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A KLINIKUMHOZ KAPCSOLODO APOLASI TEVEKENYSEG A BELGYOGYASZATI OSZTALYOKON

A KLINIKUMHOZ KAPCSOLODO APOLASI TEVEKENYSEG A

BELGYOGYASZATI OSZTALYOKON

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Z. Zoltan, 43 éves beteg kertiil felvételre. A beteg diagndzisa majchirrdzis. A beteg testtomege 53 kg, vékony

testalkatu, nagy hassal. Bre sarga szinti, a beteg elesett, gyenge, hasi fajdalomra, puffadasra panaszkodik.

Milyen beteg megfigyelési teend6i vannak?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A Beteg altalanos megfigyelése

A megfigyelés olyan 6nallé vagy nem 6ndll6 dokumentdlt tevékenység, amely soran a beteg
alapvetd életjelenségeit fizikalis vizsgalattal, az inspectio (megfigyelés), palpatio (tapintas),
auscultatio (hallgatézas), percussio (kopogtatas), és az olfactus (szaglas) segitségével
érzékszervei, illetve miiszerek, eszk6zok segitségével észleli.

A megfigyelés torténhet elektronikus betegmegfigyeléssel is melynek Iényege, hogy a beteg
életmiikodéseivel kapcsolatos jelenségek, valtozasok elektromos jellé alakulnak, és
folyamatosan észleljik azokat. Az elektromos jelek zavarszlirés és erdsités utan szamok,
vagy gorbék formdajaban monitoron abrazolhatéak, tarolhatéak és kinyomtathatéak.

A megfigyelt élettani eredmény vagy jelenség birtokaban kell donteni a tovabbi teend6krél. A
megfigyelés soran el kell kiloniteni a kéros és normadlis (élettani) életjelenségeket. A
megfigyelés idében lehet szakaszos vagy folyamatos. Minden olyan esetben, amikor a
betegség lefolydsaban hirtelen valtozas 4llhat be, szikséges a beteg folyamatos
megfigyelése.
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A megfigyelést fokozatokban végezhetjik, alap- vagy rutinmegfigyelés, illetve bdvitett vagy
specialis megfigyelés formdajaban (alap, plusz egy-egy szervrendszer fokozott megfigyelése).

Kiterjesztett betegmegfigyelés vagy betegmonitorizalas tobb szervrendszer egyidejii,
fokozott megfigyelését jelenti.

Jaras megfigyelése esetén figyelni kell a bizonytalan, 6sszerendezetlen (ataxids) jaras
mellett a diszbazids (hibas, zavart) panaszokra.

Testtartas megfigyelése sordn vegyiik észre az esetleges gerincferdiilést, és a gorcs
miatti gornyedt testhelyzetet.

1. dbra. gibbus
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Signs of scoliosis

Uneven
shoulders

Curve in spine

Uneven hips

A DA Inic

2. abra. Scolliosis

- Figyeljik az apoltsag milyenségét.

- Beszéd megfigyelése soran minden esetben figyelni kell a nehézlégzés jeleit,
valamint informativ jelentéséggel bir az orientdltsdg. Aphasia estén minden
alkalommal el kell kuléniteni, hogy motoros vagy szenzoros, esetleg mindkét
formdval allunk szemben, mely nagymértékben befolyasolja a késébbi betegapoldst
az egyuttmuikodés teriiletén.

- A testtdmeg, testmagassdg, haskorfogat mérése. Testtomeget és testmagassagot
haszndlunk a testtomeg-index kiszamitasdhoz (angolul Body Mass Index), melynek
képlete: a testtomeg (kg) osztva a testmagassdg méterben kifejezett négyzetével
(m2). A haskoérfogat helyes mérését az abra szemlélteti.

- A bér megdfigyelése soran elengedhetetlen a bér turgordnak, szinének,
hémérsékletének, nedvességének megfigyelése mellett a vakardsi nyomok, oedémak
(vizenydk), véralafutasok, ecchymosisok (diffiz bdérvérzés), petechiak (pontszeri
becérzések) ellenérzése. Anyajegyek kéros elvaltozasa.

- Szbrzet, hajas fejbdr ellendrzése. Fel kell figyelni, illetve ra kell kérdezni a haj illetve
sz6rzethullasra, valamint inspectio soran a malnutricié (hianyos taplalkozas) okozta
szbrzet és a hajelvaltozasokra. Meg kell vizsgalni, vannak-e él6skodék?

- A korom dllapota tukrozi a taplalkozast, taplaltsagot, foglalkozast. A korom
szinének, formajanak ellenérzése.

- Arc, arckifejezés ellenérzésénél keressiik betegségek jellegzetes tiinetei mellett a
cachexia, fajdalom jeleinek meglétét is.
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- Szem megfigyelésénél mindenképpen jelzésértékl az exophthalmus, a szemhéj
ptosisa mellett a hirtelen latasromlas, pupillak ellenérzése.

- Nyak megfigyelése soran inspectioval és palpatioval meg kell gy6zédni a pajzsmirigy,
nyirokcsomok allapota mellett az arteria carotis communis keringésérdl.

