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Bevezetés

A kiterjesztett hataskorli apold (advanced practice nurse, APN) képzés a vilag szdmos orszagaban
évtizedes multra tekint vissza, a képzés bemeneti feltételei, és az altala nytjtott kompetencidk és
hataskorok tobbnyire jol definidltak. Hazankban a 2000 ota létezd, egyetemi szinti apoloképzés
2016-o0s reformja 6ta van lehetéség APN képzést inditani.

A képzés bevezetése nem elézmény nélkiili, a rendelkezésre allo, magyar nyelvii tananyagok szama
azonban rendkiviil csekély, ezért minden elkésziilt munka egy tjabb lehetdség az eldrelépésre.

A képzésben résztvevOok korét szinesiti, hogy az egyik — siirgdésségi — specializaciora az apoloi
alapvégzettség mellett mentotisztek is jelentkezhetnek. Habar mindkét alapképzési szakirany
ugyanannak az alapszaknak (4polads és betegellatds) része, mégis, a képzés eltérd céljaibol és
hagyomanyaibol addddan jelentds kiilonbségek vannak a kurrikulumok k6zott. Az APN képzésbe
torténd belépéskor ezeket a kiillonbségeket a kurzusok keretein beliil is kezelni kell, 1étrehozva egy
1j, k6z06s, magas szintli elméleti és gyakorlati kompetenciat.

Jelen tanulasi utmutatd elkészitésének célja kettds: egyrészt a fenti alapképzési kiilonbségekre
torténd reagélds, masrészt az emelt szintli kompetencidk kozott megjelend apoloi alapkészségek uj
szintre emelésének tamogatasa.

A tanuldsi Gtmutatd harom tematikus egység — Terapids beavatkozasok apoldsi vonatkozésai,
Diagnosztikus és allapotfelmérd eljarasok dapolasi vonatkozasai, Non-invaziv szervtamogatd
kezelések apoladsi vonatkozédsai — hét témakorében nyujt korszerii, a képzési szintnek megfeleld
ismereteket. Osszeallitdsakor arra tdrekedtiink, hogy a kapcsolodd kurzus teljesitése mellett a
szakmai eldrelépést is eldmozditsuk, ennek érdekében az ismeretek szintezése a képzés aktualisan
érvényes képzési és kimeneti kompetenciai figyelembevételével tortént.

Bizunk benne, hogy a tanuldsi utmutatd hozzajarul a képzésben résztvevd hallgatok szakmai
épiiléséhez.

Szeged, 2020. julius 31.

A szerzok \
Szegedi Tudomanyegyetem Eurépai Unié
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1.1. A tantargyelem leirasa

Képzés neve: Apolas és betegellatds Apolas mesterképzés szak

Tantargy cime: Korszerli 4poloi beavatkozasok ea.

Tanév/félév: 1. szemeszter

Oktato neve és elérhetosége (e-mail): Bako Pal bako.pal@etszk.u-szeged.hu

A tanora tipusa: eléadas

A tantargy heti 6raszama: 2

Tantargy kreditértéke: 2 kr.

Szamonkérés médja: kollokvium

Elofeltételek (a tantargy céljainak és kovetelményeinek eléréséhez sziikséges,

el6zetesen elvart tanulasi eredmények vagy teljesitett tantargy):

A Kkurzus célja

A kurzus keretében a hallgatd megismeri a korszerli apoldsi ismereteket, a modern
apolasszakmai tartalmakat és a megfeleld apold szemlélet és magatartas kialakitasat. Tudja
¢s ismeri az apoldsi folyamatnak, dpolas —gondozas alapelveinek alapjait, a team munka
eredményes elvégzéséhez sziikséges feltéteknek és az apolassal kapcsolatos dokumentacids
rendszernek a hasznalatat, valamint multidiszciplindlis munka jelentdségét. Képesse valik a
hallgaté az elsajatitott ismeretek alapjan a beavatkozédsokat szakszerlien elvégezni a
betegbiztonsag figyelembevétele mellett. Ismeri az adott beavatkozashoz tart6z6 indikacios
koroket, kontraindikacidkat és szovodményeket, valamint tudja a beavatkozas céljat, melyet
a kommunikacié eszkdzével be is mutat a paciens szamara. Osszefiiggésében képes latni az

egyes szakszerll beavatkozasokat a megfeleld és megalapozott dontéshozatal tiikrében.

A tantargy elvart kimeneti kovetelményei (a tantarggyal kialakitando konkrét
tanulasi eredmények)

Ismeret (Tudas) Képesség Attitiid Autonomia/feleldsség

- Ismeri a részletes | - Képes integraltan | - Elkotelezett az | - Munkdjat minden \
fizikalis alkalmazni a | apolokra kériilménye/k kozott, a

allapotfelmérés diagnodzisalkotas €s | vonatkozo ’muﬁ(avégzésre

elemeit és ala betegségek | munkavédelmi, / Vonatkozc')sZECH ENYI @
diagnozisalkotas kezelési tervének, balesetvédelr;i ¢s | munkabiztonsagi,

X

e
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alapjait. majd tlizvédelmi biztonsagtechnikai  és
kivitelezésének eldirasok munkaegészségiigyi
soran az anatomia, | betartasaban ¢és | kovetelmények,
¢lettani ¢s | betartatasaban. mindenkori  hatalyos
korélettani jogszabalyi  eldirésait
ismereteket. betartva, a
személyiségi jogok
figyelembevételével
onalldan végzi.
- Ismeri az intenziv - Elkotelezett az | - Munkdjat minden
terapias  ellatasra apolokra koriilmények kozott, a
szorulo kritikus vonatkozo munkavégzésre
allapota beteg munkavédelmi, vonatkozo
komplex balesetvédelmi ¢és | munkabiztonsagi,
sziikségletei tlizvédelmi biztonsagtechnikai  és
kielégitésének eldirasok munkaegészségligyi
alapelveit. betartasaban és | kovetelmények,
betartatasaban. mindenkori  hatalyos
jogszabalyi  eldirasait
betartva, a
személyiségi jogok
figyelembevételével
Onalldan végzi.
- Ismeri a gyakori - Elkotelezett az | - Munkéjat minden
intenziv  terapias apolokra koriilmények kozott, a
korképek kezelési, vonatkoz6 munkavégzésre
gyogyszerelési munkavédelmi, Vonatkozé/ \
iranyelveit, a balesetvédelmi ¢és | munkabiztonsagi,
gyogyszerek tizvédelmi ,biz/tonségtechnigai és
adagolasat, a eldirasok / munkaege’s‘stég-i-ig‘yi'l ENYI @
terapias és betartésébanl ¢s | kovetelmények,
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gyogyszeres betartatasaban. mindenkori  hatalyos
beavatkozasok jogszabalyi  eldirésait
lehetséges betartva, a
mellékhatasait. személyiségi jogok
figyelembevételével
Onalldan végzi.
Témakorok

1. Alapvet6é emberi sziikségletek Abraham H. Maslow munkassiaga alapjan. Biztonsag
sziikséglete. Magasabb rendii sziikségletek.

2. Apolasi folyamat, apolasi terv.

3. Apolasi diagnézisok tipusai és jelentdségiik. Egészségiigyi dokumentacid vezetésének
alapjai. Egészségiigyi dokumentacio vezetése. Személyi adatok kitoltésének formai. Mért
paraméterek helyes rogzitése. Gyogyszerek, valadékok, beavatkozasok, eredmények
jelolése az egészségiigyi dokumentacioban. Elettani laborparaméterek beirasanak szabalyai,
normalértékek, eltérések leggyakoribb okai. Gyodgyszerrendelések olvasasanak alapjai.
Anamnézisek formai, tipusai. Informativ jelentdségiik.

4. A beteg tudatallapota és magatartasa. Immobilizaciés syndroma ¢€s hatdsai a
szervezetre. Az egészség fogalmanak értelmezése. F4jdalom. Anatomia és élettani alapjai.
5. Higiénés kézfertotlenités. Aszepszis, antiszepszis fogalma; fertStlenités fogalma,
hatdserdsség fokozatai; hatist befolyasold tényezOk; rezisztencia fogalma. Az idedlis
ferttlenitoszer kritériumai; a higiénés kézmosds és a higiénés kézfertOtlenités céljai,
kiilonbségei; egyfazist,- kétfazisu kézfertdtlenitdé szerek; faktorok, melyek a kézmosas
elhagyasahoz vezetnek; kézmosds akadalyai. Mitéti kézfertGtlenités, higiénés

kézfertotlenito, feliiletfertotlenito és eszkdz - muszer fertdtlenitd szerek. Nozokomialis

fertézések definicioja, formai, fogékonysagot noveld tényezok; nozokomjiahs fertdzések

jérvanytani sajatossagai, okai, tipusai; fertdzések forrdsa. Steril ikesztyli felvétele.

Steril targy kinyitéasa, steril oldat ontése. Orr-szdj maszk helyes fplvétele.

SZECHEN

6. Kardinalis tiinetek — vérnyomas (vérnyomasmérés/ szimulatoron ¢s kliensen).

Kardinalis tiinetek — pulzus (pulzusszdmolds modj szerinti  apolasi
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diagnodzisok, célok, tevékenység megtervezése, eredményességi kritériumok. Kardindlis
tiinetek — homérséklet. A homérséklet mérésének modszerei, ezektdl fiiggd elonyei és
hatranyai. Kardinalis tiinetek — 1égzés. A 1égzésszamot befolyasold tényezok; a ventilacid
megitélése (életkoronkénti 1€gzésszam/kitérés/ritmus/hang). NANDA szerinti apolasi
diagnodzisok, célok, tevékenység megtervezése, eredményességi kritériumok.

7. Oxigén és inhalacios terapia, mellkasi fizioterapia alapjai. Infuzids terapia. Punctio
fogalma, tipusai, céljuk, esetleges szovOdmények, apoldi feladatok. Rontgen és
kontrasztanyagos vizsgalatok indikécioi, tipusai, €s az apoloi feladatok.

8. Gyégyszerelés. Gyogyszerformak adagoldasa halmazéllapot, felhasznalasi mod és
alkalmazasi mod szerint. A gydgyszerek bejuttatasanak technikédja nasalisan uton, szem,
fil, rectalis és inhalatios alkalmazas. Injekcidzas (subcutdn injekcio). Elokészités;
porampulla oldasanak kivitelezése; injekcid felszivasa; injekciozas kivitelezése mulageon.
Vérvétel.

9. Transzfuazios terapia.

10. Agynyugalom formai. Immobilitds kovetkezményei. Agynyugalom formai. Fekvés,
fektetés fogalma. Mobilitds, immobilitds fogalma. Immobilitds szomatikus, pszichés,
szocidlis hatasai. Agynyugalom formai. Immobilitas kovetkezményei. Agynyugalom
formai. Fekvés, fektetés fogalma. Mobilitas, immobilitas fogalma. Immobilitas szomatikus,
pszichés, szocialis hatasai. Testhelyzetek I. Fektetési modok. Haton fektetés, oldalra
fektetés. Kortermi kornyezet. Aktiv és passziv helyzetvaltoztatas. Testhelyzetek II. Félig
ild, 1l6 testhelyzet, Hason fektetés, lejtdztetés. Félig iild, 1ild testhelyzet kivitelezése,
formai, indikacidi, kontraindikaciok. Hason fektetés kivitelezése; indikaciok ¢és
kontraindikaciok. Trendelenburg ¢és ellen trendelenburg fektetés; indikaciok és
kontraindik4ciok. Helyzetvaltoztatashoz sziikséges eszkozok bemutatdsa. Fektetés egyes
vizsgalatokhoz.

11. Alapveto sziikségletek- iirités sziikséglete: vizeletiirités. Alapvetd sziikségletek- {irités

sziikséglete: székletiirités. Valadékok rendszere: Vizelet,

Bor épségének zavarat eldsegitd kockazati tényezOk. Gyakori JOorproblémak. s&tE)GsH(EéNYl @
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célja, ellendrzési feladatok. Teljes és részleges fiirdetés agyban, elokésziiletek és a sorrend
helyes felsorolasa.

12. Taplalkozas sziikséglete és Kkielégitése. Taplalékok kiilonleges orvosi célokra,
taplaltsagi allapot felmérése, taplalasi modok, tapszerek.

13. Alapveté sziikségletek- Elfaradas, pihenés, nyugalom, alvas (funkcioi, korcsoportok
alvasigénye, alvaszavarok, alvast befolyasolo tényezok) és ritmusok. Az 4polasi folyamat
¢s az alvas, alvéasi problémdk, normadlis alvasi rend, befolydsolo tényezok, apolasi
diagnozisok.

14. Prevencid, betegoktatas kivitelezése. A prevencid szintjeinek felsoroldsa, kifejtése.
JelentOsége. Az egészségiigyi team tag helye a prevenciés munkaban. Sziikségletek

rendszere. Magasabb rendi sziikségletek.

A tanulasi eredmények elérését tamogaté modszerek

el0adas-visszacsatolas, = magyarazat  (interpretativ, leird,  okfeltard),  hallgatoi
referatumok,megbesz¢lés, szemléltetés, demonstracio, szimulacid, szerepjaték, probléma
alapu tanulas, munka alapu tanulas, esetismertetés, esetbemutatas

Az elvart tanulasi eredmények elsajatitasanak ellenorzése

Folyamatos (évkozi): A félév alairasanak feltételei az alabbiak:

A 7. héten és a 13. héten irasbeli dolgozat megirasa. A dolgozatok megirasa a CooSpace
feliiletén, az oktatokkal elére egyeztetett csoportbontdsban torténik.

Amennyiben barmelyik ZH eredménye nem éri el a 60 %-os elfogadhatosagi limitet, a
hallgaté a szorgalmi iddszak végén (14. hét) Gjabb dolgozatot koteles irni a félév teljes
anyagabol. Amennyiben az igy szerzett eredmény nem éri el a 60 %-ot, a hallgatd
dolgozatokbdl szerezhetd részjegye elégtelen.

A CooSpace-n megirt dolgozatok 0Osszesitett eredménye ¢és Otfokozatu skdldn torténd
értelmezése az alabbi:

e Jeles: 90-100 %

e J6:80-89,5%
o Kozepes: 70-79,5 %
e Elégséges: 60-69,5 %

e Elégtelen: 60 % alatt SZECHEN

Szegedi Tudomanyegyetem foll_oy
Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13. ;
www.u-szeged.hu : i
www.szechenyi2020.hu w_n:-a@

Eurépai Unioé
Eurépai Szocialis
Alap

KORMANYA

——

9

* X %
* .
* .
B <

* 5k

MAGYARORSZAG B .

BEFEKTETES A JOVOBE



SZECHENYI

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Zaro: az évvégi ZH-val.
Elégtelen jegy javitasa a SZTE TVSZ (SZ-11/2017/2018.; http://www.u-
szeged.hu/szabalyzatok) szerint torténik.

Kotelezo irodalom

e Olah, A., & Agoston, 1. (2012). Az apolastudomany tankonyve. Budapest: Medicina
Konyvkiado Zrt., Azonossagi szam: 3593 [Online:]
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0061_apolastudomany-
magyar/adatok.html

e Potter, P. A., & Perry, A. G. (1996). Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai.
Budapest: Medicina Konyvkiad6 Zrt., ISBN: 978 963 242 541 3

Ajanlott irodalom

e Fedineczné, V. K. Apolasi Tananyag 1. fiizet (Elet, egészség és kornyezet).
Budapest: MEDINFO - Orszagos Orvostudomanyi Informacios Intézet és Konyvtar,
EVSZ Dokumentacids Kozpont.

e Elkin, M., Cholnoky, P., Mécs, E. A., Perry, A., Potter, P., & Apjok, A. (2013).
Apoloi beavatkozasok és miiveletek. Budapest: Medicina., ISBN: 963-241-985-5

e Metzgar, E. D., & Polfus, P. M. (1999). Az egészségi allapot felmérése. Budapest:
Medicina.

e Nosza, M., Balogh, Z., (2005). Apolastani alapismeretek: Fdiskolai jegyzet.
Budapest: Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar.

e Smith-Temple, J., Johnson, J. Y., & Kiss, L. (2006). Gyakorlati apolastan: Apolasi
vezérfonal a klinikai eljarasokhoz. Budapest: Medicina., ISBN: 963-242-319-4

e Golub, S. (1998). Az apolas alapjai. Budapest: Medicina Konyvkiadé Rt., ISBN:
963-242-427-1 LeFevre, R. A. (2001). Az épolési folyamat alkalmazasa. Budapest:
Medicina Konyvkiado Rt., ISBN: 963-242-664-9

Ajanlott folyodiratok
e NOvér folyodirat
Praxis folydirat
Apolasiigy folyéirat
Egészségligyl menedzsment folyoirat
Korszerti Kaleidoszkop

Ajanlott internetes forrasok

e www.elitmed.hu (iLAM rovatok)
e www.meszk.hu
e www.enkk.hu
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1.2. A tantargyelem tematikus egységei

1.2.1. Tematikus egység 1. Terapias beavatkozasok apolasi vonatkozasai: Taplalasterapia

1.2.1.1. Tanulasi feladatok

Tartalom:

* A taplalkozas tamogatasa, malnutricio, enteralis taplalas

A tematikus egység tanulasi eredményei:
A hallgato képes legyen:

* Osszefoglalni a malnutricié tiineteit, a mesterséges taplalas indikacios korét, a mesterséges enterdlis (gyomorba és vékonybélbe) és parenteralis,
taplalasi formakat, modokat, eszkdzrendszereket, a tapszertipusokat

* Ismeri tovabba a nasogastricus és jejunalis szondak alkalmazasanak menetét, és a szondak apolasaval kapcsolatos feladatokat, valamint a
gyomoroblités és gyomormosas indikacios korét, eszkozrendszerét és kivitelezésiik menetét.

