EGESZSEG, BETEGSEG

Tgészseég
A WHO szerint az ember testi-lelki-szocialis jolétének dinamikus egyenstlya, nem csupéan a
betegségek és fogyatékossagok hianya.
Befa(,ga/ww tinyez.
genetikai tényezok, testi adottsdgok (20%)

» tarsadalmi és természeti kornyezet (20%)

e ¢letmod (50%)

» egészségligyi ellatas (10%)

Betegséyg
Valamilyen kiils6 vagy belsd koroki tényezok hatdsara szervezeti reakciok indulnak, melyek
tiineteket (szimptdma), tiinetegyiitteseket (szindréma) eredményeznek.
A tinnmetek okar:
e anatomiai elvaltozas

* funkciondlis zavar
A tiinetek lehetnek objektivek (lathatdak) és szubjektivek (csak a beteg érzi), esetleg mind-
kettd.

A betegség szokaszai:

1. lappangé
Lappangési 1d6: a korok szervezetbe jutdsatol az elsd tliinetek megjelenéséig.
2. bevezetd

Altalanos tiinetek jellemzik, melyek a betegségre még nem jellemzdek.
3. kibontakozés
Megjelennek a betegségre jellemz0 tiinetek.

kimenetel

X gyogyulas

x halal

X gyogyulas + maradvanytiinetek

X korokozé hordozas
Lefolydsuk tekintetthen Lelretnek:

* acut (max. 2 hétig)

* subacut (2 — 4 hétig)

e chronicus (4 héten tal) — gyakran fellangol, javulhat, de attol még kronikus

>

Betegvizsgdlat
Alapvetden orvosi feladat, mely apoloi feladatokat is tartalmaz.
Folyamata

1. anamnesis — a koreldzmény felvétele

2. fizikalis vizsgalat
x megtekintés — inspekcid



X tapintas — palpatio
X kopogtatds — percussio
x hallgatas — ascultatio
3. eszkozos vizsgalat — EKG, spatula, ultrahang, CT
Célja

a diagnozis feléllitasa, mely alapvetden 2-féle lehet: orvosi €s apolasi diagndzis

Betegmegfigyelés
Célja a betegség tiineteinek megfigyelése, mely meghatarozza a tovabbi teenddket.
Kardinalis tiinetek:

Vagy egy betegség vezeto tiinete, vagy masik megkozelitésben 1égzés, pulzus, vérnyomas,
testhdmérséklet.

Légzés:
szdma(perc) | volumene (ml) | hangja
ujsziilott  |35-40 30 szOrty, zorej, si-
csecsemO |30 100 polds, horgd
gyermek |20-25 200
felnott 12-16 500-600
kg/10 ml

Kéros legzéstipusok
* bradhypnoe — alacsony 1égzésszam
* tachypnoe — szapora légvétel
* hyperventilacio — szapora 1égvétel kis volumenekkel
* dyspnoe — nehézlégzés
X inspiratorikus — belégzési nehézség (szivzavar)
X exspiratorikus — kilégzési nehézség (asthma bronchiale)
e Kussmaul — nagy frekvencia nagy volumennel (acidézis, hyperglikémia).
* Cheyne-Stokes — 1égzéssziinettel kezdddik, majd a volumen egyre nd, a szakasz ko-
zepén egy mely sohajtas, majd a volumen Ujra csokken, majd apnoe kovetkezik (agy-
vérzeés, gyerekeknél mély alvasban, agykamras vérzes).

Pulzus:
Utbereken tapintva tapasztalhatjuk, olyan hullamszertien a szivtél a periféridk felé futé érta-
gulat, melyet a benne aramlo vér okoz, €s tovabbjutasat szolgalja. A pulzus vizsgdlatdhoz
olyan artéridkat hasznaljunk, melyek kozel vannak a testfelszinhez, és csontos alapjuk van.
Kitiintetett helyek:

 arteria carotis communis (nyak)

* arteria femoralis (comb)

* arteria radialis (csukld)
Vizsgadlatanak modja: a csukloiziilet vonala felett a hiivelykujji oldalon 3 ujjbeggyel.