- Mellkas megfigyelése soran a mellkas-deformitasok mellett (pl. tiidétagulat) az
eml6k rendellenességeit. Intenziv megfigyelés kapcsan a légzés mellékzorejeinek
hallgatézasa mellett a sziv vizsgalata és a szivhangok monitorizalasa is.

- A has megfigyelése soran keressik az ascites (hasvizkor), defance (feszes has), caput
medusae (bérvénak, koldok koruli visszeres tagulat) jelenlétét. A beteg visszajelzései
soran kérdezzilink ra a meteorismusra.

3. dbra. Ascites
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- Végtagok megfigyelése soran a legszembeo6tlébb elvaltozas a csonkoltsag mellett a
duzzanat, izileti duzzanat, deformitas, visszértagulat és a szinelvaltozas. Sorvadas
vagy bénulas jelenléte. Az oedemat és a limphoedemat minden esetben kiilonitsiik el.
A kardidlis eredetli oedema szimmetrikus, hideg tapintatd, fajdalmatlan. A
limphoedema a nyirokutaknak megfeleléen alakul ki. A vénas rendszer betegségei pl.
mélyvénds trombdzis okozta oedema aszimmetrikus, meleg tapintatl. A kezek
megfigyelésénél keressiik a tremor, flepping-tremor meglétét vagy hianyat,
alsovégtag esetében pedig a Homans-tiinet pozitivitasat trombdzisnal.

- Emlékezet ellenérzése sordn az engrammok (emléknyomok) bevésédésének és
tarolasanak alapjan vizsgaljuk a révidtavu és a hosszu tavi membériat.

A beteg megfigyelése kapcsan kitérhetiink esetiinkben a majchirrozis, alkoholizmus okozta
szovédmények jeleire.

TANULASIRANYITO

1. Milyen mentalis és szocidlis zavarokat okoz az idiilt alkoholizmus?

2. Nézze ‘meg a KSH honlapjan, hogy Magyarorszag hanyadik helyen 4ll a viladg
alkoholfogyasztasaban?
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3. Elevenitse fol az egyes bdérelvaltozasokat? Melyeket, milyen betegségek okozzak?

4. Milyen kéros légzéstipusokat ismer?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Mdjchirrozis

Hypertonia

Thc

Sziv és keringési betgség

REflux

| 2. feladat

8. helyen

| 3. feladat

A bér megfigyelése soran elengedhetetlen a bér turgoranak, szinének, hémérsékletének,
nedvességének megfigyelése mellett a vakardsi nyomok, oedémak (vizenyék), véralafutasok,
ecchymosisok (diffiUz bérvérzés), petechiak (pontszerli becérzések) ellenérzése. Anyajegyek
kéros elvaltozasa

4, feladat

Kussmaul

Chyne stoks
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| 1. feladat

Milyen tipust oedemakat ismer? Mely betegségek okozhatjak?

2. feladat

Egy végtag duzzanat, deformitasa mire utalhat?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Hideg tapintatl, szimmetrikus, fajdalmatlan oedema a kardidlis oedema, mig a mélyvénas
trombédzis okozta oedema asszismetrikus, meleg, fajdalmas.

2. feladat

Utalhat torésre, régebbi rosszul gyogyult torésre, iziileti megbetegedésre pl. gyulladas,
sérilés, izlleti bevérzés.
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KARDINALIS TUNETEK: LEGZES, TESTHOMERSEKLET,
PULZUS, FAJDALOM, TUDAT, MAGATARTAS

MEGFIGYELESE

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Az otthon parkjaban talalkozik egy 60 év koriili férfival, akinek nehézlégzése van, pulzusa szapora, de konnyen

elnyomhat6. Bore sapadt, hideg veritékes. Mely egyéb kardinalis tiinetet kell még megfigyelnie?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A légzés megfigyelése soran észlelni kell a légzés szamat és annak a normadlistol vald
eltérését, fel kell ismerni a kovetkez6 eltéréseket; bradypnoe, tachypnoe, hyperpnoe, apnoe,
hyperventilatio, hypoventilatio. A légzés ritmusanak megfigyelése kapcsan keressiik a
normalistol valé eltéréseket, mint példaul; Cheyne-Stokes vagy Kussmaul tipusu légzés. A
légzés hangja normalisan nem hallhatd, ellenben tekintsiilk kérosnak a normalistol valé
eltérést, mint példaul; sipold, szircs6lé6 hangokat. A nehézlégzést mindig rendellenesnek
kell tekinteni és igyekezni kell az alapveté dyspnoe fajtakat elkiloniteni egymastél a
kovetkez6 * felsoroldas  segitségével: munkadyspnoe, nyugalmi dyspnoe, orthopnoe,
paroxysmalis/nocturnalis dyspnoe, inspiratios/exspiratios dyspnoe valamint ideges eredet(i
nehézlégzés. A légzésmegfigyelés lépései: Helyezze a beteget kényelmes testhelyzetbe,
lehet6leg fektesse ugy, hogy a feje 45-60 fokkal legyen megemelve. Teremtsen nyugodt
kornyezetet. Ha a beteg fizikai tevékenységet folytatott, varjon 5-10 percet. A beteg
mellkasat tegye szabadda. Figyelje meg a teljes légzési ciklust (egy belégzés és egy
kilégzés). A ciklus megfigyelése utdn masodpercmutatés Ora segitségével kezdje el a
szamolast. Ha a beteg légzése ritmusos, végezze a szamoldst 30 masodpercig, és az
eredményt szorozza meg kettével. Amennyiben a légzés szabdlytalan ritmusu, a szamolast
végezze 1 percig. Figyelje meg a légzés mélységét, a légzési ciklus ritmusat. Koéros
paraméterek észlelése esetén értesitse az orvost.