Sziikséges eszkozok, anyagok:

* A hallgatok felkésziiléséhez felhasznalhato szakirodalom (jegyzet, tankonyv, egyéb forrasok €s segédanyagok:
Kotelezo:

o oktato altal kiadott 6éravazlat
Ajanlott:

o Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a korhazi, az egészségiigyi dpolasi otthonokban és az otthonj

taplaltsagi dllapotanak felmérése és a taplaltsagi zavarok al (orténd. kezelésérg,
http://neak.gov.hu/data/cms1013697/001267_ESZI_honlapon.pdf SZECHENYI

o Araddn Ané, Gubé T., Szekeresné Szabé Sz., Oldh A., Miiller A., Karamdnné Pakai A. (2012) A taplalds, taplafflozds sziikséglete. In: Oldh A. (szerk.),
dpoldstudomany tankonyve. Medicina Kiado, Budapest, pp 511-539., http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/.

latasra szorulo felndtt betegek
taplalasterapig
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Tanora (Kontaktora)
(1 kontaktéra = 45 perc)

Egyéni hallgatéi munkaodra ora
(1 egyéni hallgat6i munkadra = 60 perc)

Rendelk | Tanulasi tevékenység Kiilonleges instrukciok Rendel | Tanulasi tevékenység Kiilonleges instrukciok
ezésre kezésre
allo allé
idétarta idétart
m am
1 6ra 25 | LI témakor: A taplalkozas Az eléado altal elézetesen 1 6ra | Tekintse it az oravazlat | Olah A. (szerk.) Az dpoldstudomdny
perc alapelvei, malnutricio, kiadott oravazlat az orat téplélkoza’tssajll , és  malnutriciéval | tankonyve. www.tankonyvtar.hu
taplaltsagi allapot felmérése, megeldzo attanulmanyozésa foglalkoz6 részét. Az Emberi Erdforrasok
taplalasterapias tervek alapjai ajanlott Egészitse ki az ajanlott irodalomban | Minisztériuma szakmai iranyelve a
olvasottakkal az o6ravazlatot. korhazi, az egészségiigyi dpolasi
. 1 s otthonokban és az otthoni ellatasra
A foa Alkalmazza sajat teriiletének . v .
Az oktatd kérdései segitségével e , , szorulo felnott betegek taplaltsagi
40 perc | ... fem ot specialitasait a felsorolas soran, , ; . ,
idézze fel az  egészséges | ;. . . dllapotanak  felmérése és a
1 fo1 4 ..~ | és indokolja meg a valasztott A
taplalkozasrol és a malnutriciorol Korkének/allapotok ielentdséast! taplaltsagi zavarok
tanultakat. orkepek/atiapotok jelentoseget: taplalasterapiaval torténd
kezeléserdl,
http://neak.gov.hu/data/cms101369
Csoportos munka keretében 7/001267_ESZI_honlapon.pdf
gondolja at azokat a kérképeket,
10 perc allapotokat, melyek esetén a
taplaltsagi allapot, annak A feladat végrehajtasa eltt ké-
felmérése ¢és a taplalasterapids szitse Sssze az eddig megszer-
terv alkalmazasa kiilondsen fontos | zett informaciok irasos anyagait.
lehet. Olvassa el ismét a példat, és végezze
el a feladatot részletesen, potolja
15 azokkal az elemekkel, amelyeket az .
Az oktaté 4ltal kiadott 1. példa perc | el6adas soran a csoportja nem SZECHENYI
alapjan hatdrozza meg a taplalas érintett.
10 perc

szempontjabol fontos anamnesztikus
kérdéseket, hatdrozza meg a fizikalis
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vizsgalat és az eszk$z0s, Tekintse at az oravazlat | Olah A. (szerk.) Az apoldstudomany
laboratériumi vizsgalat taplalassal taplalkozassal ~ és  malnutriciéval | tankonyve. www.tankonyvtar.hu
kapcsolatos vizsgalatait, majd vazolja foglalkozo részét. Az Emberi Erdforrdsok
fel a taplalasterapids terv lépéseit. Az eldado altal elzetesen Egészitse ki az ajanlott irodalomban | Minisztériuma szakmai iranyelve a
1 Ora kiadott oravazlat az orat ; olvasottakkal az dravazlatot. korhazi, az egészségiigyi dpolasi
o5 II. témakor: A mesterséges " . . 1 6ra i gUEyL apo!
perc tAnlAl3 megeldzo attanulmanyozasa otthonokban és az otthoni ellatasra
aplatas ajanlott. szorulo felnétt betegek taplaltsagi
e, dllapotanak  felmérése és a
Az oktato kérdései segitségével apotana Je
. , o taplaltsagi zavarok
30 idézze fel a mesterséges enteralis S s O, .
perc S . taplalasterapiaval tortend
taplalasrol, és a parenteralis P
taplalasrol tanultakat. Hallgassa kezelésérdl,
apla asr(;d t6 elé d’. it 9 http://neak.gov.hu/data/cms101369
meg az oktato cloacasata 7/001267_ESZI_honlapon.pdf
mesterséges enteralis taplalas
modjairdl, eszkozeirol,
alkalmazasardl. ) . L
Végezze el az 6nellendrzést
‘ 10 A megoldokulcs alapjan
25 perc | Csoportos munka sorén az 1. A feladat végrehajtasa el6tt ké- | perc ellendrizze a feladatmegoldasok
P képen lathato szondékat kiilonitse | SZIts€ 0ssze az eddig megszer- helyességét, majd értekelje az
el felhasznalasuk médja szerint! | Zett informaciok irdsos anyagait onellenérzés eredményét!
Toltse ki a Hallgato6i
teljesitményértékeld lapot!
10 Paros munkaban végezzék el a 2. ] 4 P
perc
feladatot!
SZECHENY!I @
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1.2.1.2. Informaciés lap

I. témakor: A taplalkozas alapelvei, malnutricio, taplaltsagi allapot felmérése,
taplalasterapias tervek alapjai

I.1. A taplalkozas alapelvei

Az energiatermeld anyagcsere folyamatok célja, hogy a szervezet aktiv folyamatai szamara
(mechanikai munkavégzés, hotermelés, épitd és bontd kémiai folyamatok, membrantranszport,
elektromos jelképzés és -vezetés) a sziikséges hatteret biztositsak. Az energiatermelés forrasai a
tapanyagok, a szénhidratok, fehérjék és zsirok. A taplalék felvétel szakaszos, az
energiafelhasznalas viszont folyamatos, ezért sziikség van energia tarolasara is. Ez zsirok,
fehérjék és szénhidratok formajaban torténik. A naponta felvett energia mennyiségének
egyensulyi helyzetben biztositani kell a nyugalmi anyagcserét (1800 kcal), és egyéb
tevékenységhez kothet tovabbi igényeket. Amennyiben ez az egyensuly barmely iranyba
felborul, a szervezet alkalmazkodasat egy id6 utan megterheli, és karosodasok jonnek létre. A
klinikai gyakorlatban jol hasznalhato értéket kapunk, ha a nyugalmi anyagcsere értékét 1,1-gyel
megszorozzuk, hiszen egy eseménytelen poszt-operativ allapot, vagy csupan a stressz is
kapcsolhatd bizonyos tevékenységhez, igy megkapjuk a 2000 kcal-t, a 25-30 kcal/kg/nap
értéket. Ez kritikus allapot esetén tovabb ndhet 35-40 kcal/kg/nap értékig. Az ajanlott
tapanyagbevitel a kovetkezkbdl tevddik Ossze:

25-35 kcal/kg/nap energia (a feherjetartalombol szarmazoval egyiitt)

0.8-1.5 g fehérje /kg/nap

4-5 g/kg /nap szénhidrat (egyszer(i szénhidratok ne haladjak meg a teljes energia bevitel tizedét)
1 g/ttkg/nap zsirbevitel

30-35 ml folyadék/kg (modositva az extra veszteségekkel, mint pl. fistula, vagy drének, illetve a
bevitellel, mint pl. az intravénas folyadékok) adekvat elekrtolit, asvanyi anyag és vitaminok,
nyomelemek ¢és rostok.

Az  egészséges  taplalkozassal, és

megfeleld fizikai aktivitdssal megel6zhetd
¢és csokkenthetd a népbetegségek jelentds
rizikd6 faktora, az eclhizas, de a

taplalasterapia segitségével a malnutricid

———
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kialakulasat is megeldzhetjiik, illetve csokkenthetjiik.
energia %
Fehérje 1,0-1,5 g/kg/nap | 15-20%
Szénhidrat 3,0-5,0
g/kg/nap 35-60%
Zsir 0,8 -1 glttkg/nap 30-50%
vizben ¢€s zsirban 0ldodo vitaminok és
Mikrotapanyagok nyomelemek

Atlagos tapanyag igény
A taplalasterapias terv 1épései:
- felmérés
- taplalasterapia felépitése, tervezés
- megvaldsitas

- ellendrzés és a modositas 1épéseinek meghatarozasa
1.2. A taplaltsagi dallapot felmérése

- Téplalkozasi anamnézis felvétele

- Panaszok (pl. faradtsag, sulyvesztés/sulygyarapodas, étvagy valtozasai) és tiinetek.

- Elézmények (pl. korhdzi dapolas, miitétek, traumdk, kronikus megbetegedések,
immobilitas, ételallergidk, lactose intolarencia)

- Csaladi  elézmények (rizikostatusz  felmérése  diabetes, sziv-és  érrendszeri

megbetegedések,  hyperlipidemia,  elhizds,  pajzsmirigybetegségek,  kronikus

vesebetegségek, osteoporosis) megeldzes céljabol) .

Szocialis elézmények (gazdasagi koriilmények, iskolazottsag, motivacio, vallas)

- Etkezési szokasok felmérése

- Szervrendszerek attekintése tdplalkozasi anamnézishez

———
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Altalanos allapot

faradtsag, aktivitas foka, stilyvaltozasok

Bor

vastag, vagy vékony, sériilékeny bor, haj és korom eltérései

Fej-nyak

fogak allapota, nyelés, nyelv, izérzés megvaltozasa, szaglas

megvaltozasa, fejfajas, golyva, lymphadenopathia

Kardiorespiratorikus rendszer

sulyvesztés, nehézlégzés, erdkifejtés csokkent tiirése

Gastrointestinalis rendszer

étvagy valtozasai, lactose intolarencia, kiszaradas, reflux, hasi

fajdalom, émelygés, hanyas, hasmenés, székrekedés, sérv, icterus

Urogenitalis rendszer

amenorrhea, polyuria, terhesség, szoptatas

Endokrin rendszer

pajzsmirigybetegség, polyuria polyphagia, polydipsia, gynecomastia,

hirsutismus, kézremegés

Vérképzorendszer

vérzés, hameatomak

Pszichés allapot

szorongas, depresszid, almatlansag, alvaszavar

Egyéb

testkép, énkép, hiedelmek, vallasi korlatozasok

1.2.1. Standardizalt taplaltsagi allapotfelméro skalak

1. MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

MUST téplaltsagi allapot felmér6 skéla
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2. MNA — Mini Nutrition Assessment

Csaladi név: Utonev: Nem: Datum:

Eletkor: Teststly: Magassag: Azonositd:

Tilise ki a szirési tablazatot a megfeleld peniszamokkal, majd adja Gssze a szamokat! Ha az 6sszpontszam 11 vagy ez alatli, tilise ki a
felmérést azr alultdplafsag megitéléséral

J  Hanyszor étkezik naponta?
0 = egyszer

A Csdkkent az élelem-fogyasztas az utolsd 3 hdnapban 12 f: =1 O
etvagytalansag, emesztesi problémak vagy ragasi, illetwe = haromszer
egyeb okok miatt? K A fehérjebevitel kimutatisa:
0 = silyos taplalék bevitel csokkenés Legalabb naponta egyszer fogyaszi-e

1 = enyhe taplalék bevitel csékkenés tejet, sajtot vagy joghurtot? D igen [] Mem
2 = nincs valtozas O *+ Legalabb egy héten egyszer fogyaszt-e
o . o hilvelyes zoldségfalét vagy tojast? [Jigen [] Nem
B Testsilycsikkenés az utobbi honapokban: s MNaponta fogyaszi-e hist, halat vagy
0 = a testsiilycstkkenés tibh, mint 3 kg baromfit? igen [] Hem
1=nem wdja . 0.0 = ha O vagy 1 igen valasz van
2 = testsdlycsdkkenés: 1 -3 kg 0.5 = ha 2 igen valasz van D |:|
3 = nincs testslilycsdkkends ] 1.0 = ha 2 igen valasz van .
.. . L Fogyaszt-e naponta két vagy tébb alkalommal gyimé&lesét
C  Mozgashepesseg: vagy zéldséget?
0 = agyhoz vagy székhez Sttt 1=igen 0 = nem |
1 = |akasban mozog, de nem jar ki
2 = szabad mozgast O M Mennyi folyadékot iszik naponta (viz, tea, kivé, tej,
. . N L gyimalesle)?
D E!'hef pszichés stressz, vagy akut betegség az utobbi 3 0.0 = 2 csészénél kevesehbet
hénapban? 0.5 = 3-5 csészével
D=igen 2=nem O 1.0 = 5 csészénél tibbet 04ga
E Wannak-e neuropszichiatriai problemai? N Az éthezés modja:
0 = siiyos demencia vagy depresszid 0 = keépielen segitseg nelkil atkezni
1 =enyhe demencia 1= Gnalléan étkezik némi nehézséggel
2 = nines ilyen betegsege O 2 = gnallban etkezik problemamentesen I:‘
F Testtdmeg-index (BMI) = testtémeg (kg) | [magassag (m) ] O Onértekelés az éthezésrol:
0 = BMI kisebb, mint 19 0 = =ajat értékelése szerint alultdplak
1=BMI 18-20 1= blz_:.w,rtala‘n a sajat er'nelc:ele-s_eben i
2 = BMI 21-22 2 = zajat megallapitasa szerint nincs gondja az O
3 = BMI 23 vagy nagyobb O ethezessel
P Milyennek itéli meg sajat egészségi illapotat dsszehasonlitva
mas hasonlo keri szemellyel?
Sziirés értékelése (maximun 14 pont) 0 0.0 = rosszabb
12-14 pont Mormal taplaitsagi allapet 0.5 = nem tudja
11 - PERRTT R, 1.0 = éppen olyan j&
8-11 pont: Alul_?pl?hsagr.: veszélysztetett 2.0 =job DD
0-7 pont: Alultaplalkt
A pontosabhb kiértékelés érdekében folytassa a G-R kérdésekkel. Q@ Karkizepi kbrfogat (MAC):

0.0 = MAC kevesebb, mint 21cm
Felmérés 0.5 = MAC 21-22em
[Fomerss [ -

G Onellato (nem él idésotthonban vagy kérhazban)?

1=igen 0= nem O R Labszar kbrfogat (CC):
- - - - 0 = CC kisebb, mint 31cm
H Szed-e legalabb haromfele gyogyszert? 1 = CC nagyobb, mint 31cm I:l
0 =igen 1=nem
- . . Felmérés eredménys (maximum 16 pont) O DD
I Van-e felfekwés, vagy fekély a boron?
0 = igen 1= nem Sziires eredmeénye: I:”:ll:l
Oisszes pontszam (maximum 30 pont) D DD
Ret =
Velas g, wg%ﬁlﬂgma%mwm It HiSTOry &nd Chalenges. Alultipliltsigi index
Mnmhmnﬂfaamwvm;ammm arar sen s
Undemuiriion In Genawic Practce; Devaloping e SHort-Formm iin Mutrsonal 24 - 30 pont I:l Mormal taplaksagi allapot

Assessment [MNA-SF). J. Geront 2001; 564 M366-277.
goes & fedl us? J Mulr Heaith Aging 2005; 10: 4

Guigoz Y. ane Min-NitTitional Assessmant (MNA®) REview of the LES/EILTE — What 17 - 23.5 pont |:| Aluttapliltsagra veszélyeztatett
BE-dET.

© SOCENE 025 ProdURs Negte SA. Trademan Cwners. Kevesebb, mint 17 pont I:l Alultaplak

@ Societe des Produlis Nestie SA 1894, Rewision 2009,
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3. NRS — Nottingham Risk Score
Nottingham risk score
BMI pontértéke
>20 kg/ m? 0 pont
18-20 kg/ m? 1 pont
<185 kg/ m? 2 pont
Eszlelt-e a beteg az elmult harom hénapban fogyast?
nem 0 pont
=3 kg 1 pont
<3 kg 2 pont
Csokkent-e az elfogyasztott taplalék mennyisége az elmult egy hénapban?
nem = 0 pont
igen 1 pont
Stressz faktor, betegség stlyossaga?
nem stlyos 0 pont
mérsékell 1 pont
stlyos 2 pont
Ertékelés
0-2 alacsony rizikd
3-4 pont kizepes rizikd
=5 pont magas rizikd
Nottingham risk score
1.2.2. Fizikadlis vizsgdlat, antropometriai mérések
o haskorfogat, borredvastagsag, felkarkorfogat mérése
o Laborvizsgalatok
Diabetes vércukor, lipidek, hemoglobin A1C, inzulin, CRP,
aceton, vesefunkciok, vizelet fehérje, microalbumin
Pajzsmirigybetegségek TSH, T3, T4, lipidszintek
Anaemia Teljes vérkép, Fe, TVK, ferritin, B vitamin
Alkoholizmus teljes vérkép, GOT, GPT, gamma-GT, thiamin,
folsav, B vitamin
Folyadék és elektrolitzavarok Na, K, CI, Ca, P, Mg, vesefunkcio
Hyperlipidaemia Koleszterin, triglicerid, LDL, HDL, TSH
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Mozgasszervi gyengeség, fajdalom Ca, P, PTHm D-vitamin
Metabolikus szindroma vércukor, lipidszintek, HgA1C, FSH/LH, testosteron

szint n6knél

Taplaltsagi allapotot befolyasolo korkepek, és laborvizsgalatok
|.3. Taplalasterdpia tervezése

Mikor kell taplalasterapiat alkalmazni?

- Alultaplaltsag esetén
o alultaplaltnak azt nevezziik, akinek 3 hoénap alatti akaratlan testtomeg vesztése >

5%, 6 honap alatti akaratlan testtomeg vesztése > 10%, testtomeg indexe (BMI) <

20kg/m2
Stulyos betegség és/vagy hiperkatabolitikus anyagcsere allapot esetén

Ha a beteg eldrelathatoan 3 napon tul sem képes kielégitéen természetesen taplalkozni

Elégtelen emésztéssel és felszivoképességgel rendelkezd betegeket

crer

beliil meg kell kezdeni, a beteg allapotanak és energia sziikségletének megfelelden.
Az egészségiigyi intézménybe felvett vagy otthoni apolasra keriilt betegek taplaltsagi

allapotanak szlirését az dpolas megkezdése utani 48 oran beliil el kell végezni.

Taplalasterapia csak a vitalis funkciok stabilizalodasa utan kezdhet6 el.

Terminalis allapota betegek esetén minimalis taplalas, folyadék potlas indokolt.

Az enterdlis taplalds a taplalasterapia els6dleges eszkdze. Amennyiben a beteg természetes

taplalkozassal nem tudja kielégiteni a szervezete igényeit, enteralis mesterséges tamogatas

valasztando elsOsorban.
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1. Példa- Esetleirds

Eletrajzi adatok:

R. Csaba 30 éves férfibeteg.

Egészségiigyi ellatas igénybevételének indoka

2020. december 23.-an keriilt felvételre hossza ideje tartd gyengeséget, aktivitascsokkenést,
faradtsagot kovetd nehézlégzés fokozodasa miatt.

Korabbi el6zmények:

Kronikus betegségrol nem tud, gyermekkori betegségeken atesett. Gyogyszert rendszeresen nem
szed.

Csaladi elézmények:

Edesapja 56 évesen szivinfarktusban meghalt. Edesanyja ma is él, mozgasszervi betegségekben
¢és hypertoniaban szenved.

Pszichoszocialis és kulturalis elézmények:

Feleségével és 5 éves kislanyaval, 3 szobas panellakasban élnek. Legmagasabb iskolai
végzettségi érettségi, kamionosként dolgozott, jelenleg munkanélkiili.