Teltstge:
» feszes vagy telt (hypertonia)
* szapora, konnyen elnyomhato6 — filiformis (alacsony vérnyomas, kivérzés)
Szama
* normofrekvencia
x felnétt 60 — 80/perc
X Ujszilott 120 — 140/perc
x 3 éves 100 — 110/perc
* tachycardia (szapora szivmiikddés) felnéttnél 110/perc

* bradycardia (alacsony szivirekvencia) felndttnél 60 alatt/perc
Vero6térfogat: az egyszerre kilokott verdtérfogat

Rutmusa
» Koros esetben aritmiarol beszélhetiink, kivételt képez a 1€gzési aritmia, ami nem ko-
10S.

* Pulzusdeficit: a tapinthat6 pulzus kevesebb, mint a hallhat6 szivosszehtizodéasok sza-
ma. Vizsgalatakor a szivet fonendoszkoppal hallgatjuk, kzben pulzust tapintunk.

Vérnyomas:
A nemzetkdzi egyezmény alapjan az arteria brachialis nyomasat mérjiik, és ehhez viszonyit-
juk a normalis értéket (a test kiilonbozo részein mas-mas a vérnyomas). A vérnyomast
Riva — Rocci szerint mérjiik, jeldlése RR. Mindig 2 értéket tartalmaz, a magasabb systoles,
¢s az alacsonyabb diastoles. pl.: RR 120/80 Hgmm
A systoles értéket a kamrakbol 6sszehuzodas alkalmaval az erekbe 16k6tt vér eredményezi.
A diastoles érték a kamra elernyedésekor az erek altal fenntartott legkisebb nyomas.
Méréstinel médjo
1. a mandzsetta felhelyezése ugy, hogy a felfijokabel ne a konydkhajlatba essen
2. afonendoszkopot a konyokiziilet belsd oldalara helyezziik, elzarjuk a szelepet, majd
felftjjuk
3. az elzarészelepet lassan megnyitjuk, igy a mandzsettdban a nyomas csokkenni kezd
(ez lathato a siillyed6 higanyoszlopon vagy az 6ramutatén)
4. ha az arteria brachialisban 1év0 nyomas, és a mandzsetta nyomdsa egyenlové valik,
az elsd pulzushullam keresztiilhalad a végtagon, amit egy koppano hang jelez, ez a
systoles érték
5. a mandzsetta nyomasat tovabb csokkentve a vér turbulens aramlasa miatt kopogo
hangot lehet hallani, ami a diastoles érték elérésekor elhalkul
Mérésenek szabpdlyoi:
» abeteg iil vagy fekszik
* avizsgal6iil
* abeteg ne lassa a vérnyomasmérd szamlapjat
* extrém vérnyomas €szlelésekor mérjiink a masik karon is
» 2 végtag kozott lehet kiilonbség, ez nem koros, ha 30 Hgmmen beliil van
* dokumentalni
Gyermek vérnyomdsmérise:
Torténhet gyermekmandzsettaval, hianydban:



a beteg karjat megemeljiik
a felhelyezett felnéttmandzsettat felftjjuk
a karjat a torzse mellé helyezziik
a mandzsetta nyomasat csokkenteni kezdjiik
az alkar ¢és a kéz kipirulasakor megjelend nyomasérték a systole (diastoles érteket
nem tudunk vizsgalni)
Kéroy brtikek:
* hypotonia — normal alatti
* hyperthensio — egyszeri magas vérnyomas
* hypertonia — betegség, a vérnyomas folyamatosan magas
* hypertonids excessus (kilengés) — a normal értéket jelentésen meghaladja, de nem
¢letveszélyes
* hypertonids krizis — kozvetlen szervkarosodas veszélye all fenn

Novrmdl ertikek:

Nk W=

felnott 120/80 Hgmm
ujsziilott 60/40 Hgmm

gyermekkor |[100/70 Hgmm

csecsemOkor |80/40 Hgmm

Testh6merséklet:
Ertékek:
hypothermia |35°C alatt normal alatti maghdmérséklet
normal 36,6°C — 37,2°C |normal
hyperthermia a szervezet passziv részvételével a normal felett
laz 38°C felett a szervezet aktiv részvételével a normal felett
Mérése:

A mérést elsdsorban orvosi maximumhémérével végezhetjiik.
e Kritériumai:
x lerdzva legyen
X ¢plegyen
x fertdtlenitett legyen
* Lehetdsegei:
x SZAJUREGBEN TILOS (-0,3°C és 3 perc)
X hallojaratban specialis hOmérdvel (automatikusan leszamolja a °C-ot ¢€s jelez a
mérési id0 végén)
X honaljarokban (0°C és 8 -10 perc)
x végbélben (-0,5°C és 5 perc), a végbél betegsége esetén a lagyékhajlatban
mérhetiink (5 perc)



Hémérsikleti kategbridk:

hoemelkedés |subfebrilitas |37,2°C — 38°C
laz febris 38°C-39°C
magas laz 39°C —40°C
igen magas 14z | hyperpirexia |40°C felett
Laztipusok:

42

41
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\
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1.nap 2.nap 3.nap 4.nap 5.nap 6.nap 7.nap 8.nap 9.nap 10.nap 11. nap 12. nap

==folyamatos

"=ingadozé
valté

== periodikus

1. Folyamatos 14z (febris continua) — laztalan allapot nincs, de az ingadozas 1°C — on
beliili.

2. Ingadoz¢ laz (febris remittens) — laztalan allapot nincs, de az ingadozas tobb, mint
1°C.

4. Periodikus vagy visszatérd 1az (undudld 14z) — a lazas allapot 2 — 3 nap alatt alakul ki,
majd 1 — 2 nap utdn lassan csokkenni kezd.
Mérésinek szabdlyais
* dokumentalni
e amérési idbt betartani
* ha a beteg nem megbizhaté6 maradjunk mellette
* borogatis vagy melegitéparna ne legyen a kdzelben



Equeb megfigyelesi tenyezok:
bér és nyalkahéartyak
* szine
e tapintdsa
* turgora — csecsemoknél és kisgyermekeknél a hasfalon vagy a combok belsd oldalan
mérjiik
* Dbdrbetegségek (virusos, gombas, bakterialis, allati €16sdiek altal, nem fert6z6 borbe-
tegségek)
* gondozottsaga
* sériilések
mozgasa (—kényszertartasok)
e pl.: hasfajés csecsemo felhtizza a labat és sir

tudatallapot
siras jellege

garatképletek és fogazat
» garatképletek: mandulék, nyelv, sz4jpad, nyirokcsomok

* fogazat:
6 honapos |elindul a fogzas 6—7kg
2-3¢év |zart fogazat 11,5-16 kg
6 év fogvaltas kg

tejfogak |maradando
20 db 32.db

gattajék és a nemi szervek
» fejlédési rendellenesség
* erb6szak
* folyas, stb.

koldok és kdornyéke
kutacsok
«  fajtdi: Y
X nagy kutacs
X kis kutacs A
x 2 db oldalkutacs

* Megfigyelésben a nagy kutacsnak van jelentdsége. Legkésdbb 18 honapos korra za-
rodik, a homlokcsont és a 2 falcsont kozott van, lehet besiippedt, kidomborulo, és
pulzalo.