10
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tachypnoe

/W\/\/\/\/\ Kussmaul

fLiSeEs: g Ido (perc)

4. dbra. Légzéstipus

I I Cheyne Stokes

Cluster Légzeés
(Biot féle 1égzés)

b b

1 perc
I | Ido (perc)

5. dbra. Légzéstipus

A testh6mérséklet mérése: A h6 az anyagcsere-folyamatok soran keletkezik, a kérnyezettdl
fliggetlen, allandd, minimalis napi ingadozast mutat, melyet befolyasol a napszak, a fizikai
munka, a stressz, az életkor, az étkezés és a hormonok. A testh6mérséklet formainal legyen
jelzésértékld a hypothermia, kivéve az id6éskori format, illetve a subfebris, subfebrilitas,
febris, pyrexia és a hyperpyrexia.

11
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A pulzus megdfigyelése soran vizsgaljuk a pulzus szamat és annak a normadlistél valo
eltérését, igy felismerhet6 lesz a tachycardia, bradycardia, sinus tachycardia, paroxismalis
tachycardia. A periférias keringésromlas gyanuija esetén minden esetben gyézéjink meg az,
hogy nincs-e pulsusdeficit. A pulzus megfigyelésekor vizsgdlni kell a pulzus teltségét és
annak a normalistél valo eltérését minden esetben jelenteni kell az orvos felé, kiemelve a
pulsus filiformist. A pulsus ritmusbeli eltérése kapcsan szintén keriiljon jelzésre az
extrasystole, a bigeminia (kettés pulzus) és az arrythmia absoluta.

A pulzusszamolas leggyakoribb helye az arteria radialis, mely a csuklénak a hiivelykujj feldli
oldalan helyezkedik el. Egyes esetekben vizsgalhaté az arteria carotis is/ egyszerre csak
egyik oldal/. A pulzus/ érverés, érlokés/ az Ut6erekben tapinthaté Iliktetés. A
pulzushulldmot egy-egy szivosszehlzodas alkalmaval az aortdba kilokott vérmennyiség
hozza létre. A beteget tajékoztassa a vizsgalatrél. Helyezze a beteget Ul6 vagy fekvé
helyzetbe. A beteg helyezkedjen el kényelmesen, lazan. A nyugalomba helyezés célja, a
kérnyezeti ingerek kivédése. Ha a beteg valamilyen aktiv tevékenységet folytatott, varjon 5-
10 percet. Mosson kezet. Végezze el a vizsgalatot. Helyezze a 2., 3. ujjbegyét az artéria
radialisra. Fejtsen ki enyhe nyomast a radiusra, kezdetben nyomja el a pulzust, majd
csokkentse a nyomast annyira, hogy a pulzust ismét jol tudja tapintani. A liktetés
kitapintdsa utan masodpercmutatés o6ra segitségével kezdje el a szdmolast. Ha a pulzus
ritmusos, szamolja meg az érverések szamat 30 mp-en keresztiil, és az eredményt szorozza
meg kettével. Amennyiben a pulzus szabdlytalan, a szdmoldst 60 mp-ig végezze. Hatdrozza
meg a pulzus erdsségét, ritmusat.

Vérnyomas mérése: A normal értékt6l valé eltérést, mint a hypertonia, hypotonia és
ortostaticus hypotensio tiintessiik fel az apolasi dokumentaciéban és jelezziik az orvos felé.

A fajdalom egy kellemetlen, szubjektiv érzet és érzelmi torténés, amely fenyegetd, vagy mar
bekovetkezett szoveti sériiléshez kapcsolddik. Mivel kinzé testi érzés, élettani védekezé
mechanizmus, mindig komolyan kell venni és keriiljon jelzésre az orvos felé. A fajdalom
szubjektiv jelei az egyéni érzékenységtdl fliggnek és nem valt ki két ugyanolyan valaszt. Az
orvosnak referdljunk a fajdalom jellegérdl, mely lehet tompa, gorcsos, sziré és égé,
kezdetérdl, - idétartamardl, lokalizaciojardl, sulyossagrél melyet fajdalomértékelé skalan
monitorizalunk a betegnél. Tovdbba a fajdalom rendszerességérdl és az esetlegesen tarsuléd
tinetekrél. A fajdalom esetén a betegek viselkedése kiilonbozé lehet, inspekcid sordn
dokumentdlni kell az esetleges hangokat, arckifejezést, tarsas érintkezésben vald eltérést.

A tudat az agykéreg mikodési allapota, melyet a beteg énjének és kornyezetének helyes
felismerése, tevékenységének akarati irdnyitasa jellemez. Ismerjik fel a kéros tudatformakat
és jelezziik azt a vizit alkalmaval. Kéros tudatformak lehetnek; dezorientaltsag, apathia,
somnolentia, sopor és a coma. A fokoztok elkiilonitéséhez segitséget nyljthat a Glasgow-
skalan val6é értékelés, mely objektiv médon, pontszamban kifejezve méri a tudat
tisztasaganak mértékét, a kapott értéket rogziteni kell az apoldsi dokumentaciéban és
folyamatosan kontrollalni kell.