Szervrendszerek attekintése:

RR: 105/85 Hgmm, P: 84/ min, T: 36, 5 °C, Ts: 45 kg, Tm: 168 cm

Bore szaraz, kormei rovidek, tisztak. Szdja, nyelve szaraz

Mellkas: Részaranyos mellkasvaz, rekeszek mko. egyforman kitérnek. Sziv: Ritmusos
szivmiikodés. Art. carotis feletti hallgatdzas negativ. Tiid6: Mindkét oldalon jo 1égzési hangok.
Segédizmokat nem hasznal.

Hasa nem f4j, genitaliak rendben, Szemiiveget nem hasznal, hallasa jo. Tudata tiszta,
egylttmiikodo, fél a hazamenetelt6l. Szemei karikasak, beesettek. Kavét napi 5-6-ot fogyaszt,
alkoholt naponta, altalaban tomény és sor formajaban torténik. 15 éve dohanyzik, napi fél doboz

cigarettat sziv, mar tobbszor probalt

leszokni, de sikerteleniil. Rendszeresen
nem mozog, ugy érzi, hogy munkaja
soran végzett mozgas kielégiti
sziikségletét. Etvagya nem jo, testsulya 5

kg-ot csokkent az utobbi 1 honapban.

———
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I1. témakor: A mesterséges enteralis taplalas

11.1. Az enterdlis taplalas elonyei
—a bél mucosa atréfidjanak megeldzése €s a mucosa barrier tdmogatasa a korokozokkal szemben

—a bél immunrendszerének és keringésének tdmogatasa

—a bélmozgasok eldsegitése
—a stresszfekély kialakulasanak megel6zése

—a gasztrointesztinalis hormonok termelésének serkentése

—a parenteralis taplalasnal alacsonyabb koltség

11.2. A taplalas modjai
Normal taplalkozast kiegészitd hozzataplalas (per os kiegészito tapszerekkel)
o A szajon keresztiili bevitelt csak azoknak az alultaplalt vagy taplaltsagi allapotuk

miatt veszélyeztetett betegeknek javasoljuk, akik biztonsagosan nyelni képesek.

- Szondan keresztiili enteralis taplalas
o gyomorba, vékonybélbe
o enterostomak

- Parenteralis taplalas
o teljes parenteralis taplalas
o részleges parenteralis taplalas
Enteralis mesterséges taplalas eszkozei:
* Nasogastrikus szonda

* Jejunalis szonda
* PEG, PEJ, vékonytiis katéteres jejunostoma

11.3. Szonddk tipusai:

Levin szonda (gyomorszonda)

N\

Szegedi Tudomanyegyetem
Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu
www.szechenyi2020.hu

o

\qm

KORMANYA

SZECHENY!I @
Eurépai Unioé

Eurodpai Szocialis

Alap

A M NISS Al BEFEKTETES A JOVOBE

* X %
* *
* *
. *

* 4 K



TR,

SZECHENYI
EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Kétlumenii Salem-Sump szonda (gyomordblitéshez, szivashoz)

Sengstaken-Blakemore szonda (vérzéscsillapitas)

Nasojejunalis szonda
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11.4. Enterostomadk

PEG

11.5. Naso/orogastrikus szonddk (rovidtavu alkalmazds, kevesebb, mint 4 hét)
Indikacio
- taplalas

- gyomor tehermentesitése

- gyomortartalom diagnosztikus  (pl.
vérzés) ¢és terapids (pl.ileus) célu

eltavolitasa.
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Kontraindikacio
- sulyos arcsériilés, koponyacsont- (bazis) torés, nyeldcsOsériilés,
- friss nasalis, oropharyngealis muitét,
- oesophago-gastrostomia, korabbi gastrectomia
A szonda levezetése:
- Orrjarat kivalasztasa
- Szonda levezetési hosszanak kimérése (flilcimpa-orrhegy-processus xyphoideus)

- Sikosito, lidocaint tartalmazo zselé, paraffin

- Beteg elhelyezése (altatott betegnél a beteg fejének bal oldalra forditasa kiilonosen segiti
a levezetést)

- A szonda helyzetének ellendrzése (gyomornedv visszaszivasa+pH ellendrzés, vagy 30 ml

levegd befuvasaval egyidében hallgatozas a gyomor felett, vagy rontgen
)

SZECHENYI

Szegedi Tudomanyegyetem Eurépai Unioé

Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13. . e x
www.u-szeged.hu Eurdpai Szocialis ?
www.szechenyi2020.hu S Alap .

M ORANA
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE



AR TIARE,
_;:s*" g,

g3

s NIV
o, =
e
iy, grsn

)

o’“ﬂmiw\“@c;‘ EFOP'3.4.3'1 6'201 6'00014

SZECHENYI

- Rogzités

Szévodmenyei:

- Haemorrhagias erosio gastrica, nyalkahartya-sériilés, nekrozis, aspirdcid, aspiracios

pneumonia.
11.6. Post-pyloricus szondak
Elonyei:
- minimalizalhat6 az aspiracié kockazata
- a Gl rendszert fokozottabb miikodésre készteti
- az epehdlyag Osszehuzodasat stimulalja
DE:
gyakori a szonda visszacsuszéasa a gyomorba

tapszer regurgitacid a gyomorba

Levezeteés:
- 1-2-3 lument is lehet, 6-12 Fr
- kimérés: mint a NG+20-30 cm

elhelyezkedés ellendrzese:

aspiratum ellendrzése pH 7-8 kozott

A taplalas lehetdségei:

Boélusban: 2-4 6ranként, 100-300 ml-es adagokban. Hatranya: aspiratio, hanyinger, hanyas

Intermittalva: A tapszert csepegtetve, vagy pumpaval adjuk meghatarozott ideig, majd

szunetet tartunk

Folyamatosan: Gravitacioés szerelékkel, vagy tapszeradagoldé pumpaval (postpyloricus

szondéba csakis ez a taplalasi mod javasolt)

Szondataplalassal kapcsolatos
szovodmeények:

o Hasmenés

o tul gyors bevitel

o atapszer hideg
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a tapszer osmolaritdsa magas

laktdz intolerancia

sulyos alultaplaltsag, rosszul miikodé gyomor-bél rendszer
bakterialis fert6zés

Gyomor retencio

csokkent gyomor/csokkent bél motilitas

tul nagy beadasi sebesség, vagy til nagy adagok beadasa
Hényas, hanyinger

tul nagy beadasi sebesség, vagy til nagy adagok beadasa
Ileus

tul nagy osmolaritas

Taplaloszonddak gondozasa:
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Elzar6das megeldzése
o Oblités minden hasznalat el6tt és utan (30 ml)
= tisztitott, steril, oldott és pyrogén anyagoktdl mentes viz (jejunalis)
= csapviz
o Folyamatos taplalas esetén 4 6ranként
aspiracié megeldzése
o 30-45°-ban megemelt felsdtest taplalas utdn min.30 percig
szondak cseréje
o PVC: 10-12 nap

o szilikon: 6 hét
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Taplalas felépitése (peldak) :

Bolus taplalas gyomorba (1 ml/1 kcal energiatartalmt

tapszer esetén)

Nap

Gyakorisag

Bolus
nagysaga

Napi
energiabevitel

6X

100 ml 600 kcal

6X

200 ml 1200 kcal

6X

300 ml 1800 kcal

el i e

6X

300 ml 2700 kcal

Jejunalis taplalas folyamatos adagolassal (1 ml/1 kcal energiatartalmt

tapszer esetén)

Nap

Beadasi
sebesség

Napi

tapszerbevitel

Napi
energiabevitel

Taplalasi id6

25ml/h

500 ml

500 kcal

20 ora

50ml/h

1000 ml

10200 kcal

20 ora

75 ml/h

1500 ml

1500 kcal

20 ora

HlwinNE

100 ml/h

2000 ml

2000 kcal

20 ora
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I11. témakor Parenteralis taplalas
[Elégtelen GI miikodés ]
I 1
Részleges miikodési Teljes miikodési
képtelenség képtelenség
I . 1
Oralis és Részleges parenteralis TPN
szondataplalas taplalas

(Kevesebb mint 7 nap-> (Kevesebb mint 7 nap->
| periférias véna | periférias véna
[ Tobb, mint 7 nap 2> [ Tobb, mint 7 nap 2>
| centralis véna | centralis véna

Indikacioi

e 3 gyomor-bélrendszer elégtelen mitkddése, részleges hidnya o a gyomor-bélrendszer
e részleges hianya
e b0 valadékozassal jard enterokutan fisztula
e intraabdominalis nyomasfokozodas
e akut has
Parenteralis tapoldatok tipusai:
1. Inkomplett formula (aminosav + gliikoz +1- elektrolitok)
2. Komplett formula (All-in-One =aminosav+glilkoz+zsirok: - harom kamras rendszerek
szobahdmérsékleten tarolhatd 12-24 honapig

A tapoldat-keveréket tartalmazo zsékot az infizi6 meginditasat kovetden 36 ordig lehet hasznalni

e I
o By
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IV. témakor A gyomortartalom eliminalasnak kiilonféle modszerei

Meérgezések észlelése, ellatdsa az oxiologia és a toxikologia tantargy keretein beliil részletesen

targyalt.

Enteralis mérgezés dekontamindcidja elétt a felmérés az ABCD elemein kiviil a mérgezzég

sulyossaganak megitélését is magaban foglalja.

Poison Severity Scale (PSS)

enyhe 1 kézepes 2 silyos 3
emesztérendszer |hanyas, hasmenés, fajdalom kifejezett elhizodd hanyas massziv verzes, perforacio
imitacia, | fokd égés a szijban 1411 foku égés a szajban sulyos diszfagia

endoszkdpia; entéma, Sdéma

diszfagia
endoszkopia: woemativ Bz

endoszidpia; wicerstiv transzmuwahs Bzio

legzés imitacic, kohagés, enyhe diszpnos

bronhospazmus

MRTG: enyhe koros fdnet

elhizeds kihiages, diszpnoe
stridor
MRTG: kdzepes finetek

manifeszt legzési elégielensag
MRTG sdlyos koros tdnetek

idegrendszer almossag.ataxia, vertigo eszmeéletlenseg-fajdalomérzet légzesdeprasszio
nyugtalansag ravid apnoe, bradipnoe extram agitacio
enyhe kolinery tinetek agitacio, deliium GM, statusz epileptikusz, meningizmus
paresztézia konvulzio generalizalt paralizis
vizualis, audictorikus zavar elhizedd kolinerg tinetek vaksag, silketség
ok 3E= paralizis mély kéma ( GCS kisabb mint 2)
keringés izolalt ES bradkardial tahikardia Lown 4
enyhe hipo- hipertenzié pitvarfibrillacia 141 fokd AV blokk | aszisztola
iszkémias jelek AMI

hipo- il hipertnia

Il fokd AN blokk, hipedenziv krizis

metabolizmus

enyhe ssv-bdzis zavar

sav/ bazis zavar (7, 157,6)

pH 7,15 slatt v. 7,7 felett

enyhe elektoli zsvar 2565 M 2,5 slsff v. 7,0 feleff
enyhe higogikéma hipogikémia (2,5 alatt) hipoglikéma (1,5 sist )
ravid hiperfemya hosszabb hiperdemia veszelyes hipo il hiperdrmia
maj min. enzim emelkedés (2-5x) enzim emelkedés 5-50x majelégielenség
vese min. profein & hemsiuns masszi protein il hematuns anums
renslis inszulT. creaf. 2005500 creat nsgyobb mint 500
vér enyhe hemolizis hemolizis, koag. zavar massziv hemolizis, koag. zavar
10-30% mefHb, HBCO 153&Hg 30-50% metHb, HbCo 15-30%45 metHb nagyobb mint 5024
anémia, thrombooifopénia HBCO nagyobb mint 30%

leukopenia

SUly0s SMeTia, -Dernis

izomrendszer enyhe fajdalom rigiditas, faszcikulacio extram gorcsok
CRPK 250-1500 rhabdomiolizis (GPK 1500-10000) | kompartmant szindroma
G nagyohb mint 10000
bér imitacio, | foki égés v. Il foki agés 10%4g |l foki egés 10-50% Il fokii £gés nagyobb mint 50%
lok dlis duzzanat, prurtusz regionalis duzzanat - fokd égések
envyhe faidalom kiézepes fajdalom extenziv duzzanat, lBgdti cbstrukcio
rmaghéméarséklet 32 oCig maghfmérséklet 20-32 oC kizott | maghémérséklet 20 oC alatt
szem imitacio, lakrmdcio komea abrazie, pontszen fekély |perforacio
http://semmelweis.hu/honved/files/2014/01/altalanos_toxikologia.pdf
Hanytatas

Csak tiszta tudata betegnél!

A méreganyag bevételét kovetd 1

oran belil

Eszk6zok

garat mechanikus ingerlése

meleg (s6s) viz
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ipecacuana szirup (15-30 ml szajon at, egyszer ismételhetd 15 ml-vel, ha nincs hanyas,

hat6id6 kb. 20 perc (1) )
Gyomormosas

Alkalmazésa egyre csokkend tendenciat mutat a modern toxicologia eldrehaladtaval, indikéacioi
csokkennek.

Indikacio:

Sulyos mérgezések magas dozisban, vagy életveszélyes mérgek bejutisa esetén ahol

nincs antidotum, és egyéb kezelések nem elérhetoek/hatékonyak

* Egyes hyperthermiakban jeges vizzel torténd hiités (Easylav szettel ajanlott)
Abszolut kontraindikdciok:

*  Maroészer, hidrocarbon mérgezés

*  Vérzés, perforacio veszélye

* Nem biztositott légutak

* (Gorcsrohamok, kifejezett arrthythmidk)
Leghatékonyabb a méreg bevételétdl szamitott 1 o6ran beliil, de mérlegelendé késobb is a gyomor

uriilését késleltetd szerek (aspirin, vaskészitmények, barbiturdtok, antikolinergek), és a
bélrendszer motilitdsat csokkentd anyagok (opiatok, atropin, antidepresszansok, phenytoin)

gomba esetén, ezekben az esetekben a bevételt kovetd 4—6 oraval is érdemes.

Testhelyzet
o U186, félig iil helyzet a gyakorlatban, DE javasolt: bal oldalfekvd Trendelenburg helyzet

Szonda:
» kisgyermek: 8 French

* gyermek: 10 to 16 French
» felnéttek esetén orogastrikus, 32-50 French

Kivitelezes

e A gyomormosas minimum
kétszemélyes beavatkozas

e Személyzet védelme

e Ha sziikséges, légutbiztositas

e Sikositott orogastrikus szonda
(orrhegy és processus xyphodeus
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tavolsag, vagy fogsortdl processus xyphodeus + 5 cm)
e Ellendrzés ugyanaz, mint a NG szonda esetén
Az els6é gyomorvaladékot mintavételhez levenni, majd kiiiriteni a gyomrot
Gravitacio6 hatasat kihasznalva iiritjiik, majd toltjikk a gyomrot, ameddig nem lesz tiszta a

gyomormoso6 folyadék, egyszerre 100-300 ml folyadékkal (csapviz, so)

e végiil aktiv szén (amennyiben sziikséges)
o éltaldnos antidotum
o pontos adagja 1g/kg , felndtteknél kb. 50 g
o kontraindikécio: uaz, mint gyomormosas
o Ismételt 2-4 drankénti adasa javasolt:
= carbamazepin
= digoxin
= nadolol
= Dbarbituratok
= gluthethimid

= theophyllin mérgezés esetén
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1.2.1.3. Onellenérzé feladatok

1. Az alabbiak koziil melyik a klinikai gyakorlatban dtlagos energiaigény esetén felnott
szamadra alkalmazott mennyiség? (1p)
a. 25-30 kcal/kg/nap
b. 15-20 kcal/kg/nap
c. 40-50 kcal/kg/nap
d. 5-10 kcal/kg/nap

2. Mennyi az dtlagosan javasolt fehérjetartalom felnétt egyén esetén? (1p)
a. 0,2-1,0 g fehérje/kg/nap
b. 0.8-1.5 g fehérje /kg/nap
c. 1,5-2,2 g fehérje/kg/nap
d. 40 gramm fehérje
3. Mennyi szénhidrat elfogyasztisa javasolt dtlagos aktivitasu felnétt egyén szamara? (1p)
a. 4-5 g/kg /nap szénhidrat
b. 125 gramm
c. 5-10 g/kg/nap
d. 150 gramm

4. Mennyi zsir fogyasztdsa ajanlott naponta? (1p)

a. 1 g/kg/nap zsirbevitel
b. 0,5g/kg/nap zsirbevitel
c. 0,2g/kg/nap zsirbevitel
d. 1,8 g/kg/nap zsirbevitel
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5. Valassza ki, milyen elemeket értékeliink a MUST kérdoiv haszndlata esetén? Tobb

valasz helyes! (1 pont)

BMI

a
b. nem tervezett testtomegvesztés az elmult 3-6 honapban

o

akut betegség €s 5 nap eldrelathato koplalas

d. altalanos allapot

J 4

6. Mely taplaltsagi dallapotmérd kérddiv tér ki a dementidara? (1 p)

a. MNA
b. MUST
c. NRS

d. Norton

7. Mikor beszéliink alultaplaltsagrol? (1p)

a. alultaplaltnak azt nevezziik, akinek 3 honap alatti akaratlan testtomeg vesztése >
5%,

b. ha a testtomeg indexe > 20kg/m2

c. ha latvanyosan sovany

d. ha valaki 3 honap alatt 10 kg-t fogyott
8. Déntse el, az alabbi dllitds igaz (A), vagy hamis(B)? (3p)

a. Téaplalasterapia csak a vitalis funkciok stabilizalddasa utan kezdhetd el.
b. Terminalis allapoti betegek esetén a taplalas, folyadék sziikséglet potlas
egyaltalan nem indokolt.