Valadékok
Széklet

Az 0jsziilott elso székletét magzatszuroknak (els6 48 oraban) nevezziik, ez sotétzold és bor-
sopiirére emlékezetet. Késobb a széklet szinét €s jellegét a taplalék befolyasolja. A széklet
sulya testtomegtdl és taplalkozastol fiigg, felndttkorban atlagosan 150 — 200g. Szinét az epe-



festekbdl szarmazo szterkobilin adja. Az tiritések szama az életkor eldrehaladtaval csokken,
felnottkorban atlagosan napi 1 — 2.
Uritési zavarok:
* hasmenés (diarrhoea)
x az atlagosnal gyakoribb tirités
X okozhat:
v Dbaktérium
v gyogyszerek (antibiotikumok)
v hormonalis eltérés (pajzsmirigy hormon tiltermelédése)

» székrekedés (obstipatio)
X az atlagosndl ritkabb iirités
X okozhat:
v vastartalmu gyogyszer
v kornyezetvaltozas

v varandosag
Koros székletek:

e acolia
x viladgos, agyagszer(, festékanyagot nem tartalmaz
X oka: az epeutak elzarodasa
* véres széklet
X melaena
v szurokszert, fekete, kendcsos allagu, biizos
v aszékletben emésztetlen vér van, ami az emésztotraktus felso részébol
szarmazik
v Dbelgyogyaszatra tartozik
X haemathocasia
v asze€kletben friss vér van, vagy vércsikos, a vérzés helye a vastagbél
vagy valamelyik szakasza
v sebészetre tartozik
* véres, gennyes széklet
X avastagbél gyulladdsos betegségeinél, pl.: vérhas
* bélférget tartalmazé széklet
A székletiiritéssel kapcsolatos panaszok:
* tenezmus — fajdalmas iirités
» inkontinentia alvi — a széklet tartasdnak képtelensége, pl.: gerincveld-sériiléseknél
Vizsgdlatra kiildése:
Dupla csomagolast F (faces) — tartalyban torténik, az ANTSZ felé kiildjiik kitoltott vizsga-
latkérd lappal egyiitt.
Vizelet
Normadl vizelet:
* mennyisége: 1 — 1,5 liter/nap
» szine: szalmasarga, melyet a benne 1€v6 urokrom (epefesték biztosit)
* szaga: aromas huslevesre emlékezetet
* vegyhatasa: savas, de a ndvényi taplalkozas lugossa teheti




» tartalma: elsdsorban viz, de szerves €s szervetlen anyagokat is tartalmaz

* Osszetétele: a szervezet igényétdl fligg
Az 0jsziilott az els6 12 ordban irit eldszor vizeletet, késObb naponta 8szor — 10szer.
Koros vizeletek:

* mennyiségi eltérések

X polyuria — 2 liter felett/nap

x oliguria — 0,5 liter alatt/nap

x anuria — 0,1 liter alatt/nap
*  mindségi eltérések

X haematuria — vér a vizeletben

X proteinuria — fehérje a vizeletben

x glikozuria — cukor a vizeletben

X piuria — genny a vizeletben

X bakterinuria — baktérium a vizeletben

Koros hanyadékok:

* nagy mennyiségli emésztetlen étel — gyomorkapuszikiilet
* z0ldesbarnas — epetartalmi
* barna, nagy mennyiségii, bliz0s — bélsarhanyas
e vérhanyas

X emésztetlen — erds, intenziv vérzés

X emésztett — savhematitos hdnyadék (kavéaljra emlékeztet), enyhébb vérzés
esetén

* féreg
A hanyadé¢k iiritése torténhet hanyingerrel vagy hanyinger nélkiil, ez a sugarhanyas (kopo-
nyatiri folyamatok).
Vizsgélatra ritkan kell kiildeni.