12
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Glasgow-kéma-skala (GCS)

Az eszmeéletienség mélységének mennyiségi megitélésére szolgald skala

Szemnyitas Verbalis felelet
5 pont: orientalt

4 pont: spontan .
3 pont: megszolitasra || 4 pont: zavart :
2 pont: fajdalom ingerre | 3 pont: nem megfeleld szavak
1 pont: a beteg semilyen stimulusra | hasznalata
sem nyitja ki a szemét 2 pont: hangok kiadasa
1 pont: a beteg semilyen verbalis kom-

tag kizéptag szik munikaciora sem képes
. . @ & A beteget megszolitiuk, esetleg ébresszik,
szikseq esetén fajdalomingemsl. Célzott

3 3 A p hiviak? Hanyadika van? stb.)
A pupilla tagassaganak megitelesere hasznal-
hatd skala

Motoros valasz

& pont: végrehaijtja az utasitasokat (karjat, labat megemeli, nyelvét, fogat mutatja stb.)
5 pont: célzott fajdalomelharitas (a fajdalom iranyaba nyuijt, tapint)

4 pont: celtalan fajdalomelharitas (ingerelt vegtagok elhizasa, elharito flexio)

3 pont: abnormalis flexio a fajdalom hatasara (az ingerelt végtag egy- vagy mindkét
oldali pathologias flexioja, kozépagy feletti terilletek karosodasara utal)

2 pont: abnormalis extenzio fajdalom hatasara

1 pont: nincs valasz, még a legerdsebb ingerre sem (cerebrovascularis katasztrofa,
plexusbénulas, paraplegia, gyogyszermergezeések, féloldali bénulés eseten)

Az eszmeletlenseg melysege

soon

Készitette: Mentok Blog (memntok.blog.hu)

6. dbra. Glasgow coma skdla
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Tovabbi kéros tudatformak lehetnek még; euforia, delirium, delirium tremens, apathia,
agonia.

Magatartds, megjelenés: Egyilittm6ékodé beteg nagymértékben segiti munkankat, de a koros
magatartasformak befolyasoljak a terapia és a gyogyulas sikerét. Ezért felismerésiik esetén
az orvossal karoltve iranyitsuk a beteget szakemberhez. Kéros magatartasformak lehetnek;
ellenkez6, nyugtalan - szorongd, bizalmatlan beteg. A hospitalizmus, hypochondria,
aggravacioé, disszimulacié, hisztéria és neuraszténia szakember segitségét igényli.

Esetiinkben a kardinalis tlinetek kéros voltat kell megfigyelniink, mint |égzés, pulzus,
fajdalom stb.

TANULASIRANYITO

1. Mi a tinet és panasz kozott a kilonbség? Kérje meg egy baratjat, hogy szituaciés
gyakorlat keretében, prébdlja leirni panaszokkal harom betegség jellemzgit. On tegye ehhez
a jellemz6 tiineteket is.

2. Keresse meg testén a tapinthaté artériakat!

14
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3. Milyen testhémérsékleti médszereket ismer? Milyen méréeszkozoket?

15
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Tlinet az egy megvaltozott reakcio képesség amely lehet objektiv és szubjektiv

A panasz mindig csak szubjektiv az amit atélink.

2. feladat

artéria radialis csuklo artéria
artéria temporadlis halanték artéria
artéria femoralis comb artéria

artéria carotis nyaki artéria

3. feladat
higanyos hémérével, digitalis h6mérével
hénalj arokban
szajban
végbélben
lagyékhajlatban

fulben

16
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| 1. feladat

Milyen koéros pulzusformakat ismer?

2. feladat

Milyen koros tudatallapotokat ismer?

17
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A pulsus ritmusbeli eltérése kapcsan az extrasystole, a bigeminia (kettés pulzus) és az
arrythmia absoluta.

2. feladat

euforia, delirium, delirium tremens, apathia, agonia

18
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VALADEKOK MEGFIGYELESE: VIZELET, SZEKLET,

HANYADEK, KOPET

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

L. Jozsefné beteg az utobbi idoben egyre faradékonyabb, fogyott néhany kilogrammot, hasa puffadt. Hol

hasmenése, hol székrekedése van. Tegnapi nap folyaman széklete fekete szinii volt.