C. Az enterdlis taplalas a taplalasterapia soran nem hatékony eszkdz.

9. A nasogastrikus szonda
ellenérzosére az alabbiak koziil mely

modszer NEM javasolt?(1p)

———
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jelentkezik-e kohogés

A gyomor pH ellendrzése a gyomortartalom visszaszivasaval

d. mintavétel a gyomortartalombol a szondan keresztiil

10.

a gyomor tehermentesitése

o o

. taplalas

. gyomoroblités

o

d. kontrasztanyag bejuttatasa

100 ml viz gyors boélusban torténd bejuttatdsa utan figyelni a beteget, hogy

Melyek a terapidas javaslatai a nasogastrikus szonda levezetésének?(1p)

11. Az alabbi score rendszerek koziil, melyik alkalmas a mérgezések sulyossaganak

felmérésére?
a. RASS
b. GCS
c. Norton
d. PSS

12.
van) (1p)

Eletveszélyes mérgek bejutasa esetén, ahol nincs antidotum

a
b. Nem biztositott 1égutak

Stlyos mérgezések magas dézisban

o

Hidrocarbonat mérgezés

o

13.
van) (1p)

a. fiilcimpa-orrhegy-processus
xyphoideus

b. orrhegy és processus xyphodeus

C. aszondan 1évé jelzés alapjan

d. fogsortol processus xyphodeus + 5

cm
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12. Az alabbiak koziil melyek a gyomormosas indikdacioi?(Tobb helyes vilasz

13. Hogyan mérhetjiik ki az orogastrikus szonda helyzetét? (Tobb helyes vilasz
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1.2.1.4. Megoldékulcs az onellenérzo feladatokhoz

1. Az alabbiak kéziil melyik a klinikai gyakorlatban dtlagos energiaigény esetén felnott
szamadra alkalmazott mennyiség? (1p)
a. 25-30 kcal/kg/nap
2. Mennyi az dtlagosan javasolt fehérjetartalom felnott egyén esetén? (1p)
a. 0.8-1.5 g fehérje /kg/nap
3. Mennyi szénhidrdt elfogyasztasa javasolt datlagos aktivitasu felnott egyén szamdra? (1p)
a. 4-5g/kg /nap szénhidrat
4. Mennyi zsir fogyasztisa ajanlott naponta? (1p)
a. 1 g/kg/nap zsirbevitel
5. Vilassza ki, milyen elemeket értékeliink a MUST kérdoiv haszndlata esetén? Tiobb
valasz helyes! (1 pont)
a. BMI
b. nem tervezett testtomegvesztés az elmult 3-6 honapban
c. akut betegség és 5 nap eldrelathato koplalés
6. Mely taplaltsagi dallapotmérd kérddiv tér ki a dementidara? (1 p)
a. MNA
7. Mikor beszéliink alultaplaltsagrol? (1p)
a. alultaplaltnak azt nevezziik, akinek 3 honap alatti akaratlan testtomeg vesztése >
5%,
8. Déntse el, az alabbi dllitds igaz (A), vagy hamis(B)? (3p)
Taplalasterapia csak a vitalis funkciok stabilizalodasa utan kezdhetd el.
Helyes valasz: A
Terminalis allapota betegek esetén a taplalas, folyadék sziikséglet potlas egyaltalan nem
indokolt
Helyes vélasz: B

Az enteralis taplalas a taplalasterapia
soran nem hatékony eszkoz.

Helyes valasz: B
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9. A nasogastrikus szonda ellenérzosére az alabbiak koziil mely modszer NEM
javasolt?(1p)
b. 100 ml viz gyors bolusban torténd bejuttatasa utan figyelni a beteget, hogy
jelentkezik-e kohogés
10. Melyek a terdpids javaslatai a nasogastrikus szonda levezetésének?(1p)
a. agyomor tehermentesitése
11. Az aldbbi score rendszerek koziil, melyik alkalmas a mérgezések sulyossdaganak
felmérésére?
d. PSS
12. Az alabbiak koziil melyek a gyomormosas indikdcioi?
a. Eletveszélyes mérgek bejutasa esetén, ahol nincs antidotum
b. Sulyos mérgezések magas dozisban
13. Hogyan mérhetjiik ki az orogastrikus szonda helyzetét?
b. orrhegy és processus xyphodeus

d. fogsortdl processus xyphodeus + 5 cm

Az onellenorzés értékelése:

Maximalisan elérhetd pontszam: 15 pont. A sikeres teljesitéshez legalabb 60%-0s (9 pont)

teljesités sziikséges.

9 pont alatt: elégtelen (1)
9-10 pont: elégséges (2)
11-12 pont: kozepes (3)
12-13 pont: jo (4)

14-15 pont: jeles (5)
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1.2.1.5. Otthoni feladatok megoldasa
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1.2.1.6. Hallgatéi teljesitményértékelo lap

Ellendrizze, hogy elvégezte-e a tematikus egység valamennyi feladatat! Minden kérdésnél
tegyen egy X-et a leginkabb megfeleld rovatba, tehat értékelje sajat maga a feladat
végrehajtasat. Ha a felsoroltak koziil valamelyik feladat teljesitése nem tortént meg vagy
lehetetlen volt a teljesitése, tegyen X-et a "Nem™ oszlopba.

Nem Igen

1. Attekintette az oravazlat taplalkozassal és malnutricioval foglalkozo
részeét.

2. Kiegészitette az ajanlott irodalomban olvasottakkal az 6ravazlatot.

3. Elolvasta az 6rai példat, és elvégezte, kiegészitette a feladatot
részletesen jegyzetei felhasznalasaval.

4. FElvégezte az onellendrzést, ellendrizte a feladatmegoldasok

helyességét, majd értékelte az onellendrzés eredményét!
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1.2.2. Tematikus egység 2 — Terapias beavatkozasok apolasi vonatkozasai: Az enteralis stomak apolasi vonatkozasai

1.2.2.1. Tanulasi feladatok

Tartalom:

* Stomadk 4polasi feladatai

A tematikus egység tanulasi eredményei:
A hallgato képes legyen:
*Osszefoglalni az enterostomak tipusait, indikacios korét, a stoma lehetséges helyének kimérését, és a meglévé stomak apolasi teenddit

Sziikséges eszkozok, anyagok:

* A hallgatok felkésziiléséhez felhasznalhato szakirodalom (jegyzet, tankonyv, egyéb forrasok és segédanyagok:
Kotelezo:
o oktato altal kiadott 6ravazlat
Ajanlott:
o Araddn Ané, Gubé T., Szekeresné Szabé Sz., Olih A., Miiller A., Karamdanné Pakai A. (2012) A taplalds, tapldalkozds sziikséglete. In: Oldh A. (szerk.), Az
apolastudomany tankényve. Medicina Kiado, Budapest, pp 511-539., http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/.
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Tanora (Kontaktora)
(1 kontaktéra = 45 perc)

Egyéni hallgatéi munkaodra ora
(1 egyéni hallgat6i munkadra = 60 perc)

Rendel | Tanulasi tevékenység Kiilonleges instrukciok Rendel | Tanulasi tevékenység Kiilonleges instrukciok
kezésr kezésre
e allo allé
iddtart iddtart
am am
45 Stomak apolasi feladatai Az eldado altal elozetesen 45 Tekintse at az dravazlatot, Oldh"A. (szerk.) Az apolastudomany
perc kiadott oravazlat az orat perc | Egészitse ki az ajanlott irodalomban tanksnyve. www.tankonyviar.hu
megel6z06 attanulmanyozasa olvasottakkal az 6ravazlatot. Az Emberi Eréforrasok
ajanlott Minisztériuma szakmai irdnyelve a
korhazi, az egészségiigyi dpolasi
25 Hallgassa meg az oktato eldadasat a | Alkalmazza sajat teriiletének Otthm;(,)kbc;n i; ZZ tOﬁthtl ’elllcrzlttas,ra.
PErc | kiilosnféle stomakrol, a stomés beteg specialitasait a felsorolas soran, Zz”o;u;d{; ea]}(w fefnffreése P ZS Sag;
menedzseléserol. ¢és indokolja meg a vélasztott tép IZ lisdgi cavarok
diagnozisok jelentSscgét! taplalasterapiaval torténd
kezeléserdl,
20 http://neak.gov.hu/data/cms101369
perc Az oktato altal kiadott I. példa alapjan 7/001267_ESZI_honlapon.pdf
3 f6s csoportot alkotva hatarozzak meg i ., Y
a beteg problémait, majd az A ’felaqat Vegreha]t_asa elott keé- 15 Végezze el az 6nellendrzést
enterostoma ellatasaval soroljanak fel szitse Ossze az eddig megszer- , .,
zett informaciok irdsos anyagait. | P€rc | A megoldokulcs alapjan

olyan apolasi diagnoézisokat, melyek az
adott esetben felmertilhetnek.

ellendrizze a feladatmegoldasok
helyességét, majd értékelje az

onellendrzés eredményét!

teljesitményértékeld lapot!
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1.2.2.2. Informaciés lap

Az enterostomak a vastagbél, vagy vékonybél hasfalra szdjaztatasaval sebészileg képzett
nyilasok. A stoma lehet végleges, vagy atmeneti. Egynyilast végsztomat alakitanak ki, ha a
sztoma alatti bélszakaszt teljesen el kell tavolitani vagy le kell zarni. Kétnyilasu sztoma esetén
két iranybdl is tdvozhat béltartalom a mesterséges nyilason at.
Fajtai:

- colostoma

- ileostoma

- urostoma
Indikacioi:
Bélsztikiilet, ileus, bélelzarodas, rectovaginalis fistula, necrotizald enterocolitis, total procto-
colectomia colitis ulcerosa, FAP, esetleg tumor esetén.
Stoma helyének kialakitasa:

- sima, nem tal szOéro6s, lathato teriilet a béron

- kerilni érdemes a gydgyult hegek, koldok, csontos felszinek, 6v vonalat

- ne akadalyozza a beteget allas, fekvés, iilés kozben sem
Transversum stoma:
A has fels6 részén, a koldok felett, jobb vagy baloldalon
Kétnyilasu,a széklet csak az egyik sz4jadékon iiriil, a masikon, a végbél iranyaba tarton kevés
bélvaladék, nyalka tirdl.
A miitét utan a széklet hig, kés6bb a megmaradt vastagbél hosszatdl és a taplalkozastol fliggden
pépes, formalt lehet.
Sigma colostoma
Kétnyilasu sigma colostoma ritka, altaldban végleges, egynyilast, a bal alhas teriiletén talalhat6.

A kozvetlen mutét utani idészakot kivéve normal, formalt széklet iiriil. Az tritések szama és

* X %
* *
* *
* *

* 4 K

ritmusa  étkezéssel ¢és  megfeleld

¢letvitellel szabalyozhato.

lleostomak
Egynyilasu, ha az egész vastagbél beteg.
Vastagbéllel egyiitt a végbél zarizomzata
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Kétnyilasu: vastagbélen végzett rezekcid miatt az anasztomozis tehermentesitése céljabdl,
olyankor atmeneti

Ileostoma helye: jobb oldal, bér szintje felett 2-3cm-el

Széklet jellege: folyékony, sok emészténedv iiriil ezért fokozott borvédelem sziikséges, a
székletiiritést a beteg nem tudja szabalyozni

Kock-reservoir

A vékonybél utols6d szakaszabol egy reservoir, €s egy ,.billentyli” keriil kialakitasara, ezaltal
elérhetévé valik, hogy a billentylin keresztiil bevezetett katéter segitségével a béltartalom
naponta 2-3 alkalommal iirithetdvé valjon.

Stoma ellatas

lleo-és urostomanal célszerii reggel, evés elott végezni, igy csak kevés valadék triilése varhatd
csere kozben.

Colostomanal akkor cseréliink, ha a zsak megtelt.

A stoma kornyékén ne hasznaljunk benzint, alkoholt, mert kiszaritja a bort, és olajat, kendcsot
se, mert megakadalyozza a zsék feltapadasat.

Agyban fekvé betegnél a zsak hosszabb felét a beteg oldala felé helyezziik, fentjaré betegeknél
pedig lefelé.

A stoma méretét idoszakosan ellendrizni kell.

Sztomaeszkozok
’ ’ ’ ’ \ R
Zart, egyrészes sztomazsakok \
‘\
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Keétrészes zart sztomazsak

Nyitott, kétrészes sztomazsak
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1. Feladat- Esetleiras

J.P. 68 éves férfi, az elmult honapban esett at total colectomidn tumor miatt.

Ileostomaja van, melynek kezelésével nem bir, kdrnyezete és ruhai széklettel szennyezettek.
Korabbi el6zmények:

Hypertonias, gyogyszerei: 2x5 mg Ednyt

Csaladi elézmények:

Edesapja 56 évesen tiidétumorban meghalt. Edesanyja emlétumor kdvetkeztében hunyt el..
Pszichoszocialis és kulturélis el6zmények:

Egyediil él, kertes hazban. Legmagasabb iskolai végzettségi érettségi, jelenleg
rokkantnyugdijas, eltte cipészként dolgozott.

Szervrendszerek attekintése:

RR: 134/85 Hgmm, P: 84/ min, T: 36, 5 °C, Ts: 75 kg, Tm: 168 cm

Bore szaraz, kormei rovidek, tisztdk. Széja, nyelve széraz

Mellkas: Részaranyos mellkasvaz, rekeszek mko. egyforman kitérnek. Sziv: Ritmusos
szivmikoddés. Art. carotis feletti hallgatdzas negativ. Tiid6: Mindkét oldalon jo 1égzési hangok.
Segédizmokat nem hasznal.

Hasa nem f4j, genitaliak rendben, A stoma a jobb oldalon, kb. 1,5-2 cm-rel kiemelkedve a
kornyezetébdl, koriilotte kb. 6-8 cm atmérdjii teriileten jelentds felmarddas.

Szemiiveget nem hasznal, hallasa jo. Tudata tiszta, egyiittmiikdd, fél a hazameneteltél. Kavét

napi 1-2-t fogyaszt, alkoholt csak alkalmanként. Nem dohanyzik, rendszeresen sétal. Etvagya jo,

szereti a zsiros, magyaros ételeket, toltott kaposztat, nassolasként szivesen eszik

napraforgémagot.

Szegedi Tudomanyegyetem Eurépai Unié
Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu

www.szechenyi2020.hu

l
L

=

KORMANYA

SZECHENY! @
Eurodpai Szocialis
Alap * Kk

MM A BEEFEKTETES A JOVOBE

———




SZECHENYI

e
%" - grsnad®

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

1.2.2.3. Onellenérzé feladatok

1. Colostoma esetén a bél melyik részét vezetik ki a hasfalra?(Ip)

a. lleum
b. Jejunum
c. Rectum
d. Colon

2. lgaz (A), vagy hamis(B)? (1p)
a. minden enterostoma allando, végleges kialakitast

A beteg felvétele soran a fizikdlis vizsgalatndl lat egy stomdt a beteg hasdanak jobb
oldalan. Az elhelyezkedése alapjan milyen stomdra gondol? (1p)

a. Colostoma
b. Transversostoma
c. lleosztoma
d. Gastrostoma
Milyen széklet iiriil az ileosztoman keresztiil? (1p)
a. folyékony
b. részlegesen formalt
C. normalis

d. darabos
Milyen tipusu sztomazsdakot lat a képen, és milyen esetben javasolnd a haszndlatat?

——
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6. Melyik allitas NEM igaz, a sztdbma helyének kialakitasakor?

a. sima, nem tal szOrds, lathato teriilet a boron

b. keriilni érdemes a gyogyult hegek, koldok, csontos felszinek, 6v vonalat
c. ne akadalyozza a beteget allas, fekvés, lilés kozben sem

d. n6knél a bikinivonalon kell kialakitani

Relécudanalizis
7. A stoma kornyékén ne hasznaljunk benzint, alkoholt, mert kiszaritja a bort, megakadalyozza a

zsak feltapadasat.
8. A sigma colostoma leggyakrabban végleges, egynyilasti, mert az iiritések szama és ritmusa

étkezéssel és megfeleld életvitellel szabalyozhat6.
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1.2.2.4. Megoldékulcs az onellenérzo feladatokhoz
1. Colostoma esetén a bél melyik részét vezetik ki a hasfalra?(1p)
d. Colon
2. lgaz (A), vagy hamis(B)? (1p)

minden enterostoma allando, végleges kialakitasu (Helyes valasz: B)
3. A beteg felvétele soran a fizikdlis vizsgadlatnal lat egy stomdt a beteg hasdanak jobb
oldalan. Az elhelyezkedése alapjan milyen stomdra gondol? (Ip)
C. lleosztoma
4. Milyen széklet iiriil az ileosztoman keresztiil? (1p)
a. folyékony
5. Milyen tipusu sztémazsakot lat a képen, és milyen esetben javasolna a hasznalatat?
(2p)
Kétrészes nyilt sztomazsak, ileosztoma esetén a bérvédelem miatt az alaplapot nem kell gyakran
cserélni, kdnnyebben leiirithetd a folyékony széklet.
6. Melyik allitas NEM igaz, a sztoma helyének kialakitasakor?

d. néknél a bikinivonalon kell kialakitani

7. A stoma kornyékén ne haszndljunk benzint, alkoholt, mert kiszaritjia a bort, megakaddlyozza
a zsak feltapaddsat. Mindkét 4llitas igaz, és van Gsszefiiggés.
8. A sigma colostoma leggyakrabban végleges, egynyildsu, mert az iiritések szdma és ritmusa

étkezéssel és megfelelo életvitellel szabalyozhato. Mindkét allitas igaz, de nincs Osszefliggés

Az onellenorzés értékelése:

Maximalisan elérhetdé pontszam: 9 pont. A sikeres teljesitéshez legalabb 60%-0s (9 pont)

teljesités sziikséges.

6 pont alatt: elégtelen (1)

6 pont: elégséges (2)
7 pont: kdzepes (3)
8 pont: jo (4)

9 pont: jeles (5)
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1.2.2.5. Otthoni feladatok megoldasa
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1.2.2.6. Hallgatéi teljesitményértékel6 lap

Ellenérizze, hogy elvégezte-e a tematikus egység valamennyi feladatat! Minden kérdésnél
tegyen egy X-et a leginkdbb megfeleld rovatba, tehat értékelje sajat maga a feladat
végrehajtasat. Ha a felsoroltak koziil valamelyik feladat teljesitése nem tortént meg vagy
lehetetlen volt a teljesitése, tegyen X-et a "Nem" oszlopba.

Nem Igen

1. Attekintette az oravézlatot.

2. Kiegészitette az ajanlott irodalomban olvasottakkal az 6éravazlatot.

3. Elolvasta az orai példat, ¢s elvégezte, kiegészitette a feladatot
részletesen jegyzetei felhasznalasaval.

4. Elvégezte az dnellendrzést, ellendrizte a feladatmegoldasok

helyességét, majd értékelte az onellendrzés eredményét!
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1.2.3. Tematikus egység 3. Terapias beavatkozasok apolasi vonatkozasai: Immobilitas és szovédményei

1.2.3.1. Tanulasi feladatok

Tartalom:
e Mobilitds, immobilitas fogalma. A mozgas hatasa a szervezetre
e Immobilitds szindroma

A tematikus egység tanulasi eredményei:
A hallgato6 képes legyen:
¢ A mobilitas fogalmanak meghatarozasara. A mozgasi képesség felmérésére.
e Az immobilitds fogalmanak meghatarozasara, annak felismerésére, megeldzésére.
e Az immobilias szindroma felismerésére. Ismerje az immobilitas hatasait a szervrendszerekre vonatkozoan.

Sziikséges eszkozok, anyagok:
A hallgatok felkésziiléséhez felhasznalhato szakirodalom (jegyzet, tankdnyv, egyéb forrasok és segédanyagok):
Kotelezd:

e oktato altal kiadott 6ravazlat

Ajénlott:

Bokor N. (szerk.): Altalanos apolastan és gondozastan, Medicina Kényvkiado Zrt., Budapest, 2014.