Kopet (sputum)

Uritéséhez kohdgés sziikséges, mely zart hangrés mellett, hirtelen és nagy erejii kilégzést je-
lent. Als6 légutak védekezo reflexe.
Formadi:
» produktiv — kopetiiritéssel jar
* improduktiv — szaraz kohogés, a beteget nagyon kifarasztja (arc kipirul, vérbd nyal-
kahartyak, nyaki véndk kitagulnak)
* kohécselés — neurogén eredetii
Okai:
* por
* dohanyzas
* Dbetegségek
Jellegzetes kopetek:
* Kis mennyiségl, zoldes (baktérium) — léguti hurut
* Nagy mennyiségli, tormelékes, akar 1 liter is lehet — horgdtagulat
* Keves, tapadds, livegszerli — asthma bronchiale
» Kékes voros — tiiddinfarktus
* Rozsdabarna — tiidégyulladas




* Rozsaszin — tiidétumor

* Rubinvorés — TBC

o Szilvalé szinli — bal szivfél elégtelenség
Vizsgalatra kiildése:
Kémcsdben torténik, kitoltott vizsgalati lappal egyiitt.

Fertotleniteés
* Neomagnol — klor tartalmu fertotlenitd, hasznalhato bor és feliiletfertétlenitésre
Hova? Toménység |1 liter vizbe 1 dl vizbe
borfelszinre | 1 — 2 ezrelék |1 — 2 tabletta 0,1 —0,2 tabletta
feliiletre 1-2 10 — 20 tabletta | 1 — 2 tabletta
szazalék

* Higiénés kézfertitlenités menete:
1. Ha jelentds mechanikus szennyezddés nincs, eldszor kézfertdtlenités torténik,
a behatasi 1d6 betartasaval (atlag 0,5 perc)
2. Fert6tlenitd szer lemosasa szappanos vizzel
3. Szaritas vagy egyszer haszndlatos papirtorlovel kéztorlés
e Injekcio, vérvétel, punkcio helyének fertdtlenitése:
1. Mechanikus tisztitas, zsirtalanitas alkohollal
2. Fertdtlenités kétszer, a behatasi idot megvarva

GYOGYSZERFORMAK, GYOGY -
SZER BEJUTTATASI FORMAK

Gvyogyszer
Minden gyogyitas céljabol adott anyag, mely térzskonyvezve van. Eredetét illetdleg lehet:
asvanyi, novényi, allati, human

Gvyogyszerformadk

szilard
e por (pulvis)
X osztott
X osztatlan
* tabletta

* drazsé — cukor bevonatu tabletta

» filmtabletta — a filmréteg a konnyebb bevételt teszi lehetdve

* hiivelykup vagy goly6 (globulus)

* pilula — kis hatdéanyag tartalmu, konnyen bevehetd gydgyszerforma, manapsag ritkan
hasznaljuk

» kapszula — tokja zselatin, ami védi a hatébanyagot a gyomor sésavtartalmatol

* végbélkup (suppositorium) — szobahdmérsékleten nem, testhdmérsékleten oldodik.



Viv@anyaga: glicerin vagy kakadvaj. 1 éves kor alatt csak hosszaban felezett ktp ad-
hato be!!

lagy
* kendcs — vivéanyaga zsiros alapu, borrdl, nydlkahartyardl konnyen felszivodik
e paszta—75% kendcs + 25% por
e gél —vizes alapt vivéanyag

folyékony
 oldat (solutio)

Atlagos téménységnél X =Y

X

Y

1 ml

20 csepp

1 kavéskanal

5 goldat

1 teaskanal

10 g oldat

1 |

1 ml

1 evékanal |15 goldat
Példa:

Dormicum

adagja: 0,1 mg/ttkg
ampulla: 1 ml = 5 mg hatéanyag 9 ml
a beteg 20 kg

20%0,1 mg =2 mg a 20 kg -os beteg adagja
Az ampullabdl kiszivott 1 ml gyogyszer mellé

9 ml fizioldgias séoldatot szivunk.