Milyen betegségre gyanakodhatunk?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A vizelet a vesék altal kivalasztott, vizben oldhaté hasznosithatatlan bomlastermékek
o0sszessége. A vizelet altalanos vizsgalata elvégzése utan az esetlegesen eléforduld kéros
alkoté elemeiket nem csak dokumentalni kell az apolasi dokumentaciéban, hanem a
kezel6orvos felé is kell jelezni. llyen kéros alkoté elemek lehetnek; a vér, fehérje, genny,
bilirubin, cukor, aceton, a vizelet (liledék vizsgdlata sordn pedig a cylinder, wvvt, fvs.
Vizeletliritési zavarokat is jeloljiik a dokumentaciéban, mint a retentio urinae, ischuria
paradoxa, incontinentia urinae mely lehet teljes, funkciondlis, megterheléses és reflexes. A
vizeletiirités késedelmessége, a nycturia, enuresis, a slirgeté vizelési inger, dysuria és a
gyakori vizelési inger keriiljon jelzésre az orvosnak. A vizelet szinének koéros elvaltozasa
lehet sérbarna, huslészerd, és jelezni kell a beteg felé, ha a gyodgyszerek megfestik a vizelet
szinét. A vizelet atlatsz6saga korosan lehet vordsesen attetszd, zavaros, tort. A vizelet szaga
normdlisan aromas, kérosan lehet ammadnia szagu, illetve aceton szagu. A vizelet slirlisége
normalisan 1001-1040. Kords irdnyba valé elmozdulas esetén (hypostenuria, hyperstenuria,
isostenuria) az értéket jelezziik az orvosnak.
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A széklet a taplalék emésztése és a tapanyagok felszivddasa utan a bélben visszamaradt
salakanyagok 0Osszesség a faeces. Az emberi szervezet miikodéséhez elengedhetetlen a
salakanyagok rendszeres kiliritése a bélbél. A székiirités zavara mas szervek miikodésében
is gondot okozhat. Jelezziik a széklet szamanak, tartalmanak, szinének, szaganak,
konzisztencidjanak koros iranyba torténd megvaltozasat. A székletiiritések szamanak
megvaltozasat kérosnak kell tekinteni, mint példaul; obstipatio, faecalis impactatio,
diarrhoea, faecalis incontinentia. A széklet tartalma kéros korilmények kézott lehet patogén
baktérium, nydk, vér, emésztetlen étel, bélféreg. A széklet szine kéros korilmények kozott
lehet acholias, zoldes, melaena illetve vas tartalmd gydgyszerek esetén fekete. A széklet
szaga koros korilmények kozott lehet, rothadasos, édeskés, fétt vérszagu és a
csecsemdknél diagnosztikus jelentéséggel bir. A széklet konzisztencidja kéros korilmények
kozott lehet hasmenéses és székrekedéses jellegdi.

Hanyasrol akkor beszéliink ha a gyomortartalom szajon at trul ki. A tavozd gyomortartalom
a hanyadék. A hanyas moadjat tekintve kérosan lehet sugdrhanyas. A hdnyas mennyisége
néhany mi-tél 1 literig is terjedhet. Exicosis veszélye miatt mérni kell. A hdanyadék
vegyhatasa ha a nyel6csébél szarmazik akkor ligos vegyhatdasd, ha a gyomorbdl, akkor
savas vegyhatasi. A hdanyadék szine a tartalmatél fiigg és mindig informativ. A
gyomornedvet tartalmaz6 hanyadék viztiszta, szintelen, az epe sargas-barndra festi és
keserd izli. A piros, véres haematemesist azonnal jelezni kell az orvosnak csak Ggy mint a
sOtétbarna, székletszagut (misesere) amely ileus gyanujat jelzi.

A kdhogés olyan reflexmozgas, melynek segitségével a szervezet megszabadul a légutakat
ingerl6 kulonb6z6é anyagoktél. A levegé gyors, hallhaté kiaramlasa a tidébél.
Betegmegfigyelés kapcsan a kovetkez6 tényezdket figyeljik meg: a kopetirités formajat,
mely lehet, improduktiv, produktiv és kohécselés. Vizsgaljuk meg a kopet tartalmat,
mennyiségét, szagat, konzisztencidjat, szinbeli elvaltozdsat. Amennyiben a jellegzetes
kopetek valamelyikével talalkozunk, akkor jelezziik azt az orvosnak. Ezek a kovetkezdk:
zo6ldessarga, rozsdabarna lebenyes tidSégyulladds esetén, élénkpiros, habos TBC esetén,
nagymennyiségl, gennyes, tiudétalyog esetén, kékes-vords, alvadt véres tuddinfarktus
esetén, roézsaszin tiidédaganat esetén nagymennyiségil, higan folyé, szilvalészeri
tlidbévizenyd esetén, kismennyiségli, tivegszeri tiidéasthmaban.

Esetiinkben a széklet Uritésének megvaltozasa valamilyen daganatos betegségre, a széklet
szinének valtozdasa vérzésre hivja fel a figyelmet.
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TANULASIRANYITO

1. Ismer-e olyan gyogyszert mely megvaltoztatja a széklet, vizelet szinét?

2.irja le a gastrointestinalis rendszer részeit!

3. Melyek a l1égz6 rendszer részeit?
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| A KLINIKUMHOZ KAPCSOLODO APOLASI TEVEKENYSEG A BELGYOGYASZATI OSZTALYOKON

MEGOLDASOK

| 1. feladat

Vaskészitmények
Antibiotikum
Tetran

Laz és fajdalomcsillapiték

2. feladat
szajlireg
fogak
nyelv
nyel6csé
gyomor
vékonybél
maj
hasnyalmirigy
epe
vastagbél

végbél

3. feladat
szajlireg
nyelv
légcsd
horgé
horgbcske
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tudé

mellhartya
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| A KLINIKUMHOZ KAPCSOLODO APOLASI TEVEKENYSEG A BELGYOGYASZATI OSZTALYOKON

| 1. feladat

Milyen koros vizeletlritéseket ismer?