Oldh A. (szerk.): Az apolastudomany tankonyve. 2013. online. ingyenesen elérhetd €s letdlthetd: www. tankonyvtar.hu
Patricia A Potter, Anne Griffin Perry: Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai, Medicina Konyvkiado Rt., Budapest, 2013
Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry: Fundamentals of nursing, eight edition, Elsevier, 2013
ISBN 978-0-323-07933-4

Devlin, John W. PharmD, et. al: Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain, AgitatigpfSedation, Delirium,
Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU, Critical Care Medicine: September 2018 - VVolumg”46 - Issue 9 - p £825-e873
doi: 10.1097/CCM.0000000000003299 SZECHENYI

Szegedi Tudomanyegyetem
Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.

www.u-szeged.hu e -
www.szechenyi2020.hu ‘”‘“;\‘@

MAGYARORSZAG - -
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

Eurépai Unioé
Eurépai Szocialis
Alap

* ¥ %
* *
* *
* *

* 4k




SZECHENYI

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Tanora (Kontaktora) Egyéni hallgatdi munkaora ora
(1 kontaktora = 45 perc) (1 egyéni hallgat6i munkatéra = 60 perc)
Rendelkezésre | Tanulasi tevékenység | Kiilonleges instrukciok Rendelkezésre Tanulasi tevékenység Kiilonleges
allo idétartam allo idétartam instrukciok

I. téma: Mobilitds, immobilitds fogalma. A mozgés hatdsa a szervezetre

1 ora | Hallgassa meg az oktatd Koréabbi tanulmanyai alapjan 1 ora /45 perc Tekintse at az oravazlat Alene Burke, RN,

/45 | eldadasat a mobilitas, idézze fel a mobilitas, (megosztva az I- | mobilitas, immobilitas, MSN: Mobility and

perc | immobilitas, mozgas hatasaa | immobilitas, mozgas hatasa a II. téma k6zo6tt) | mozgas hatasa a szervezetre | Immobility: NCLEX-
szervezetre témaval szervezetre témaval kapcsolatos témaval foglalkozo részét. RN, Jun 21, 2020
kapcsolatban. elméleti ismereteit.

Egészitse ki az ajanlott
irodalomban olvasottakkal
az Oravazlatot.

II. téma: Immobilitas szindroma

1 6ra | Hallgassa meg az oktato Korabbi tanulmanyai alapjan 1 6ra /45 perc Tekintse at az oravazlataz | Végezze el az
/ 45 eldadasat az immobilitas 1dézze fel az immobilitas (megosztva az I- | immobilitas szindroma onellendrzést.
perc | szindroma hatésa a szindroma hatasa a szervezetre II. téma kozott) | hatdsa a szervezetre témaval

szervezetre témaval témaval kapcsolatos elméleti foglalkozo részét.

kapcsolatban. ismereteit.
Egészitse ki az ajénlou/l/ /

irodalomban olvasottakk
SZECHENYI @
Eurépai Unioé
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1.2.3.2. Informacios lap

I. téma: Mobilitas, immobilitas fogalma. A mozgas hatasa a szervezetre

Kiilonboz6 intézeti kezelések soran a betegek részleges vagy tartdos nyugalomba helyezése
elengedhetetlen a gyogyitdsi folyamata soran. A beteg elhelyezésének lehetdségei soran szamos
szempontot kell mérlegelnie az ellatdé személyzetnek, példaul a betegség sulyossaga, vagy a
beteg ¢letkora. A gyogyitd tevékenység tipusatol fiiggden minden egység feladata a lehetd
legbiztonsagosabb kortermi kornyezet kialakitasa, melynek egyik legjelentésebb és
legalapvetobb targya a betegagy. Az agynyugalom elengedhetetlen feltétele a gydgyitasnak.

Mobilitas

Az a képesség, amikor az egyén szabadon mozog, ez magaban foglalja a mindennapi
tevékenységeket, a szabad hely- és helyzetvaltoztatas képességét is. A mobilitas amellett, hogy
hatassal van pl. a mozgas szervrendszerére, biztositja a megfeleld izomténust, izomerdt, ndveli

az energiaszintet, valamint befolyasolja az egyén pszicholdgiai statusat is.

Immobilitas

Az egyén mobilitasa hosszabb vagy rovidebb idére gatlodik. Immobilitas esetén az apolod
feladata a betegek sziikségleteinek kielégitése, ill. részlegesen kompenzalod funkcidban segitség
nyujtasa bizonyos sziikségletek kielégitésében.

A beteg Onellatasi képességének mértékét felmérhetjiik akar a FIM (Functional Independence

Measure) skala vagy a Barthel index segitségével akar.
A mozgas hatdsa a szervezetre. A tartés mozgdskorlatozottsag kovetkezményei

Mozgason értjiik az iziileti elmozduldsokat, a hely- és helyzetvaltoztatd6 mozgasokat. A folyamat

kivitelezje az izomzat, a mozgatott elemek

a csontok, iranyitdja pedig az idegrendszer.
A mozgasokhoz sziikséges tapanyag ¢&s
oxigén, melyet a légzési ¢€s keringési
rendszeriink biztosit. Tehat egy Osszetett

———
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mozgast emlitiink. Az inaktivitds viszont képes a folyamatot megforditani, a fejlédés (minden
szervben és szervrendszerben) megallhat, vagy vissza is fordulhat.
Keringési rendszer
e Agynyugalomban lecsokken a szervezet energia igénye, igy a keringés lelassul, a sziv
teljesitménye alacsony.
e Csokken a szovetek energia- €s oxigénsziikséglete.
e A tartdsan nyomadsnak Kkitett teriileteken a kiserek Osszenyomodnak, mely fokozza a
felfekvés kialakulasanak kockazatat.
e Tartds mozdulatlansag esetén a vénak panganak, fokozddik a vérrogképzddés kockazata.
Légzorendszer

e Mar két hét agyban fekvés jelentdsen csokkenti a légzési térfogatot, a 1égzdizom

gyengiilni kezdenek.
e A nyomadasnak kitett teriiletek nem szelldznek megfeleléen, mely tiidégyulladashoz
vezethet.
Izomrendszer

e A rendszeres igénybevétel hianyaban az izomzat tomege és ereje csokken.
Csontrendszer
e A rendszeres terhelés hidnyaban a csontok tomege €s szilardsdga csokken. Csontritkulast
eredményez.
[ziiletek
e A mozgés hidnya a porc karosodasat valtja ki, hiszen annak hidnyaban a porcot taplalo
iziileti folyadék (sinovia) nem tud bepréselddni.
o [ziileti merevség (kontraktura) alakul ki tartos mozgashianytol.
o Az iziiletek mozgasterjedelmének besziikiilés¢hez €s stabilitasi gyengiiléséhez vezet a
szalagok szakitészilardsaganak ¢€s rugalmassaganak csOkkenése. Tartds igénybevétel

hidnyat kovetden hirtelen megterhelt

szalagok  sériilhetnek,  kdnnyen
szakadnak.
Idegrendszer
o Frzd idegvégzddések karosodasa

———
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akar mozgasképtelenséget is. Inaktivitds megvaltoztatja a helyzetérzékelést, mely miatt a
mozgas szabalyozasa meglassul.
Pszichés hatasok

e A fajdalom, félélem, bizonytalansag, tehetetlenség vagy kiszolgaltatottsag érzése hatassal
lesz a beteg lelki allapotara.

e A tartdosan inaktiv beteg ¢lettere beszlkiil, mely hatassal lesz ¢letritmusara és
értékrendjére egyarant.

e A beteg megkiizdése nagyban fiigg személyiségétol, a csaladi hatterétél és nem utolso

sorban a betegségének tipusatol, varhatoé kimenetelétol.
I1. téma: Immobilitas szindréma

Az immobilitds-szindroma hosszan tartd6 agynyugalom, rogzités vagy inaktivitds kdvetkeztében

kialakul6, az egész szervezetet és személyiséget (pszichés és szocidlis hatdsok) érintd,

mobilizdcid és adekvat terdpia hatisara részben reverzibilis tiinetek egyiittese. A szervezetet
érintd hatdsok kialakulhatnak azonnal vagy fokozatosan. Az immobilitds hatdsai fiiggnek a

J 4

mozgasképtelenség mértékétdl €s idotartamatol is.
Anyagcsere eltérések

Az immobilizacids szindréma érinti az alapanyagcserét, valamint megvaltoztatja a szénhidrat-,
zsir-, és fehérje metabolizmust is. Felborul a szervezet folyadék- és elektrolit egyensulya,
valamint megvaltozik a gyomor-bélrendszer mitkddése is.

Az alapanyagcserét (BMR = Basal Metabolic Rate) a szervezet oxigénfelhasznaldsa hatarozza
meg, mely csokkent a sejtek besziikiild energiaigénye miatt.

Tartos agynyugalom kovetkeztében csokken a pancreas mitkddése, és a szervezet tolerancidja
egyarant. (Ezt az eltérést mar harom nap szigoru agynyugalom elteltével is ki lehet mutatni.)

A fehérje anyagcsere végtermékeként nitrogén termelddik. A nitrogén egyensuly negativ lesz, ha

a fehérjelebontasbol szdrmazd nitrogén

uritése meghaladja a bevitelt.

A fekvés kovetkezétében a vértérfogat
megoszlasa is valtozik, mely befolyasolja a
folyadék- és elektrolit haztartast. Emelkedik

a klorid, kalcium és natrium vizelettel valo
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kivalasztasa, mely hatdssal lesz a csont anyagcserére is.

A gyomor-bél rendszeri eltérések valtozatosak lehetnek, de altalanossagban elmondhatd, hogy
mikodése lassul, amely miatt romlik a felszivodas, az alapanyagcsere és az étvagy is csokken. A
bélperisztaltika csokkenése figyelhetd meg tartds fekvés esetén, melynek kovetkezményeként
székrekedés alakul ki, ami a megvaltozott anyagcserébdl és a mozgas hidnyabol is ered. A
kezeletlen, nem megoldott besiirisodott széklet mechanikus ileusba progredialhat. Fontos a
folyadék- és taplalékbevitel, iirités egyensulya, a megfeleld elektrolit- és vitaminpotlas.

Fontos felmérni: a taplaltsagi allapotot €s a székletiiritési szokéasokat.
A légzorendszer eltérései

A 1égzésszam és a mellkas kitérése is csokken, mely eredményeképp a 1€gzési munka fokozodik,
a terhelhetéség csokken A csokkent fizikai aktivitds és az anyagcsere megvaltozasa a 1€gzo
izmok gyengiiléséhez és tomegiik csokkenéséhez vezet, igy a tiid6 térfogata és oxigenizacioja is.
csokken. Emellett a légutakban, alveolusokban felgyiilemlett valadék iiritésének képessége is
csokken, pangas alakul ki, és a felgyiilemlett valadék pedig idealis taptalaja a baktériumoknak és
egyéb fertdzéseknek, mely hypostaticus bronchopneumoniahoz ¢és kovetkezményesen
atelectasiahoz vezethet.
A valadék mobilizalasat eldsegithetjik kiilonbozé modszerek alkalmazasaval: aeroszol
terapiaval, Flutterrel, vibracids terapiaval, posturalis drenazzsal, vagy autogén drendzzsal.
Tovabbi a valadék eltavolitasat segité modszerek: az iranyitott kohogés, forszirozott
exspiracios/kilégzési technika, expectoraciés technika, mellkasi fizioterapia, mellkas-
mobilizélas, a 1égz6 izmok edzése.
Pé¢ldéak a valadék eltavolitasat segité modszerekbol:

e [ranyitott kohogés: mély belégzés utan akaratlagosan végezett kohogeés hatasara a gyors

légaramlas segit eltavolitani a valadékot.
o A forszirozott exspiracios/ kilégzési

technika (FET) mellkasi vibracio

kozben, nyitott hangrés mellett, teljes
has préssel végzett erdltetett kilégzés,
amelynek soran a valadék a

sz4jiiregig eljuttathato.
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e Expectoracids technika sordn mély belégzés utdn a paciens kilélegezni probal zart
hangrés mellett.

e Mellkasi fizioterdpia sordn szegment masszdzzsal hatunk a tiiddszegmentre, majd
tapotman-technikéval fellazitjuk és FET-modszerrel eltavolitjuk a valadékot.

¢ A mellkas manudlis mobilizacioja: A 1égz6torna sordn a paciens a sajat izomerejével
hozta létre a mellkas-mobilizacidot, a ROM-fokozast. A mellkas manualis technikakkal,
manualterapiaval is mobilizalhat6, ennek soran a borddk mobilizalasa, a zsugorodott
izmok nyujtasa, a 1égz6 izmok 6sszehtizodasanak segitése a cél. Naponta kétszer 10 perc
id6tartamban javasolt végezni a manudlis mellkasi mobilizalast.

e Ellenallassal szembeni 1égzést alkalmazd izomerdsité modszerek: Az izomerdsités
fokozhat6, ha a ki- és belégzést ellendlldssal szemben végezziik. Modszerei a kilégzés
ajakfékkel, a pofogve kilégzés, a szippantgatva belégzés, alkalmazhatunk rugalmas
ellenallast, szajcsutorat, peakflowmetert.

o Kilégzés ajakfékkel modszer kivitelezése: belégzés utan lasst (4-6 masodperces)
kilégzés kovetkezik csilicsoritett ajakkal.

o Pofogve kilégzés technika soran mély belégzést kovetden, hossza kilégzés alatt
,p~ hangot hallatva megy végbe a kilégzés.

o Rugalmas ellenéllast is alkalmazhatunk, ha a pacienst megkérjiik, hogy fujjon fel
luftballont vagy gumikesztyfit.

o Peakflow meter 1égzési feedback-ként is miikddhet, a paciens kontrollalhatja sajat
1égzési munkajat.

o Szippantgatva belégzés technika kivitelezése sordn normalis kilégzés utan

hosszabb ideig tobb apro belégzés kovetkezik egymas utan gyors litemben.
A keringés megviltozdsa

A keringd  vérvolumen  centrélisan

atrendez6dik, a vénas  visszaaramlas
csokken, a keringés stasisa alakulhat ki,
mivel a visszadramlast eldsegitd

izompumpa-mechanizmus nem mikodik.
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Emelkedik a szivfrekvencia, csokken a terhelhetdség. A keringés elégtelenségének egyik tiinete
lehet a végtagok 6démadja, a leggyakoribb helyek a gravitacionak megfelelden a 1ab, a labfej, a
kar, alkar ¢és a sacrum teriilete.
Mind 4gyban fekvo betegnél, mind hosszl ideig il6 betegnél kialakulhat orthostaticus hypotonia.
Orthostaticus hypotoniarol beszéliink, ha s beteg vérnyomasa 15 Hgmm-nyit, vagy ennél tobbet
csokken amikor il6 vagy fekvd helyzetbdl felall. Mivel a keringd vér mennyisége csokken,
eloszlasa megvaltozik a vénés visszadramlas illetve a pulzustérfogat csokken, igy felallaskor
szisztolés nyomasérték csokkenést észleliink. Ez a jelenség a szubjektiv panaszokon és a
vérnyomasesésen til magéban hordozza a balesetvesz¢ly kockazatat.
A tartos agynyugalom a szivfrekvenciat 4-15-tel noveli. Amikor a beteg fizikai erdkifejtést végez
(pl.: gyogytorna) a frekvencia emelkedése még kifejezettebb. A sziv munkaterhelésével
aranyosan novekszik az oxigén igénye is.
Az immobilizdci6 hatdsara kialakult vénas visszadramlas csokkenése noveli a vérrog
kialakulasanak kockazatat. Kutatasok kimutattdk, hogy nyolcnapi agyban fekvés utan
megemelkedik az alvadasi faktorok szintje a vérben, a thromboplasztin id6 megrovidiil. Az
immobilitds miatt a vazizom pumpald funkcidja kiesik, mely vénéds pangashoz vezet. A vénas
thrombus kialakuldsdnak legsulyosabb szovédménye a tiidéembolia, mely egy életet
veszélyeztetd allapot. Sulyossdga, klinikai megjelenése fiigg attol, hogy a thrombus mely
tiidOeret zarja el. Ezért kiemelkedden fontos a megeldzés, melyre mind gyogyszeres, mind
konzervativ eszkozok rendelkezésre allnak.
Thrombosis profilaxis lehetséges eszkozei:
e Mechanikus eljarasok

o Beteg fektetése

o Also végtag pozicionalasa

o Masszazs

o Kompressziods kezelés

(Kompresszios harisnya,
rugalmas polya)

o Az egészségligyl harisnyakat
szoritoerejiik szempontjabol 4
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= A leggyengébb szoritoerejli harisnyak 15-21 Hgmm nyomast fejtenek ki.
= AL osztalyba tartozok nyomasa 23-32 Hgmm.
= A IIIL osztalyba tartozok nyomadsa kb. 34-46 Hgmm.
= A legerOsebb, IV. osztalyba tartoz6 harisnyak tobb mint 49 Hgmm-es
nyomast fejtenek ki.
e Passziv oszteokinetikus mobilizacio, passziv mozgatas
o A mozgatas ideje alatt a beteg ellazult allapotban van, kiilsé erd hoz 1étre mozgast
aktiv izommiikodés nélkill, avagy az iziiletek mozgatasa a beteg ez iranyu
izomtevékenysége nélkiil
o Folyamatos passziv mozgatogépek (A gépen bedllithatd a mozgéas iddtartama,
tempoja, mozgastartomanya)
o Fliggesztoracs
e Aktiv torna
o Vénas értorna: az izometrias feszités, izotonias koncentrikus izom-6sszehuzodas,
nagyiziileti komplex mozgasok, costo-diaphragmalis 1égzés
o Fekvd-kerékpar, kar-ergométer, agypedal
o Subaqualis térben végzett mozgas, hidroterapia: A suprasternalis arokig meriilés
hataséara a centralis vénas visszadramlas 700 ml-rel, a veréértérfogat 34%-kal nd.
A végtagok transmuralis nyomasa nd, a véndk keresztmetszete csokken, a vénas
visszafolyas gyorsul.
e Mobilizalas
o A korai mobilizalds célja az immobilitds miatt kialakuld szovédmények
megeldzése €s a fizikai és pszichés dekondicionalodas.
o A mobilizadcionak fokozatosnak kell lennie, és a beteg mindenkori allapotanak
megfelelden valtoztathato.

o A mozgast segito

segédeszkozok 1s  igénybe

vehetdek a beteg allapotahoz
mérten. Pl.: agykapaszkodd

létra.
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o Alacsony molekulasulyu heparin adasa subcutan

o Oralis antikolagulans terapia.
Immobilitas hatasa a vizeletkivalaszto rendszerre

A tartds immobilitas nemcsak a vizeletképzést, de a vizelet elvezetést is befolyasolhatja. Amikor
a beteg fekszik, a vese és az ureter vizszintes sikba keriil, igy a vizeletnek a gravitacidval
szemben kell folynia. Mivel az ureter perisztarticus mozgasa nem elégséges a gravitacio
ellensulyozésara, igy a vesemedence teljes megtelitddése utan fog csak a vizelet a hugyholyag
felé tovabb jutni. Igy vizeletpangas fog létrejonni, mely kedvez a hugyuti fertézéseknek és a
vesekovek kialakuldsanak kockazatat is magaban foglalja. Ezek a vesekovet leggyakrabban
kalcium kovek, hiszen immobilizalt beteg csontanyagcseréjében 1étrejovo valtozas miatt a vesén
keresztiil fokozott a kalcium tirités.