10 ml — 5 mg hatéanyag
1 ml — 0,5 mg hatéanyag
4 ml — 2 mg hatéanyag

 steril oldat (injekcid)

* nagy mennyiségi steril oldat (infuzio)
* aztatmany (maceratum)

e szirup (cukor tartalmu oldat)

» keverék (mivel a hatdanyag a vivoanyaggal csak keveredik, ezért hasznalat el6tt fel
kell razni)

Gyogyszer bejuttatdsi modok

enteralis (t4pcsatornaba)
sedjon at (per o3)
* Hatas kialakulasa fiigg:

X gyomor allapota
x ¢életkor



* Hatas kialakulasa:
x felndttnél atlag 30 — 45 perc
x gyereknél atlag 20 — 25 perc
vigbélew it (per rectm)
* Hatés kialakulasa: 10 — 15 perc
e Specialitdsa, hogy a hatdanyag a maj megkeriilésével jut el a kdtddési helyre.
tapcsatorna megkeriilésével
nyalkairdrtyakon ot
* szem, fiil, orr, nyelv ala (sub lingualis)
* Hatas kialakulasa: 10 perc.
* Hatas kialakulasa 20 — 30 perc.
* Hatas kialakulasa: 3 — 5 perc.
» Porlasztés sziikséges, mert csak az 5 mikrométernél kisebb részecskék jutnak le a
légutakig.
* bor ald adott (sub cutan)
x Technikaja: a bort redébe emelve, a fecskenddt 45° -ba tartva szarunk.
X Szlrési helyek:

v felkar kiils6 kozéps6 harmada

v comb kiils6 k6zépsd harmada

v hasfal als6 harmada

x Hatas kialakulasa: 20 perc

* izomba adott (intra muscularis)
x Technikaja: a beszuras szoge 90°, helye alt. durva rostl izom.
X Szurasi helyek:

v deltaizom (felkar fels6 harmada, a valliziilet vonala alatt)

v farizom (az eliils6-fels6 csip6tovist €s a keresztcsontot 6sszekotd vonal,
eliils6 €s kozépsd harmadanak hatdra, mindenképpen a csipdiziilet vo-
nala mogott)

v combizom (tdbbnyire az eliilsd felszin kozépsé harmada)

* intravénas technika
X az ember vérkeringése:




udo

x Hatasi kialakulasa: 0,5 — 2 perc
X Technikdja: a beszlrds szoge 10 — 20°, els6sorban a tapinthatd, és ne a lathato
vénat valasszuk.

X Szurasi helyek:

v

A N N NI NI N

v

alkari véna

konyokhajlati véna

kézhati véna

also végtagi vénai

koponyatetd (0jsziilott, csecsemd) véna
nyak feliiletes vénai

centralis vénak

X A véna latétérbe hozésa:
Célszerii a végtagot l0gatni, majd helyezziik fel a strangulacidés gumit. Segit az
enyhe paskolas, vagy ha a beteg tobbszor 6kdlbe szoritja a kezét. Az érintett
terliletet 2szer fertStlenitsiik szras eldtt. Amennyiben vért vesziink a strangu-
lacios gumi a beavatkozas végéig maradjon fent. Ha anyagot adunk a bejutta-
tas eldtt a strangulacios gumit enged;jiik fel. A tii eltavolitasa eldtt a beszuras
helyére helyezziink steril gézt.



gez
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* infuzios terapia

Csak intravénasan juttathatjuk be.

x Célja:

v

A N N I N

v

taplalas (fehérje, szén — hidratok, zsir)
folyadékegyensuly helyreallitdsa

sav — bazis egyensuly helyreallitasa
ionzavarok rendezése

nyitott véna fenntartasa

rendszeres gydgyszerbejuttatas céljabol

x Sziikséges eszkozok:

AN
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v

steril, ép, megfeleld infizids oldat

2 db inflizids szereléek

intravénas eszkoz (tli, szarnyas ti, braniil)
fertdtlenitd

steril géz

gumikesztyli

ragtapasz

allvany

stranguldcios gumi

x Légtelenités:

Az infzi6s szereléket az infizids oldattal 1€gteleniteni kell. Legfontosabb sza-
baly, hogy a sterilitas betartdsa mellett els6ként a lefolydcsovon 1€v6 csapot

zarjuk el.
X Szovédményei:

v

A AN

légembolia

paravénas bejutas (folyadék a véna mell¢)
vénafal vagy kornyez0 szovetek gyulladasa
véralvadék, trombozis kialakulasa

Tovébbi injekcids technikak:
* liquor térbe (gerinccsatorna agyéki szakasza)

« specialis helyekre (méhtest, szemgoly) SZIVBE NEM ADUNK!!