2. feladat

Milyen koéros széklet szineket ismer?
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A KLINIKUMHOZ KAPCSOLODO APOLASI TEVEKENYSEG A BELGYOGYASZATI OSZTALYOKON |

MEGOLDASOK

| 1. feladat

Retentio urinae, ischuria paradoxa, incontinentia urinae mely lehet teljes, funkcionalis,

megterheléses és reflexes. A vizeletlirités késedelmessége, a nycturia, enuresis, a slirgeté
vizelési inger, dysuria és a gyakori vizelési inger.

2. feladat

A széklet szine koéros koriilmények kozott lehet acholias, zoldes, melaena illetve vas
tartalma gyogyszerek esetén fekete.
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ESZKOZOS VIZSGALATOK: A VERNYOMAS MERESE

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

S. Gébor nevii elhizott betegnek (140 kg) ismert magas-vérnyomas betegsége van. Fejfajasra panaszkodik és

meg kell mérnie a vérnyomasat!

Mire kell tigyelnie a vérnyomasmérés alkalmaval?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Direkt és indirekt mérés lehetséges. Artéria leszoritasa, systolét atengedi, de diastoléban,
aramlasi akadalyt képez, mely az érfal 6sszeesésekor kopogéd hangot ad. Latinul Tensio.

Tensio: az az erd, melyet a bal kamrabdl kinyomott vér az erek falara kifejt. A bal kamra
0sszehlzédasakor (systole) az artériakban kialakult legnagyobb nyomadst, a systolés
nyomast mérjik, mig a kamra elernyedésekor (diastole) az erek rugalmassaga altal
fenntartott legkisebb nyomast, diastolés nyomast mérjik.

A vérnyomasmérés: Készitse el6 a sziikséges eszkozoket. Ellendrizze a vérnyomasmérg
allapotat, (a higanyt magaba foglalé lvegszalon nincs-e torés, szelep jél zar-e, nincs-e
kilyukadva a gumivezeték). A beteget tdjékoztassa a vizsgalatrél. Mosson kezet. A beteget
helyezze nyugalomba (lilve, vagy fekve), vagy ha az orvos masképp rendeli, ugy kérésének
megfeleléen. Préselje ki a leveg6t a mandzsettabol, és ellenérizze, hogy a higanyszal nulla
ponton all-e. A beteg felkarjat tegye szabadda, az esetleges szorité ruhadarabokat vegye le.
Tapintsa ki az arteria brachialist. Helyezze el a mandzsettat 2,5 cm-rel a brachialis pulzacio
folé. A teljesen leengedett mandzsettat tekerje egyenletesen a felkar folé, lgyeljen arra,
hogy a gumicsdé ne torjon meg, a felfujé ballon szelepe zarva legyen Gy6z8djon meg réla,
hogy a manométer szemmagassagban, fliggéleges helyzetben van-e. Helyezze a
fonendosképot a konyokhajlatban [évé arteria cubitalisra, és a felfijé ballon periodikus
pumpalasaval fokozza a nyomast a mandzsettdban. Ezt addig folytassa, mig megszinik
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a hallhatoé kattogo (Korotkov) hang. Lassan nyissa az elzaré szelepet, és figyelje a higanyszal
mozgasat. Az elsé Korotkov hang, a systoles, az utolsé a dyastoles vérnyomas érték.
Engedje le a mandzsettat teljes mértékben, vegye le a beteg karjarol Segitse a beteget
kényelmes testhelyzetbe. Fertétlenitse a hasznalt eszkozoket. Sziikség esetén értesitse az
orvost.

Sytole és diastole kiilonbsége a pulzusnyomas. 1 Hgmm=133 Pa.

Korotkov hangok: I. hang: koppanod, systole, Il. hang: szélesebbé, zorejesebbé valik, III.
hang: feler6s6dés, IV. hang: elhalkulds, fojtotta valik, V. hang: hang eltlinése, diastole.

Vérnyomasmérék:

Higanyos(Riva-Rocci), aneorid(Recklinghausen), félautomata, automata (oszcillometria,
mikrofon)

Higanyos: Tiszta csé, szell6z6. Részei: mandzsetta felfdjhaté gumitomldvel, zardszelepes
ballon, gumics6. A mandzsetta tomlé szélessége a karkorfogat 40%-a, hossza azzal
megegyez6. Az eltéré karokra tekintettel vérnyomasméré mandzsettasort kell tartani minden
osztalyon.

Mérés el6tt 30 perc: koffein és nikotin tilalom. Mérés elétt 5 perc pihenés. Jobb karon
magasabb lehet 5-15 Hgmm-rel, labon 20-30 Hgmm-rel magasabb. 2-3 Hgmm/s eresztés!
Vérnyomast befolyasol6 tényez6k. Mindig az ép karon!

Nagyon fontos a megfelel6 mérési technika mellet a késziilék ellenérzése, a megfelel§
mandzsettaméret alkalmazasa.