Az immobilizacié kezdetén a folyadékterek atrendezddnek, a parasympathicus idegrendszer
aktivalodasanak hatdsdra a vesék vératdramlasa fokozodik, igy tobb vizelet képzddik és egy
fokozott diurézist figyelhetiink meg a betegeknél. Az 5-6. nap koriil altalaban a csokkent
folyadékfelvétel kovetkeztében koncentralt, csokkend vizeletmennyiséget figyelhetiink meg.

A hugyhdlyag izomzatanak gyengiilése miatt vizeletpangas és retencio alakulhat ki a
hugyholyagban egyarant, illetve incontinencia is gyakori az immobilis betegeknél. Ezen
tényezok, a koncentralt vizelet, valamint az immobilitasb6l (vagy incontinenciabdl) adodéd
megvaltozott és sokszor hidnyos perianalis higiéne kiilondsen ndk esetében noveli a hugyuti
infekciok kialakuldsdnak kockéazatat. Tovabbi kockazati tényezd lehet a tartés vagy intermittald

holyagkatéter hasznalata.
Mozgdsszervi eltérések

Az immobilitas hatdssal lesz az izmokra €s a csontozatra is, valamint az iziiletekre is negativ
hatassal van.

Az izmok inaktivitdsa miatt csokken az

izomerd. Id0s betegeknél az izomerd 10%-0S
csokkenése az Onellatds fliggetlenségének
teljes elvesztését is jelentheti akar. Az
izomerd csokkenésével a beteg

———
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emlitett megndvekedett oxigén ¢és energiaigény miatt az anyagcsere atalakul, és tartds
immobilizacid esetén izomtomeg mennyiségi csokkenést fog eredményezni.

Izomerd vizsgalata soran az adott izom vagy izomcsoport aktiv izomerejét fizikalis vizsgalattal
allapitjak meg. A vizsgalat soran a beteg stabil helyzetet vesz fel, az izom erejét mindig az
ellenoldalival kell dsszehasonlitani. Az izomer6t egy 0-t0l 5-ig terjedé skalan osztalyozzuk az

alabbi tablazat értékelési szempontjai szerint:

Az izomero értékelése

normal izomerd (teljes miikodés, nagy ellenallassal szemben is)

nem teljes izomerd (izommiikodés kis ellenallassal szemben is)

a végtagot az izom a gravitacio ellenében éppen megtartja

N Wl | O

az aktiv mozgas csak a gravitacios erd kikapcsolasaval (horizontalis sikban vagy viz

alatt) kivitelezhetd

1 csak izomrangassal észlelhetd, de az iziiletben mozgas nincs

0 teljesen bénult izom

Az izomtdmeg csokkenése és az iziileti rendellenességek alloképesség és stabilitds romlasdhoz
vezetnek, mely miatt a beteg biztonsdgos mozgisa nem tud megvaldsulni, ndvekszik a
balesetveszély kockazata, az elesés veszélye.

Az 1zomathropian tul kialakulhatnak immobilitds hatasara iziileti kontraktarak is. Ez tobbnyire
tartds koros allapot, leginkabb hajlitott helyzetben 1étrejovo rogziilést jelent. Az iziiletek ilyenkor
tobbnyire nem funkciondlis helyzetben rdgziilnek, és nem lesznek mozgathatok teljes
mozgasterjedelmiikben.

A csontrendszer elvaltozdsa az inaktivitdsi osteoporosis, mely a fokozott kalcium {irités és
megvaltozott anyagcsere kovetkezménye. A csontszovet slirliségének csokkenése patologias

torések kialakulasahoz vezethet.
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|mmobilitdas hatdasa a kiiltakarora

A bor elvaltozasainak oka a koros anyagcsere, a zsirszovet csokkenése és a negativ nitrogén
egyensuly is lehet. A bortakard folytonossdganak megsziinését okozza a tartds nyomas, a
borirritdcidé vagy a mozdulatlan éllapot. A nyomadsi fekély vagy decubitus olyan helyi
amely tartdosan fenndlld6 nyomod ¢és nyir6 erdk kombinalt
kovetkezményeképp altalaban olyan helyen alakul ki, ahol a csont és a kiils6 felszin kozott
vékony réteg huzodik.

Amikor a bérre nehezed6 nyomas meghaladja a bort ellato kiserek belsejében uralkodé nyomast
ischemia jon létre. A nyomasi fekély megeldzése fontos apoldi feladat. A megeldzést a beteg
felmérésével kezdjiik, melyre hasznalhatjuk a Braden vagy a Norton skalat akar, melyek a
szovodmény kialakuldsanak kockéazatat hatdrozzdk meg. A kialakulasanak kockazatdban
nemcsupan az immobilitas jatszik szerepet, de meghatdrozd6 még a beteg testsulya, taplaltsagi
allapota (megfeleld fehérjefogyasztas), hidraltsaga, illetve az, hogy jelen van-e inkontinencia.

Braden skala értékelési szempontjai

szovetelhalas, hatasanak

1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Szenzoros Teljesen Er6sen  korlatozott | Enyhén korlatozott | Nincs karosodas
érzékelés korlatozott (csak fajdalomra | (érzékelési zavar)
(eszméletlen /| reagal)
szedalt)
Nedvesség Allanddan Gyakran Alkalmanként Ritkan
(verejtékezés,
incontinencia)
Aktivitas Agyhoz kotott Székhez kotott Alkalmanként jar Gyakran jar
Mozgékonysag Teljes Nagyon  korlatozott | Enyhén korlatozott | Nincs
korlatozottsag (helyzetvaltoztatas (képes korlatozottsag
alig) helyzetvaltoztatasra)
Taplalkozas Nagyon rossz | Valdszinileg Megfeleld Kitting
(Szadjon at nem | elégtelen (Részleges,
vagy alig) szondataplalas)
Surlodas és | Probléma Potencialis probléma | Nincs probléma Nincs probléma
huzodas
Ertékelés (Riziké mértéke)
< 9 pont magas kockéazat
9-16 pont kozepes kockazat
>17 pont alacsony kockazat

A leggyakrabban nyomdsnak kitett teriiletek hanyatt fekvé betegnél

e Tarkdcsont teriilete

e Lapocka
e Processus spinosus
e Konyok
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e Keresztcsont
e Uldcsont

e Achilles-in

e Sarok

e Talp

Oldalan fekvo betegnél:

o Fiil

o Vill

e (Csipdcsont felett

e Tompor

e Comb

e Belsd vagy kiils6 térd
e Bel- vagy kiilboka

Kerekesszékben iilo betegnél

e Lapocka

e Keresztcsont

e Ulbcsont

e Térd hatso felszine
e Talp

A nyomasi fekély fokozatai (stadiumai)

I. stddium Tartés hyperaemia a nyomasnak kitett helyeken. Ujj nyomasara a sértetlen
béron nem elhalvanyuld bérpir, vagy lila folt. A bor vizeny6s, tartosan
meleg tapintatd, de fajdalmas duzzanatok, keményedések is lehetnek. A bor

elvékonyodott, sériilékeny és fajdalmas.

Sotét borti személyek esetén az adott borteriilet eményedése is

jelzésként szolgélhat.

SZECHENYI @
Eurépai Unioé R
Eurodpai Szocialis X o
Alap * Kk

MAGYARORSZAG - o
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

Szegedi Tudomanyegyetem

Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu x i
www.szechenyi2020.hu \;m--:@




AETIARY,
AE] g
< \l‘;

SZECHENYI
EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Il. stddium

A bor felso rétegei a ham ¢€s az irha sériilt. Feliiletes er6ziok, bulldk, de az
itha felsd részéig terjedd feliiletesebb fekélyek is ide tartoznak. A

subcutisig nem terjed.

1. stddium

Teljes mennyiségli borveszteség (elhalas) a bor alatti szovetek sériilésével
valamint elhalasaval, amely a fasciag is elterjedhet, de azon még nem jut
keresztiil. A fekély klinikai jellegzetessége a sebszélek alaterjedtsége lireg
képzddésével.

A szovetelhalds felszine Ilehet szaraz, barndsvords vagy feketésen
elszinezett, de lehet nedvezd és lepedékes is, ilyenkor altaldban bilizos

valadék iiriil. Ebben a fazisban mar érzéketlen, fajdalmatlan az adott teriilet.

IV. stddium

Teljes vastagsdgu bdrhiany. A roncsolds kiterjedt, szovetelhalassal jar,
¢és/vagy az izmok, csontok illetve a tamasztorendszer karosodasaval is
jérhat.

A felfekvés ezen stadiumaban osteomyelitis is kialakulhat. (Ha a necrotikus
folyamat atlépi a mély fasciat, lathatova valnak a csontszovetek, mély
sipolyok alakulhatnak Ki. Ez er6s fajdalommal jar és szeptikus allapothoz

vezethet.)

Decubitus megel6zés

Kockazati tényez6 Beavatkozasi lehetdség

Mozdulatlansag

Egyénre szabott forgatasi modszer

kidolgozasa.

Huzas és surlodas csokkentése.

Nyomascsokkentd felszin biztositasa.

Az aktivitds  noOvelésére  segédeszkoz

biztositasa.
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Incontinencia

Igények ¢és lehetdségek felmérése, a bor
letisztitasa ~ €s  szaritdsa  szennyezOdést

kovetben.

Alultaplaltsag

Egyénre szabott taplalék ¢és  folyadék

biztositasa.

Dietetikus bevonasa.

Csokkent érzékelés, értelmi allapot

A beteg és csaladja apolasi képességének
felmérése, oktataisa a nyomasi fekély
megeldzésérél (vagy a mar kialakult fekély

szakszerl kezelésérol).

Sériilt bor

Ne haszndljunk gyopar parnacsaladot vagy

fank alaka parnat.

A bOr csuszossa tétele.

Ne masszirozzuk a kipirosodott vagy vords

tertuileteket.

Ne hasznaljunk melegit6 lampat.

Pszichés és szocidlis eltérések

A tartds agyban fekvés érzelmi, intellektudlis, érzékszervi és szociokulturalis negativ reakciokat
valthat ki. Gyakran alakul ki depresszido ezeknél a betegeknél, melynek leggyakoribb oka a
csaladon beliili szerepének ¢€s onértékelésének a megvaltozasa. A kiszolgaltatottsag tehetetlenség

érzést valt ki, mely miatt a betegnél kiilonbozd tipusu magatartasbeli valtozasokat figyelhetiink

meg.

Az idegrendszeri eltérések koziil a leginkabb kiemelend6é a fajdalom. Kezdetben a betegek a
folyamatos agyban fekvés miatt fajdalmat érezhetnek, de az idegkarosodassal parhuzamosan ez

megszliinik. A mobilizdciét megeldzden,

szdmolni kell mozgas-
egyensulyzavarokkal is.
Az immobilitas pszichés hatasai lehetnek:

e Hospitalizacio
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e Megvaltozott onértékelés és a beteg énképének megvaltozasa (Nehéz feldolgozni és
megbirkdzni a fiiggdség helyzetével)
[ ]

Az ingerszegény kornyezet, a tarsas interakciok csokkenése, illetve az alvéas-ébrenlét
ciklus valtozasai apatia ¢és depresszio kialakulasat segiti eld.
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1.2.3.3. Onellenérzo feladatok
1. Definiélja az alabbi fogalmakat:

J1Y 10 o 1 57 T3

2. Dontse el az alabbi allitasokrol, hogy igazak vagy hamisak!

2.1. Agynyugalomban lecsokken a szervezet energia igénye, igy a keringés lelassul, a sziv
teljesitménye alacsony.

2.2. Tartés mozdulatlansag esetén a vénak panganak, ezért csokken a vérrogképzodés kockazata.

2.3. Mar két hét dgyban fekvés jelentdsen csokkenti a 1égzési térfogatot.

2.4. A mozgas hidnya a porc kdrosodasat valtja ki, hiszen annak hidnyaban a porcot taplalo
iziileti folyadék (sinovia) nem tud bepréselddni.

2.5. A paciens betegséggel vald megkiizdése nem fligg betegségének tipusatodl, varhatd

kimenetelét6l.

3. Nevezzen meg az immobilitas szindréma lehetséges szovodményei koziil legalabb kettot
szervrendszerenként!

3.1. Csont- és izomrendszer:

——
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4. Nevezze meg az immobilitas szindroma lehetséges pszicho-szocidlis hatasait!

6. Izomerd vizsgalata soran hanyasra értékelné az alabb klinikai képet: a beteg a végtagot az

izom a gravitacio ellenében éppen megtartja?

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5

7. Hanyadik stadiumt nyomasi fekélynek felel meg az aldbbi leiras: a bor felso rétegei a ham és

az irha sériilt, ki nem fakadt bullak lathatoak?

a) L stadium

b) II. stadium
c) IIL stadium
d) IV. stadium

SZECHENYI @
Eurépai Unioé R
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8. Immobilitas kapcsan melyik tipust vesekd jelenik meg leggyakrabban?

a) Kalciumké
b) Struvit (magnézium-ammonium-foszfat)
c) Hugysavké
d) Cisztinké

9. Mely allitas NEM igaz immobilitasi szindromaban szenvedo betegre?

a) A légzdéizmok gyengesége miatt valadékpangas alakulhat ki.
b) Gyakori az orthostaticus hipotenzid

c) Tartos agynyugalom 7. napjatol az étvagyuk megnovekszik
d) iziiletekben kontraktarak alakulhatnak ki.

10. Mely pszichés zavar a leggyakoribb immobilizalt betegeknél?

a) depresszio
b) szkizofrénia
c) chronicus aethilizmus

d) kényszerbetegségek
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1.2.3.4. Megoldokulcs az onellen6rzé feladatokhoz
1. Definiélja az alabbi fogalmakat:

Mobilitas: Az egyén képessége a szabad mozgasra, mely magaban foglalja a szabad hely-
¢s helyzetvaltoztatas képességét is.

Immobilitas: Az egyén szabad mozgési képessége hosszabb vagy rovidebb idore gatlodik.

2. Dontse el az alabbi allitasokrol, hogy igazak vagy hamisak!

2.1. Agynyugalomban lecsokken a szervezet energia igénye, igy a keringés lelassul, a
sziv teljesitménye alacsony. IGAZ
2.2. Tartds mozdulatlansag esetén a vénak panganak, ezért csokken a vérrogképzodés
kockazata. HAMIS
2.3. Mar két hét agyban fekvés jelentdsen csokkenti a 1égzési térfogatot. IGAZ
2.4. A mozgés hianya a porc karosodasat valtja ki, hiszen annak hianyaban a porcot
taplalo iziileti folyadék (sinovia) nem tud bepréselddni. IGAZ
2.5. A paciens betegséggel valdo megkiizdése nem fligg betegségének tipusatol, varhato
kimenetelétol. HAMIS

3. Nevezzen meg az immobilitas szindroma lehetséges szovédményei koziil legalabb kettdt
szervrendszerenként!
3.1. Csont- és izomrendszer:
a) A kitartds, az er6é és az izomtomeg elvesztése, valamint csokkent stabilitds és
egyensuly / izomatrophia/
b) Karosodott kalcium-anyagcsere
c) Karosult iziileti mozgas
d) Osteoporosis

e) Iziileti kontrakturak

3.2. Légz6 szervrendszer

———
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b) A 1égz6 izmok ereje gyengiil, a tiid6 térfogata és oxigenizacioja csokken
c) Atelectasia
d) Hydrostaticus pneumonia
3.3. Sziv- és érrendszer
a) A kering6 vérvolumen centralisan atrendez6dik
b) A vénas visszaaramlas csokken
c) Emelkedik a szivfrekvencia
d) Orthostaticus hypotensio
e) Végtagi 6déma
f) Thrombosis

4. Nevezze meg az immobilitas szindroma lehetséges pszicho-szocialis hatasait!
1. Megvaltozott onértékelés és a beteg énképének megvaltozasa
2. Az ingerszegény kornyezet, a tarsas interakciok csokkenése, ill. az alvas-ébrenlét
ciklus valtozasai apatia és depresszio kialakulasat segiti eld.

3. Hospitalizacio

5. Sorolja fel a thrombosis profilaxis lehetséges eszkozei!

1. Mechanikus eljarasok: Beteg fektetése, Alsd végtag poziciondldsa, Masszazs,
Kompresszios kezelés

2. Passziv oszteokinetikus mobilizacio, passziv mozgatas

3. Aktiv torna: Vénas értorna, Fekvd-kerékpar, hidroterapia

4. Mobilizalas

5. Gyogyszeres profilaxis

6. Izomer6 vizsgalata sordn hanyasra

értékelné az aldbb klinikai képet: a beteg a
végtagot az izom a gravitacio ellenében

€ppen megtartja?
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7. Hanyadik stddiumt nyomasi fekélynek felel meg az alabbi leirds: a bor felso rétegei a ham és
az irha sériilt, ki nem fakadt bullak lathatoak?

Helyes: b) II. stddium

8. Immobilitas kapcsan melyik tipust veseko jelenik meg leggyakrabban?

Helyes: a) Kalciumkd

9. Mely allitas NEM igaz immobilitasi szindromaban szenvedd betegre?

Helyes: ¢) Tartos agynyugalom 7. napjatol az étvagyuk megnovekszik

10. Mely pszichés zavar a leggyakoribb immobilizalt betegeknél?

Helyes: a) depresszid

——
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1.2.3.5. Otthoni feladatok megoldasa
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1.2.3.6. Hallgatéi teljesitményértékel6 lap

Ellendrizze, hogy elvégezte-e a tematikus egység valamennyi feladatat! Minden kérdésnél
tegyen egy X-et a leginkabb megfeleld rovatba, tehat értékelje sajat maga a feladat
végrehajtasat. Ha a felsoroltak koziil valamelyik feladat teljesitése nem tortént meg vagy
Ichetetlen volt a teljesitése, tegyen X-et a "Nem™ oszlopba.

Igen Nem

1. Mobilitas, immobilitas fogalma. A mozgas hatasa

a szervezetre

Elolvasta az oktato altal kiadott anyagot.

Kiegészitéseket tett az ajanlott irodalom alapjan.

2. Immobilitas

Elolvasta az oktato altal kiadott anyagot.

Kiegészitéseket tett az ajanlott irodalom alapjan.

Végiggondolta, hogy sajat praxisaban hogyan tudja

megeldzni és felismerni az immobilitads szovédményeit.

3.Megoldotta az onellenorzé kérdéseket.

