

- Dietetikussal torténé étrend Osszeallitds: kerilje a beteg a tejtermékeket, zsiros,
puffaszté ételeket, koffeint

- Gyakran és alkalmanként kis mennyiség(i taplalékot vegyen magahoz

- Testsulymérés

- Pihenés és komfortérzet, nyugodt kdrnyezet biztositasa

- A betegség szévédményeinek pl. bélelzarédas tiineteinek idébeni felismerése

- Lelki tdmogatas biztositasa, ha sziikséges, pszicholégus bevonasaval

- Hozzatartozékkal valé foglalkozas, felvilagositasuk a betegségrél és bevondsuk a
terapiaba

5. feladat

Sorolja fel a bélelzarédas okait!

- Olommérgezés

- Nikotinmérgezés

- Mesenterialis (beleket ellaté) erek trombozisa
- Hasi mitéteket kovetGen

- Gyoégyszerek

- Vesekéroham, epekéroham utan is kialakulhat reflexesen
- Epeko

- Béldaganat

- El6z6 hasi mitétek

- Sérv

- Egyéb hasliri daganatok

6. feladat

Sorolja fel a sérv részeit!

- Sérvkapu (amin keresztil kilép a sérvtartalom)
- Sérvtomlé (altalaban a hashartya, vagy a kicslszé szerv fala alkotja)
- Sérvtartalom (maga a kicsuszé szerv)
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A(z) 1865-06 modul 008-as 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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