TANULASIRANYITO

1. Melyek a kéros vérnyomasértékek?
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2. Kutasson utana internet hasznalataval, hogy mely betegségek okozhatnak masodlagosan
magas vérnyomast!
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A KLINIKUMHOZ KAPCSOLODO APOLASI TEVEKENYSEG A BELGYOGYASZATI OSZTALYOKON |

MEGOLDASOK

| 1. feladat

RR:140/90 Hgmm felett Hypertoniardl beszélink

2. feladat

Vese
Mellékvese

Sziv és keringési betegség
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| 1. feladat

Milyen vérnyomasmérdket ismer?

2. feladat

Milyen sebességgel kell leengedni8 a vérnyomasméré mandzsettajat?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Higanyos (Riva-Rocci), aneorid (Recklinghausen), félautomata, automata (oszcillometria,
mikrofon)

2. feladat

2-3 Hgmm/s
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ESZKOZOS VIZSGALATOK: ELEKTROKARDIOGRAM

KESZITESE

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

K. Janosnénak mellkasi fajdalma van, mely sziurd, nyomo jellegli a szegycsont mogott.

Milyen teend6i vannak az orvos megérkezésé€ig a belgydgyaszati osztalyon?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A folyamat leirasa

(EKG): A sziv elektromos aktivitdsat méri. Jelent6sége alapvetéen a szivritmuszavarok
felismerésében, a szivbetegségek (pl. szivinfarctus) diagnosztikdjaban fontos, de segithet
altaldnos, a szervezet egészét érinté betegségek pl. az ionhaztartds zavarainak
tisztazasaban is.

A leggyakrabban hasznalt EKG elvezetések:

Einthoven féle bipolaris, un. ,standard” elvezetések. Ezeket rdmai szamokkal jeloljik. (piros-
jobb kar, sarga-bal kar, zéld-bal lab, fekete-jobb lab) I. a jobb és bal kar kdzotti, 1. a jobb
kar és a bal lab kozotti, Ill. a bal kar és bal 1ab kozotti fesziltség ingadozast regisztraljuk.
(Ezeket az elvezetéseket azért nevezziik bipolarisnak, mert a testfelszinre helyezett mindkét
elektrod egy-egy elektromosan aktiv pélust képvisel).

Goldberg-féle unipolaris végtagi elvezetések: ezeket aVR, aVL, aVF roviditésekkel jeloljiuk.

Mellkasi elvezetések: ezek jelolése: V1, V2, V3, V4, V5, V6,
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Az EKG go6rbe hullamai: Ezeket az ABC nagybetlivel (P, Q, R, S, T, U) jeloljuk. A gorbén a P-
hullam végétél a Q-hullam kezdetéig terjedd vizszintes vonalat izoelektromos vonalnak
nevezzik. A monitorizalas torténhet fekvé vagy mozgoé paciensen (az el6bbit vezetékes
monitorizaldsnak, az utébbit telemetridanak nevezziik). A paciens mobilizalasat nem
akadalyozzdk az elektrodak ha a Az elektrokardiogramm mellkasra és nem a csontos
kiemelkedésekre vannak helyezve.

Feltétel: EKG készités soran biztonsagi rendszabdlyokra van sziikség az dpoloszemélyzet és
a beteg részérdl is. Ezek az dvatossagi szabalyok

- a beteg tavolitsa el magardél a vizsgalat idejére az ékszereket, 6rat, egyéb fém
eszkozt,

- a készulék érintés- és munkavédelmi szempontbol megfeleld, biztonsagos és foldelt
legyen,

- a berendezés foldelésével el6zziik meg az esetleges elektromos shockot.

Eszk6zok: EKG készilék, elektrodak, EKG gel, regisztralé - szalag, papirtorlé, gumikesztyd,
fertétlenitészer. Az EKG alkalmazasi modjai: Normal EKG, tartésan regisztralt EKG: altalaban
24 6ran at torténd regisztracio (Holter), terheléses EKG: fizikai terhelés alatt készitett EKG
(ergometria), transoesophagialis EKG: (a beteg éhgyomorra marad) a vizsgalat nyel6csévon
keresztil torténik helyi érzéstelenités utan. Alapvets feltételei kozé tartozik, a megfelelé
compliance.

Az EKG készités |épései:

- A beteget pszichésen felkészitjik, elmagyarazzuk a vizsgdlat Iényegét és
kivitelezését. Higiénés kézmosas. A tiszta, zajmentes EKG elkészitéséhez kérjik meg
a beteget arra, hogy vegye le felséruhazatat, fekiidjon le hanyatt fekvé helyzetbe és
engedje el magat. (A mellkast, a bokat, a csuklét szabadda tessziik.) Az elektrodak
felhelyezése el6tt az elektréddkat dezinficidljuk, majd EKG gélt tesziink ra a
megfelel§ elektromos vezetés érdekében. A nedves bérfeliiletet szarazra toroljik.

- Elektrédak felhelyezése:

Mellkasi elvezetések:

- VI: (piros) jobb parastrenalis IV. bordakoz

- V2: (sarga) bal parastrenalis IV. bordakéz

- V3:(zold) V2 és a V4 kozotti vonal kdozepén

- V4: (barna) bal medioclavicularis vonalban V. bordakéz(barna)
- V5: (fekete) bal eliils6 honaljvonal V4 magassagaban

- V6: (lila) bal kozépsé honaljvonal V4 magassagdban
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Végtagi elvezetések

Jobb kar: piros
- Bal kar: sarga
Jobb Iab: fekete
Bal lab: zold

Specidlis elvezetések:

- mellkasiak a jobb oldalon (V4R, V5R stb.)