———
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1.2.4. Tematikus egység 4. Diagnosztikus és allapotfelméroé eljarasok apolasi vonatkozasai: Tudatzavarok felmérése és
apolasi vonatkozasaik

1.2.4.1. Tanulasi feladatok

Tartalom:
* Tudatzavarok:

o elméleti alapjai

o ¢észlelésének apoloi lehetdségei
o felméroskalak
o

diagnosztika és terapia apolasi feladatai a kiterjesztett hataskor szempontjai figyelembevételével

A tematikus egység tanulasi eredményei:

A hallgat6 képes legyen:
*Hsszefoglalni a tudatzavarok leggyakoribb okai és a kialakulashoz vezetd mechanizmusokat
*jellemezni a tudatzavarok észlelésére szolgald objektiv mérdeszkozoket
*megvalasztani a betegvizsgalat és —ellatas soran a helyzetnek leginkdbb megfeleld mérdeszkozt
*kovetkeztetéseket levonni a felmérés eredményébol

*adekvatan reagalni a tudatzavarok megsziintetését célozva

Szegedi Tudomanyegyetem

Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu
www.szechenyi2020.hu

SZECHENYI @
Europai Unioé A,
Eurdpai Szocialis X >
D Alap * x Kk

MAGYARORSZAG - .
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




AERTIARY,
AE] g
< \l‘;

SZECHENYI

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Sziikséges eszkozok, anyagok:

* A hallgatok felkésziiléséhez felhasznalhato szakirodalom (jegyzet, tankdnyv, egyéb forrasok és segédanyagok:
Kételezo:
o oktato6 altal kiadott 6ravazlat
Ajanlott:
o Szirmai I. A tudat és a tudatzavarok. in Neurologia. 2011, Medicina Konyvkiaddé Zrt. e-tananyag, digitalis formaban ingyenesen hozzaférheto:
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_ 524 Neurologia/ch01s11.html
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Tanéra (Kontaktdra) Egyéni hallgatéi munkaodra ora

(1 kontaktéra = 45 perc) (1 egyéni hallgatéi munkadra = 60 perc)
Rendel | Tanulasi tevékenység Kiilonleges instrukciok Rendel | Tanulasi tevékenység Kiilonleges instrukciék
kezésr kezésre
e allé allo
idétart idétart
am am

45 | A tudatzavarok Jayasol juk az eléadp :’;’11‘[31 45 Tekintse at az 6ravazlatot, Aj gm.lott forrésok; ’
perc elézetesen kiadott  oOravazlat perc | Egészitse ki az ajanlott irodalomban 1.Szirmai 1. (szerk.) A tudat és a
attekintését az orat megelézoen. olvasottakkal az oravazlatot. tudatzavarok

https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tarta
lom/tamop425/2011 0001 524 N

Hallgassa meg az oktato eloadasat a Korabbi eurologia/ch01s11.html

25 tudatzavarok leggyakoribb okairdl,
perc | az észlelés lehetOségeirdl, a
diagnosztika és a terapia potencidlis

tapasztalatai alapjan
gondolja végig és egészitse ki az
okokat, a diagnosztikus ¢és
terapias lehetdségeket. Erveljen

lépéseirdl. javaslatai mellett!
15 Végezze el az dnellendrzést
. Lo R . perc | A megoldokulcs alapjan
20 Interak}w eloadag: a méroskalak | Az oktatd élt.a}l elc’izetes.en lflgdott ellendrizze a feladatmegoldasok
elényei, hatranyai, az alkalmazas | anyagok alapjan gondolja végig a helyességét, majd értékelje az
erc , o o e e )
P korlitai. Sg:;:t Zsszkozc})llgtrén};::ittenmagz onellendrzés eredményét!
alkalmazas lehetséges problémait. Toltse ki a Hallgato6i

teljesitményértékeld lapot!
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1.2.4.2. Informaciés lap
. A tudatzavarok felosztasa jellegzetességeik szerint
1. Hypnoid tudatzavarok: Az éberségi szint csokkenésével jard egyszerii vagy komplex

zavarok. Megitélése a beteg spontan aktivitasanak és a kiils ingerekre adott reakcio

alapjan torténik.
a. Somnolentia: Aluszékonysag, melybdl a beteg enyhe (pl. verbalis) ingerekkel

¢breszthetd, az inger hianyaban elalszik.
b. Sopor: Mély alvas, melybdl nehezen, jellemzden fajdalomingerrel ébreszthetd,

melyre érthetetlen hangot ad ki; célzott f4jdalomelharitas eléfordul.
c. Coma 1.: Eszméletlenség, a beteg fajdalomingerrel sem ¢ébreszthetd; céltalan

fajdalomelharitas €s koros flexio / extensio jellemzd. A pupilldk fényre reagalnak.

d. Coma Il.: Eszméletlenség, fajdalomingerrel sem valthato ki reakcid, areflexia, a

pupillak tagak, fénymerevek.

2. Nem hypnoid tudatzavarok: Jellemz6en nem az éberségi szint, hanem a tudat tartalmi

elemei érintettek. Leggyakoribb formai:

a. Vegetativ allapot: Szamos oka ismert — baleseti (fejsériilés), sziiletési (hypoxia)
viszonylag gyakoriak. Az éberség latszolagosan megtartott, spontan szemnyitas
gyakran észlelhetd, ugyanakkor a tartalmi elemek nem megitélhetok.

b. Delirium: Az éberségi szint megtartott, a tudattartalmak, figyelem és érzékelés

komplex, vegetativ tliinetekkel jard zavara. A tiinetegyiittes el6fordulhat:

I. hipoaktiv: Latszolag csokkent éberségi szint,

ii. hiperaktiv: megnovekedett pszichomotoros aktivitas,
iii. kevert: a két el6bbi altipus tiineteinek egyidejii megjelenése mellett.
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Il. A tudat éberségi szintjének megitélésére szolgalo eszkozok

1. Glasgow kéma skala (Glasgow Coma Scale, GCS)
2. AVPU skala
3. RASS skala (Richmond Agitation Sedation Scale, RASS)

I1.1. Bevezetés
A betegvizsgalat soran a tudatallapot megitélése alapveté fontossagu. A vizsgalat eredményei

jelentds valtozasokat indukalnak a betegutakban:

1.
A GCS alacsony (3-8) kozott értéke eszméletlen / mélyen szedalt / kritikus allapota

beteget jelol, és azonnali ellatast indokolhat.

e A GCS kozepes (9-12) tartomanya ,,veszélyeztetett” tartomanyt jeldl: ebben az esetben
fokozott figyelem, siirg6sségi ellatasban re-triage 15-30 percenként a kovetendd eljaras.

A GCS magas (13-15) tartomanya a tudat épségére / kismértékli érintettségére (pl.

[ ]
aluszékonysdg, enyhe szedacid, gyogyszerhatas, stb.) utal. Amennyiben problémat /
kozvetlen mérgezés utdni iddszak,

potencialis  veszélyforrast észleliink  (pl.
tlinetprogresszid), itt is sziikséges lehet fokozott figyelem illetve re-triage, annak ellenére,

hogy a kezdeti felmérés latszolagosan nem utalt sulyos problémara.

Az AVPU skala esetén az
o ,A” és,V” értékelés hasonld megitélés ala esik, mint a GCS kozepes és magas
tartomanya: az ,,A” latszolag nem utal eltérésre, a ,,V” enyhe / kdzepes problémat
jelolhet; ugyanakkor, ha az anamnesis vagy az egyéb vizsgélati eredmények

alapjan felmeriil az allapotrosszabbodas veszélye, meg kell tenni a sziikséges

ovintézkedéseket.
P €s ,,U” értékelés esetén a beteg allapota kritikusnak mindsitendd, €s azonnali

ABCDE vizsgalat, tovabba

a kivaltd okok keresése /

kezelése sziikséges.
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3.
A Richmond Agitacié-Szedacié Skala kiilonlegessége, hogy mig a GCS vagy az AVPU mérései

b

jellemzden csak negativ tartomanyt — a tudat normalis miikodésébdl ,.eltlind” elemeket —
jeleznek, addig itt a pozitiv — a normal tudatfunkcidhoz ,,hozzaadott” — elemek is megjelennek.
A RASS jo kiegészitdje lehet a GCS mérésnek, és egyideji alkalmazasuk megfontoldsra
érdemes.

Példa 1: Egy kébitoszer-fogyasztds miatt akutan intoxikalt betegnél spontan szemnyitas
¢észlelhetd, zavart, hallucinaciora utalé beszéd és mozgas lathat6. A beteg minden végtagjat
spontan mozgatja, utasitast nem hajt végre. Ebben az esetben a GCS lehet: 4-4-6 (6sszesen 14),
¢s 4-4-?7 (azaz megitélhetetlen) is. Ugyanekkor a RASS +1 és +4 kozott lehet, a beteg
téveszméinek aktudlis helyzetétdl fiiggéen. A két mérést egyiitt alkalmazva a GCS 4-4-6 ¢és a
RASS +4 jobban kozvetiti a beteg valodi allapotat, mint a GCS 6nalldan.

Példa 2. Egy elektiv mitétre var6 beteg GCS-e lehet 4-5-6, ami egyaltan nem tartalmazza a
minden bizonnyal jelen levd pszichés komponenst. A RASS +1 (szorongas, mely nem agressziv

vagy erdteljes) beépitésével a vizsgéalatba itt is pontosabb képet kapunk a beteg valodi

statuszarol.
11.2. Vizsgalo eszkozok leirasa

1. Glasgow koma skala

Skalaelem Jellemzok Ertékelés (pont)

Szemnyitas (Eye, E) spontan szemnyitas 4
felszolitasra szemét nyitja

szemnyitas nem valthato ki

3
fajdalomingerre szemét nyitja 2
1
5

Verbalis valasz (Verbal, V)! | spontdn, a helyzetnek megfeleld
beszéd / verbalis kontaktus

zavart, a helyzetnek nem megfeleld 4
verbalis kontaktus
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nem megfeleld szavak hasznalata 3
érthetetlen hangok kiadasa 2
nem ad ki hangot 1
Motoros valasz (Motoric | Utasitast végrehajt 6
function, M)
Fajdalmat lokalizal és célzottan 5
elharit
Fajdalmas ingertol elhuzodik 4
(céltalan fajdalomelharitas): elharitd
flexio
fajdalom hatdsara abnormalis flexio 3
abnormalis extensio (minden végtag 2
nyujtasa)
motoros funkcié nem kivalthato 1
Osszesen: (E+V+M) 3-15

1+ A verbalis komponens vizsgalata soran el6fordulhat, hogy a beteg intubalt. Tekintettel arra, hogy intubalt beteg a

leggyakrabban, de nem minden esetben analgoszedalt, a verbalis valasz megitélésénél jelolni kell az intubalas tényét. Ennek

megfelelen a ,,T” jelzés hasznalata ,,tubus” jelenlétére, ezaltal a vizsgalhatosagra utal. Példa: mélyen szedalt, intubalt beteg

GCS-e 1-T-1.

2. AVPU skala

Skala elem rovidités

Angol megnevezés

Magyar megnevezés

éber

unresponsive

A alert

\ verbal verbalis ingerekkel ébreszthetd
P pain fajdalomingerrel ébreszthetd

U

nem reagal
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SZECHENYI

3. RASS skala

Richmond Agitacié Szedacié Skala (RASS)

+4 Tamado erdszakos, veszélyezteti a személyzetet

+3 Kifejezetten agitalt Invaziv eszkdzeit rangatja vagy eltavolitja, agressziv

+2 Agitalt Gyakori céltalan mozgasok, nincs egylittmiikodés a 1élegeztetdgéppel

+1 Nyugtalan Szorongo, hirtelen mozgasok, melyek nem agresszivek vagy
erdteljesek

0 Eber és nyugodt

-1 Aluszékony Nem teljesen éber, de hangingerre tobb, mint 10 masodpercig szemet

nyit és szemkontaktust tart

-2 Enyhén szedalt Roviden ébreszthetd hangingerrel (10 masodpercnél rovidebb ideig

nyit szemet / tart szemkontaktust)

-3 Kozepesen szedalt Mozgas vagy szemnyitas hangingerre, szemkontaktust nem tart
-4 Mélyen szedalt Hangingerre nem reagél, fizikai ingerre mozog vagy szemet nyit
-5 Ebreszthetetlen Sem hang-, sem fizikai ingerre nem reagal

(forras: Ely et al.: Monitoring sedation status over time in ICU patients: reliability and validity of the Richmond
Agitation Sedation Scale. JAMA 2003, 289(22): 2983-91 alapjan és forditisaval)

I11.A tudat orientaciéjanak megitélése

A tudat orientaltsdganak megitélése harom teriilet egyidejli felmérésével lehetséges:

e térbeli orientacid
e iddbeli orientacid

e személyekre és énre vonatkozo orientacio

A térbeli orientacié megitélése soran konkrét értelemben a beteg — fizikai — helyzetével, atvitt

értelemben az aktudlis helyzettel valo tdjékozottsagat mérjiik fel. A fizikai hely itt ,,korhdz” vagy

»orvosi rendeld” értelemben, mig a helyzetnek megfeleld tdjékozottsag a ,fekiidjon fel a

vizsgaloasztalra” értelemben haszndlt, tehat utdbbi az egészségiigyi ellatds soran eléfordulod

helyekhez és helyzetekhez valo megfeleld
adaptéciora utal.

Az iddbeli orientacié felmérése sordn a
beteg egyrészt az aktualis iddponttal,
illetve, amennyiben sziikséges, az

idéfogalommal kapcsolatos
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tajékozottsagat vizsgaljuk. Utobbi alatt kérdéssel vizsgalhato a beteg ¢életkora, a sziiletési éve,
mellyel els6sorban memoria rovid-, kozép ¢€s hosszutavu emlékezo-felidézé funkcidjanak
karosodasara deriilhet fény, pl. demencia esetén.
A személyekre €s az énre vonatkoztatott orientacio vizsgalata harom teriiletre terjed ki:
e a személyekre vonatkozo elem a masik egyén felismerését (férj, feleség, sziilo, gyermek,
orvos, apolo) jeloli;
e az ¢énre mutaté elem a beteg sajat magara vonatkozo, a valdosagnak megfeleld itéletét
jeldli (mely els6ésorban akut pszichozisokban valtozik);
e az ¢én-masok relacioban a helyzetnek (azaz az egészségiigyi ellatasnak) megfeleld
eligazodas vizsgalata soran az orientdcio a szocialis viselkedés irdnyabdl is megitélhetd.
A személyekre és énre vonatkozd orientaciot ritkan vizsgaljuk direkt modon; inkabb a vizsgalat

soran tanusitott magatartas és egyiittmiikodés mértékébdl kovetkeztetiink ra.
IV. A tudat éberségének és orientacidjanak vizsgalata soran alkalmazott fogalmak

IV.1. Eberség megitélése

Vigil (itas) Eber (ség)

Somnolens (-tia) Aluszékony (-sag)
Sopor (-osus) M¢ély aluszékony (-sag)
Coma (-tosus) Eszméletlen (-ség)

IV.2. Orientaciéo megitélése

Orientacio tajékozottsag
Dezorientacid tajékozatlansag
Konfuzio zavartsag
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1V.3. Komplex allapotok

Delirium tudatzavar

Agitacid felhangoltsag, pszichomotoros nyugtalansag
Tenebrozitas® Kodos tudatallapot

Katatonia teljes pszichés €s motoros gatoltsag

L p1 epilepszias rohamot kdzvetleniil kovetd percekben jellemzd.
V. Az eszméletlen beteg vizsgalata

Az eszméletlen beteg elsd vizsgalata — a siirgdsségi szemlélet szerint — ABCDE! mddszertannal
torténik.
A tudatzavaros beteg vizsgalatinak soran az egyik legfontosabb eldontendd kérdés: hypnoid
vagy nem hypnoid jellegii-e a probléma.
Eszméletlen beteg tudatallapotanak megitélése az alabbi elemek vizsgélatival torténik:
e az alvas szemioldgiai jelenségei (megitélhetd-e a beteg tigy, mintha aludna)
e abeteg spontan mozgasai
e kiils6 ingerekre adott reakcid
o meningealis izgalmi jelek (tarkokotottseég) vizsgalata
o szemallas
o pupilla tdgassaga, reakcidja
o avégtagok helyzete, tonusa, kivalthatdé mozgasok

o reflexvizsgalatok

V1.Syncope

A syncopet jellemzéen nem soroljdk a

tudatzavarok kozé, a siirgsségi /

belgyogyaszati  (tdgabb  értelemben)

ellatasban azonban gyakran el6fordulod

1 A modszertan részletes leirdsa a Klinikai diagnosztika és
dontéshozatal 1. tantargyhoz késziilt tanulasi utmutatoban

is megtalalhato.
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panasz. Syncope sordn rdvid, néhany masodperces-perces eszméletvesztés (azaz hypnoid
tudatzavar izomtonus-zavarral) torténik. Oka az agyi vérataramlas atmeneti csokkenése — a beteg
vizsgélata jellemzden éber allapotban torténik, ahol az anamnesisfelvétel és a laboratoriumi /
eszk0z0s diagnosztikus vizsgalatok eredményei alapjan kovetkeztetiink a problémat kivaltd okra.
A leggyakoribb, syncopét kivalté okok:

e a percvolumen csokkenése: pl. STEMI / non-STEMI, pitvarfibrillacio, vezetési zavarok,
sick sinus szindroma. Extrakardialis ok lehet a vaso-vagalis syncope, vagy az orthostasis
zavarai.

e anyagcserezavar: pl. hipoglikémia, hiponatrémia.

e cerebrovaszkularis: TIA, vertebro-basilaris teriileti keringészavar (VBI)

e pszichés / pszichoszomatikus

SZECHENY!I @
Eurépai Unioé

Eurépai Szocialis

Alap

MAGYARORSZAG - o
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

Szegedi Tudomanyegyetem

Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu
www.szechenyi2020.hu

* X %
* .
* .
B <

* 5k




SZECHENYI

%y, o
LI

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

1.2.4.3. Onellenérzé feladatok

r

1. Fejtse ki, mi a kiilonbség a ,,coma 1.” és ,coma 2.” dllapotok kozott az alabbi

teriileteken! (teriiletenként 1 pont, osszesen 6 pont)

Comal Coma 2

Ebreszthetdség

Féjdalomingerre adott reakcio

Pupilla reakcio

2. Milyen klinikai kép formdjaban jelenhet meg a delirium? (3 pont)

3. A beteg tudatinak vizsgdlata a Glasgow koma skalan elért 3-4-4 (E-V-M) eredményt
hozott. Ertelmezze az eredményt: az egyes teriileteken mit jelentenek az elért
pontszamok, hogyan itéli meg az eredmény (és annak értelmezése) alapjan a beteg
tudatdllapotit, és milyen ellitist / megfigyelést javasolna? (Ertelmezés 3 pont,

megitélés 1 pont, elldtdsi javaslat 1 pont, ésszesen 5 pont)

4. Milyen elemei vannak a tudat orientdcios vizsgdlatanak? Roviden, 1-1 mondatban

jellemezze az egyes elemeket. (Elemenként 1 pont, dsszesen 3 pont)

5. Eszméletlen beteg vizsgalata soran milyen teriileteket kell vizsgalni, és milyen alapveté

kérdésekre kell valaszt talalni? (teriiletenként 1 pont, dsszesen 4 pont)

6. Melyek a syncope leggyakoribb okai? (okonként 1 pont, dsszesen 4 pont)

———
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1.2.4.4. Megoldokulcs az onellenérzé feladatokhoz
1. Fejtse ki, mi a kiilonbség a ,,coma 1.” és ,,coma 2.” dllapotok kozott az alabbi

teriileteken! (teriiletenként 1 pont, osszesen 6 pont)
Comal Coma 2
Ebreszthetéség nem ¢ébreszthetd nem ¢ébreszthetd
Fajdalomingerre adott reakcid | céltalan elharitds, flexio / | nincs
extensio el6fordul
Pupilla reakcid fényre reagal fénymerev
2. Milyen Klinikai kép formdjaban jelenhet meg a delirium? (3 pont)

hipoaktiv

e hiperaktiv

e kevert

3. A beteg tudatinak vizsgdalata a Glasgow kéma skdlan elért 3-4-5 (E-V-M) eredményt

hozott. Ertelmezze az eredményt: az egyes teriileteken mit jelentenek az elért

pontszamok, hogyan itéli meg az eredmény (és annak értelmezése) alapjan a beteg

tudatdllapotdt, és milyen ellitist / megfigyelést javasolna? (Ertelmezés 3 pont,

megitélés 1 pont, ellatasi javaslat 1 pont, dsszesen 5 pont)

E: 3 — felszolitasra szemet nyit

[ ]
V: 4 — zavart, a helyzetnek nem megfeleld verbalis kommunikaciod

[ ]
M: 5 — fajdalmat lokalizal és célzottan elharit

zavartsagra és az aluszékonysagra, a
beteg fokozott megfigyelése, és 30

perc mulva re-triage javasolt.