KORHAZTIPUSOK, KORHAZFEL-
EPITESEK

Kérihaztipusok:
Tombos Pavilonos
eldnye |konnyebb a betegek alapellatasa a betegek korképek szerint vannak
(gyogyszer, étkezés) izolalva
konnyebb megszervezni a konziliumokat, | fertézések nehezen atvihetok
vizsgalatokat
hatranya |atvihet6 fert6zések nehezebb a betegek alapellatasa

(gyogyszer, étkezés)

nehezebb megszervezni a
konziliumokat, vizsgalatokat

Kérihdzl osztaly felépitise

kortermek
* ndvérpult
e vizsgalo
* kezelo
* orvosi szoba
* raktarak

» vizesblokk
* betegfelvételi szoba

Kértermek:
« felépités:
X szadmozott, kifelé nyild, min. 1 m széles ajto

1 betegagyra min. 6 m* padlé jusson
a fal min. 1,5 m — ig fertdtlenithetd legyen
a padlo csuszas €s résmentes legyen
az ablak min. a padl6 1/5 — e legyen

x kiilon vilagitas legyen minden betegagy felett
e berendezeés:

X zérhato szekrény
¢jjeli szekrény
vizesblokk
karosszek
asztal
névérhivo
betegdgy (6ramutatd jarasaval megegyez0 irdnyban szdmozva, a potagy nem
beleszamolando)

*xX X X X

X X X X X X



Betegagytipusok:
* régi tipusu betegagy:
X hajlitott fémvazu, fehérre festett
vagy zomancozott

x eldnye:
v konnyen tisztithato és fertdt-
lenithetd
X hatranya:
v afej és alabrész racsos, igy

* 1j tipusu betegagy:

fémvazas agy, feji- és labrésze hézag-
mentes milanyagbol késziilt

sodronya rozsdamentes acél, melynek
feji része emelhetd

labai alatt gorgdket talalunk

elonyei:

X

v

v

v

v

v

v

L]

nem biztosit kelld tartast az
agyneminek ¢€s a beteg laba-
nak, nehéz hozzaférni a beteghez
a kiilonb6zo fektetési modok, csak segédeszkoz segitségével valositha-
tok meg

védoracsot nehéz felszerelni ra

26. dbra. Régi tipusu betegagy

az agy oldalara védoracs sze-
relhetd

a feji- és a labrész kiemelhetd,
igy a beteghez konnyen hozza 37, Rivas, T st bewsgday

lehet férni

a feji rész sodronya megemelhetd, igy a beteg segédeszkoz nélkiil iild
helyzetbe hozhat6

gorgethetd, igy a fekv beteg terhelés nélkiil szallithato

e traumatologiai agy:

x alacsonyabb, és szélesebb matraca
van, mint a tobbi 4gynak

vaza erésebb, sodronya merevebb,
hogy elbirja a sziikséges huzoké-
sziilékeket

X

29. dbra. Traumatoldgiai dgy



* intenziv betegagy:
X 1j tipusu betegagy, melyen kiilon rudazat van az eszk6zoknek
X sodronyat merev lemez helyettesiti, hogy sziikség esetén az ijraélesztés az
agyban is elvégezhetd legyen

* sziildagy:

x feji- és medencerésze emelhetd, el ﬁ =8
sziikség esetén specidlis 1abtarto- g W e e j
val ellithato =i ——

X az agy utolso harmada eltavolit- I
hato

X matraca kemény, mllanyag bori- [§ r -
tasu

30. abra. Sziléagy

* gyermekagy:

X kiilonb6z6é méretti, fliggdleges racsozasu
agy

x fehérre zomancozott, hajlitott csdvazu,
rozsdamentes sodronyu agy

x a fliggbleges racsozasnak olyan tavol-
sadgban kell lennie, hogy a koponya ne
férjen ki rajta

b kﬁlbnleges betegégyak: 25. dbra. Csecsemd- ¢és gyermekdgy
x digitalis paneles agy

NDENNAPOS BEAVATKOZASOK

Kateéterezes:
* Lényege:
Egy eszkoz, a katéter segitségével, egy iireges szervbe jutunk, ahonnan annak tartal-
mat tobbnyire lebocsajtjuk.
e Formai:
x hugyholyag (leggyakoribb)
x sziv (kiilonleges)

Hugyholyag katéterezése:
ElSkiszitondd o | oz dtbos:

* Deteg pszichésen
A beteg pszichés felkészitésekor hangsulyoznunk kell a beavatkozas fontossa-
gat, roviden, a beteg szdmara értheté modon el kell mondani a beavatkozas 1¢-




nyegét, esetleges kellemetlenségeit.
* beteg szomatikusan
X abeteg elhelyezése
Az intimitas figyelembe vételével!
v nd — talpra hlizott alsé végtagokkal, hanyatt fekve, a térdeket tavolitjuk
v férfi — fekvo helyzetben, nyujtott labbal, a himvesszét 45° - ban meg
kell emelni
X ahugycsObemenet fert6tlenitése
v 10 — fentrdl lefelé torliink, és minden torléshez kiilon gézt hasznalunk.
Viéladékozo hiively esetén az utolso torlést a hiivelybemenetben hagy-
Juk.
v férfi — bal kézzel visszahlizzuk a fitymat a himvesszdrdl, kozben leto-
roljiik a hiigycsOnyilast fertdtlenitd oldatba martott vattaval.

*  eszkozok
x 2 db steril, megfeleld méretii katéter (napjainkban a ballonos Foly — katétert
hasznaljuk)
2 db steril fecskendd
fertdtlenitd
géz
gumikesztyli
csusztatdgél
katéterzsak
vesetal
beteg ala textilia, gumilepedd
fiziologias sooldat

X X X X X X X X X

Menete:

1. A beteg pozicionalasat és fertotlenitését kdvetden nd esetében el0szor feltarjuk a sze-
méremrést, €s a hligycsébemenetet latotérbe hozzuk.

2. Az el6készitett katétert rovidre fogjuk, a katéter végét a hligycsOnyildshoz érintjiik,
ekkor az esetek tobbségében rovid idejii zaroizomgorcs keletkezik.

3. A gorcs megsziinése utan katétert 2 ujjal dvatosan, de hatarozottan eléretoljuk. EL-
LENALLAS ESZLELESE ESETEN A BEAVATKOZAST FUGGESSZUK FEL,
MERT ATSZURHATJUK A HUGYCSO FALAT!

4. A katétert addig toljuk eldre, amig a csatlakoztatott vizeletgyijtd zsakban a vizelet
meg nem jelenik.

5. Ezt kovetden a ballonnal rogzitsiik a katétert (10 — 20 ml fiziologids sooldatot fecs-
kendeziink a katéterbe).

6. Egyszerre max. 400 ml vizelet bocsajthato le.

Férfi esetében a katéterezést orvosnak kell végeznie. Kiilonbség annyi, hogy a holyag alatti
gorbiilethez érve a vezetés ellenallasba {itkozik, de ennek ellenére a bevezetést folytatni kell.

SZ.. 7 [ 7z w
* hugycsd atfurodasa, vérzése
* hugyutak nyalkahartyajanak fertézése
* hugynuti fert6zés (egészen a veséig)
A fenti szovodmények lehetdsége miatt elsdsorban terapias céllal végezzik, ritkdn diagnosz-



tikai okok miatt.

Jarallatok

mitét utan

eszméletlen betegnél
prosztata megnagyobbodaskor
hugycsodsziikiiletnél