- hatrafelé folytatva a V5-6 magassagaban V7, V8, V9

- hati - dorsalis - elvezetések a gerinc mellett (VD1 - bal paravertebralisan a spina
scalulae magassagaban, VD2 - bal paravertebralisan a scapula csics magassagaban,
VD3 - VD2 alatt ugyanannyival bal paravertebralisan, mint a VD) és VD2 tavolsaga)

A valasztott elvezetési tipus alapjan helyezzik fel az elektrédakat a megfelel6 pontokra. A
berendezés foldelésével el6zziik meg az esetleges elektromos shockot. Az EKG rogzitésekor
mindig ellendrizziik, hogy a készilék kalibralasa megfelel6, tehat - a papirsebesség
megfelel6 (a standard sebesség 25 mm/s), lathatd a kalibralasi jel (tehat |0 mm=I mV) vagyis
a hulldimok magassaga megfelel az adott fesziiltségklilonbségnek.

Figyeljiik az EKG diagrammot az 6sszehuzédasi gyakorisdg, a ritmus vagy az Aatvezetés
valtozasait kutatva. A jelentds eltéréseket dokumentaljuk és jelentjiik az orvosnak.

Az EKG szalagon jel6ljik a beteg pontos nevét, sziiletési idejét, esetleg TAJ), pontos datumot
és id6t (év, hénap, nap, 6ra, perc), kérterem szamat, agyszamot. Az elektrédakat toroljuk
szarazra, majd dezinficidljuk! A beteg visszakisérése a kérterembe.

Gondoskodjunk, hogy az akkumulatoros késziilék mindig fel legyen toltve.

Fentiekben nagyon fontos egy EKG készitése, valamint a kardinalis tiinetek megfigyelése.
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TANULASIRANYITO

1. Internet segitségével keressen ritmuszavarok EKG képeit abrazolo6 fotékat.

2. Prébalja ki egy mikdd6é EKG-én az osztdlyon, az egyes beallitasokat, mint papirsebesség,
amplitadé!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

http://media.hazipatika.com/services/denc/images/0171_pitvarfibrillacio_1.jpg&imgrefurl=
http:/ /www.hazipatika.com/services/

2. feladat

Az EKG eszkoOz alatt lehet meghatarozni a hasznalt EKG gépet

Demo, nincs EKG: szimuldlt, nem valés EKG, eltarolt demo-felvétel ismételt visszajatszasa
szimulalja az EKG monitorozast.

EKG az USB porton: USB-verzi6 csatlakozik az USB porthoz.

Belsé EKG kartya: a szamitdgép ISA buszahoz Cardiax kartya csatlakozik.

EKG az LPT-n: (LPT1, LPT2 vagy LPT3) port verzié csatlakozik a parhuzamos porthoz.
Halozati fajlrendszer: lokalis halézatban masik gépen futé monitorozas megfigyelése.

Az Elvezetés, monitorozasi Sebesség, és az Amplitudé az EKG felvételkészités paraméterei,
ezek felvétel kozben is megvaltoztathaték, de Gj felvételnél, ill. tarolt felvétel
megjelenitésénél mindig az itt beallitott paraméterek érvényesek.

Diagnodzis: bekapcsolt allapotban az automatikus kiértékelés meghivhaté, ellenkezé esetben
pedig letiltodik.

Id6felbontas, Amplitudé, QRS-detektalé hang és sziir6
A futd gorbe sebessége (id6beli felbontasa) és az amplitidé megvaltoztathato.
A "papirsebesség" 25, 50, 100 vagy 200 mm/s lehet

Az amplitidé (erdsités) 5, 10, vagy 20 mm/mV lehet
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| 1. feladat

Milyen EKG készilékeket, felvételi médokat, tipusokat ismer?

2. feladat

Hogyan jeloljiik a mellkasi elvezetéseket?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Normal EKG, tartésan regisztralt EKG: altaldban 24 6ran at torténd regisztracié (Holter),
terheléses EKG: fizikai terhelés alatt készitett EKG (ergometria), transoesophagialis EKG: (a

beteg éhgyomorra marad) a vizsgalat nyel6csovon keresztil torténik helyi érzéstelenités
utan.

2. feladat

Mellkasi elvezetések: ezek jelolése: V1, V2, V3, V4, V5, V6,
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A(z) 1865-06 modul 021-es szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhat6 az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése
33 762 01 0000 00 00 Szocidlis gondozd

3376201 0010 3301 Fogyatékosok gondozdja

33762 01 0010 33 02 Szocialis gondoz6 és apold

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
16 ora



A kiadvany az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
TAMOP 2.2.1 08/1-2008-0002 ,A képzés minéségének és tartalmanak
fejlesztése” keretében készilt.
A projekt az Eurdpai Unié tamogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valdsul meg.

Kiadja a Nemzeti Szakképzési és Felnottképzési Intézet
1085 Budapest, Baross u. 52.
Telefon: (1) 210-1065, Fax: (1) 210-1063

Felel6s kiadé:
Nagy Laszlé féigazgatd