4. Milyen elemei vannak a tudat

orientdcios vizsgdlatanak?
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Roviden, 1-1 mondatban jellemezze az egyes elemeket. (Elemenként 1 pont, ésszesen 3

pont)

e térbeli orientacié: Konkrét értelemben a beteg — fizikai — helyzetével, atvitt
értelemben az aktudlis helyzettel valo tdjékozottsagat mérjiik fel.

e idobeli orientacio: Egyrészt az aktudlis idoponttal, illetve, amennyiben
sziikséges, az idéfogalommal kapcsolatos tajékozottsagat vizsgaljuk.

e személyekre és énre vonatkozé orientacié: A beteg masokra, sajat magara és a

crer

modon.

5. Eszméletlen beteg vizsgalata soran milyen teriileteket kell vizsgalni, és milyen alapveté

kérdésekre kell valaszt taldalni? (teriiletenként 1 pont, ésszesen 4 pont)

e Kérdés: Hypnoid vagy nem hypnoid jellegii a tudatzavar? Van-e ismert kivaltéo ok? Van-e
visszafordithato ok? Kritikus allapotu-e a beteg?
Teriiletek:

e az alvas szemiologiai jelenségei (megitélhetd-e a beteg tigy, mintha aludna)

a beteg spontan mozgasai

e kiils6 ingerekre adott reakcid

6. Melyek a syncope leggyakoribb okai? (okonként 1 pont, dsszesen 4 pont)

e apercvolumen csokkenése

e anyagcserezavar

e cerebrovaszkularis

e pszichés / pszichoszomatikus
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e

Az onellenérzés értékelése:
Maximalisan elérhet6 pontszam: 25 pont. A sikeres teljesitéshez legalabb 60%-0s (15 pont)

teljesités sziikséges.

15 pont alatt: elégtelen (1)
15-17 pont: elégséges (2)
18-20 pont: kozepes (3)
21-22 pont: jo (4)
23-25 pont: jeles (5)
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1.2.4.5. Otthoni feladatok megoldasa
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1.2.4.6. Hallgatéi teljesitményértékel6 lap

Ellenérizze, hogy elvégezte-e a tematikus egység valamennyi feladatat! Minden kérdésnél
tegyen egy X-et a leginkdbb megfeleld rovatba, tehat értékelje sajat maga a feladat
végrehajtasat. Ha a felsoroltak koziil valamelyik feladat teljesitése nem tortént meg vagy
lehetetlen volt a teljesitése, tegyen X-et a "Nem" oszlopba.

Nem Igen

1. Attekintette az 6ravézlatot.

2. Kiegészitette az ajanlott irodalomban olvasottakkal az 6éravazlatot.

3. Elolvasta az orai példat, és elvégezte, kiegészitette a feladatot
részletesen jegyzetei felhasznalasaval.

4. Elvégezte az dnellendrzést, ellendrizte a feladatmegoldasok

helyességét, majd értékelte az onellendrzés eredményét!
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1.2.5. Tematikus egység 5.: Diagnosztikus és allapotfelméré eljarasok apolasi vonatkozasai: Invaziv mérések apolasi

vonatkozasai

1.2.5.1. Tanulasi feladatok

Tartalom:

Invaziv mérések apolasi vonatkozasai:
¢ Hemodinamikai invaziv monitorozasi lehetdségek

e Multimodalis neuroldgiai monitorizalasi lehetdségek

A tematikus egység tanulasi eredményei:

A hallgato képes legyen:
e Az invaziv mérések tipusainak meghatarozasara, a mérési helyek felmérésére.
e A hemodinamikai invaziv monitorozasi lehetdségek meghatarozasara, annak kivitelezésére, a mérési rendszer Gsszeallitasara.

e A multimodalis neurologiai monitorizalasi lehetdségek megnevezésére, és azok kivitelezésére.
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Sziikséges eszkozok, anyagok:

A hallgatok felkésziiléséhez felhasznalhat6 szakirodalom (jegyzet, tankonyv, egyéb forrasok €s segédanyagok):
Kotelezo:

oktato altal kiadott 6éravazlat

Ajanlott:

Olah A. (szerk.): Az apolastudomany tankonyve. 2013. online. ingyenesen elérhetd és letolthetd: www. tankonyvtar.hu

Patricia A Potter, Anne Griffin Perry: Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai, Medicina Konyvkiado Rt., Budapest, 2013

Linda D. Urden ,Kathleen M. Stacy ,Mary E. Lough: Critical Care Nursing : Diagnosis and Management, Elsevier - Health Sciences Division,
2017

Nguyen Y, Bora V. Arterial Pressure Monitoring. [Updated 2020 Mar 26]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2020 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556127/

Multimodal Neuromonitoring: Current Scenario in Neurocritical Care (2019) Keshav Goyal Ankur Khandelwal, Shweta Kedia, Journal of
Neuroanaesthesiology and Critical Care 06(02):062-071, DOI: 10.1055/s-0039-1692863

Peacock SH, Tomlinson AD. Multimodal Neuromonitoring in Neurocritical Care. AACN Adv Crit Care. 2018;29(2):183-194.
d0i:10.4037/aacnacc2018632
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Tanodra (Kontaktora) Egyéni hallgat6i munkaora ora
(1 kontaktora = 45 perc) (1 egyéni hallgatdi munkatora = 60 perc)
Rendelkezésre | Tanulasi Kiilonleges Rendelkezésre allo | Tanulasi tevékenység Kiilonleges
allo idétartam | tevékenység instrukciok id6tartam instrukcidok
I. téma: Hemodinamikai invaziv monitorozasi lehetdségek
1 o6ra/ 45 perc | Hallgassa meg az Korabbi 1 ora /45 perc Tekintse at az oravazlat hemodinamikai Invasive
oktaté eldadasat a tanulmanyai (megosztva az I-1l. | invaziv monitorozasi lehetéségek témaval | Monitoring:
hemodinamikai alapjan idézze fel | téma kozott) foglalkozo részét. Hemodynamics
invaziv monitorozasi | a hemodinamikai (video)
lehetdségek témaval | invaziv Egészitse ki az ajanlott irodalomban
kapcsolatban. monitorozasi olvasottakkal az 6ravazlatot.
lehetdségek https://www.you
témaval tube.com/watch
kapcsolatos ?2v=58bZIwG1h
elméleti 3Q
ismereteit.
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II. téma: Multimodalis neuroldgiai monitorizalasi lehetdségek

1 ora/ 45 Hallgassa meg az Korabbi 1 ora /45 perc Tekintse at az dravazlat a multimodalis Végezze el az
perc oktatd el0adasat a tanulmanyai (megosztva az I-1l. | neuroldgiai monitorizalasi lehet6ségek onellendrzést.
multimodalis alapjan idézze fel | téma kozott) témaval foglalkoz6 részét.
neurologiai a multimodalis
monitorizalasi neuroldgiai Egészitse ki az ajanlott irodalomban
lehetdségek monitorizalasi olvasottakkal az éravazlatot.
témaval lehetdségek
kapcsolatban. témaval
kapcsolatos
elméleti
Ismereteit.
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1.2.5.2. Informacios lap

. téma: Hemodinamikai invaziv monitorozasi lehetéségek

1. Invaziv artérias nyomdsmérés
Artérias kaniil behelyezése lehetové teszi a vérnyomas folyamatos, pillanatrdl pillanatra torténd
ellendrzését, valamint megbizhat6 érrendszeri hozzaférést biztosit vérvételekhez.
Artéria kaniilalas lehetséges helyei:

e Artéria radialis

e Artéria femoralis

e Artéria ulnaris

e Artéria brachialis

e Artéria dorsalis pedis

e Artéria axillaris
Indikacioi:

e Sebészeti beavatkozasok, melyek potencidlisan hipotenzidval, vérnyomds ingadozassal

vagy nagy volumenveszteséggel jarhatnak

e Gyakori vérgaz mintavétel sziikségessége esetén

o Akut 1égzési elégtelenség

e Tartds respiracios kezelés

e Heveny keringési elégtelenség, shock allapotok

e Akut infarktus

e Cardiopulmonalis-cerebralis tjraélesztés

e  Meérgezések

e Politraumatizacid

e Metabolikus krizisallapotokban
Szovédmeények:

e Hematdéma

e Distalis ischaemiéval jaro \
trombozis
e Levego vagy a katéter -
e SZECHENYI
embolizécidja
o Vérzés
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e \asospasmus

e Pseudoaneurisma

e Infekcio

o \¢letlen idegkarosodas

A szovédmények tobbsége a helytelen hasznalatbdl €s nem megfeleld gyakorlatbol adodik.

Az artérias kaniil behelyezésének és a mérési rendszer dsszedllitasanak menete:
o Eszk6zok elokészitése
e Eber betegnek a beavatkozas elmagyarazasa
e Allen-teszt
e Tualnyomasos mérési rendszer 0sszeallitasa
e Bemosakodas
e Beoltozés
e Eszkozok beadésa sterilen
e Teriilet lemosésa
e FErzéstelenités
e Izolalas
e Artéria szuras
e Sz.e. a kanil kioltése
e Steril kotés felhelyezése

e Mérési rendszer Gsszeallitasa és nullazasa.

Leggyakrabban az artéria radialis keriil kaniilalasra. Eldnye, hogy a kollateralis keringés az
artéria ulnaris-on keresztiil biztositott. Ennek ellenérzésére hasznalhatunk Doppler ultrahangot
¢és/vagy az Allen tesztet (vagy modositott

Allen tesztet).

e
SZECHENY!I @

Szegedi Tudomanyegyetem Eurépai Unié

Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13. ] L. W x %
www.u-szeged.hu w i Eurdpai Szocialis * *
www.szechenyi2020.hu wuv-@ Alap * o X

MAGYARORSZAG Z TR
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE



(TIRE,

SZECHENYI
EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Okélbe szoritott kéz

Arteria radialis
Arteria ulnaris-t felenge leszoritva marad

megfigyeljiik a refiltraciot

Arteria ulnaris Arteria radialis

1. abra
Modositott Allen teszt
Forras: https://images.app.goo.gl/Ea7wtDp2Eh4dJFal9

Az artérids kaniil behelyezését kovetden a nyomdsmérd rendszer Osszeallitdsaval és
kalibraciojaval valik lehetségessé a folyamatos vérnyomasmérés. A betegmegfigyelé monitoron
nemcsak a szisztolés és diasztolés vérnyomads lesz lathatd, hanem az artérids kdzépnyomas

(MAP) is. Ezt az értéket az alabbi képlettel kapjuk meg:

(diasztole*2)+(szisztole*1)
= MAP

3

A MAP egy olyan paraméter, melyet a perfizié megitélésére hasznalunk leggyakrabban. A 60

Hgmm-nél nagyobb artérids kozépnyomds elengedhetetlen a coronaridk 4ltal biztositott

* X %
- -
* -
- .

* 4 *

megfeleld perfizidhoz. Ennél magasabb

értékre van szlikség a vesék és az agy

optimalis perfuziojahoz. Az idealis MAP
70 és 90 Hgmm kozott van, de példaul
idegsebészeti beavatkozast kovetden, egy
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carotis endarterectomia utan 90 és 110

Szegedi Tudomanyegyetem Eurépai Unié
Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13. . e
www.u-szeged.hu Eurdpai Szocidlis
www.szechenyi2020.hu Alap

MAGYARORSZAG , —
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE



SZECHENYI

%y, o
LI

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

kozott kdzépnyomasra van sziikség a megfeleld agyi perfuzio eléréséhez.
Az artérids nyomas pontos méréséhez a rendszert helyesen kell beallitani. Fekvd betegek esetén
az érzékeldt altalaban a jobb pitvar szintjén helyezik el.
A csében 1évo folyadékoszlop tomege hidrosztatikus nyomast gyakorol az atalakitéra, amely
befolyasolhatja a vérnyomas mérését. Az atalakito megfeleld kiegyenlitése minimalizalja a
hidrosztatikus nyomas hatasat az atalakitora €s biztositja a mérés pontossagat. Minden 2,5 cm-
enként a rendszerben a nyomas 1,877 Hgmm-rel megvaltozik. Ha az atalakitd tal alacsonyan
helyezkedik el a katéterhez képest, akkor az atalakitd feletti csdben 1évé folyadék nagyobb
nyomast gyakorol az 4talakitora, és rendellenesen magas nyomast eredményez. Ha az atalakito a
katéterhez képest tul magasan van elhelyezve, akkor az atalakitd feletti csében 1évo folyadék
kisebb nyomast gyakorol az atalakitora, és rendellenesen alacsony nyomast eredményez.
A mérési rendszert nullazni kell a pontos adatok elérése érdekében. A rendszer nullazasa
biztositja a nyomds referenciapontjat. Leggyakrabban ez a 1égkori nyomads. A jelatalakitd
nulldzasahoz a zarocsapot kinyitjak a 1égkdrhoz. A "nulla" gombot megnyomva a monitoron
jelezziik, hogy ez a nulla referencianyomas.
Habéar szamos kiilonb6z0 tipust artérids katéter van forgalomban, a nyomasméréshez sziikséges
eszkozos feltételek hasonldak minden egészségiigyi ellatd intézményben. A nyomasmérés
alapvetd eszkozos feltételei a kovetkezok:
e Egy zacsko fiziologids so6 oldat (sok helyen Na-Heparint adnak hozza)
e Tulnyomas, melyet a pontos mérés érdekében 300 Hgmm-re sziikséges felfujni
e Nyomasmeéreési szett:
o Makrocseppes inflzios szerelék
o 3 agu csap
o Folyamatos aramlast és manualis bedblitést biztositod csap
e Nyomasmérést az artérids katéterrel 6sszekotd hosszabbitd

e Transzducer

e Nyomasmérd kabel

e Betegmegfigyelé monitor

e
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Betegmegfigyelo monitor

Tilnyomas, benne
fizioldgias so oldattal Nyoméasmérs
kabel

Makrocseppes
cseppkamra

Transzducer
34gu csappal és
manualis éblitével

Artérias kaniil

Légtelenitett szerelék

2. abra
Invaziv artérids nyomasmérés
Forras: http://omronbloodpressuremonitorpictures.blogspot.com/2015/01/2015-arterial-blood-pressure-
monitoring.html

Az invaziv vérnyomdasmérés monitorizaldsa és értelmezése

A mérési rendszer transzducere nemcsak szamszerli adatokat ad a vérnyomadsrol, hanem az
elektromos jeleket atalakitva artérias nyomasgorbe is megjelenik a betegmegfigyeld monitoron.

A nyomasgdrbe morfologidja és részletes elemzése segithet diagnosztikus és terapias dontések
meghozataldban.

o
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3. abra

Normal artérias gorbe részei
Forras: Linda D. Urden ,Kathleen M. Stacy ,Mary E. Lough: Critical Care Nursing : Diagnosis and Management,
Elsevier - Health Sciences Division, 2017

Az aorta billentyli nyilasaval a vér a bal kamrabdl az aorta fel¢ d&ramlik, melyet a mérési rendszer

nyomasemelkedésként detektal. A gorbe legmagasabb pontja a szisztolés érték. Ezt kovetden

nyomas csokkenést érzékel a rendszer, mely soran egy kiemelkedd hullamformat észlelhetiink az

aorta billentylik zarodasakor. Az aorta billentyli zarodasat kovetden telitddnek a koronaridk. A

nyomasgorbe legalacsonyabb pontja a disztolés értékkel megegyezd. Egy szivciklust a

monitoron, vagyis egy pulzaciot nyomasgdrbe forméjdban mindig a QRS komplexumot

kovetden figyelhetiink meg a betegmegfigyeld monitoron.

Tovéabbi diagnosztikus és terdpias lehetOségeket biztosithat a Swan-Ganz katéter behelyezése,

egy termodilicios elven milkodd katéter behelyezése a betegnek. Pulmonalis artérids kaniilt

napjainkban leginkdbb a szivsebészet teriiletén hasznalnak. Ez a leginvazivabb hemodinamikai

monitorizalasi lehetdség. Az eszkodz

segitségével tobbek kozott informdaciot
kapunk a cardiac output-rol vagy az
oxigén felhasznalasrol/adossagrol is. Egy
Osszetett cardio-pulmonalis képet
kaphatunk a betegrol.
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I1. téma: Multimodalis neurologiai monitorizalasi lehetoségek

1. Intracranialis nyomasmérés (ICP)
A traumas fejsériilések vilagszerte a haldlozéas és a rokkantsag f6 okai. Csak az USA-ban tobb

mint 53.000 ember hal meg évente traumas fejsériilés miatt. 2010-ben az USA-ban a fejsériilést
elszenvedettek becsiilt gazdasagi terhe 76,5 millio dollar volt. Egy 2002-ben végzett felmérés
szerint Magyarorszagon évente mintegy 14.000-en szenvednek el koponya- vagy agysériilést.
Ebbdl 10% sulyos sériilt, korhazi mortalitasuk 55%. Ezek az adatok magasabbak, mint a fejlett
orszagok epidemioldgiai ratai. Ennek oka leginkabb a prehospitalis és hospitalis ellatas kozotti
kommunikécios hibdk és az elsd vizsgalat és az ellatds kozott eltelt hosszi id6. A stlyos
koponya-agy sériiltek mintegy fele a sériilés utan1-2 oraval keriil a végleges ellato helyre, tobb
mint 33%-uk 4 oran tul, mig 20%-uk 16 ora utan jut a végleges ellatast ny(jtd intézménybe.
Azok kozott, akik traumas koponyasériilésben halnak meg a halél legfébb oka a kontrolldlatlan
intracranialis nyomds (ICP) emelkedés, foként a sériilést kovetd 48 oran beliil. A sériilést
kovetden a tartds karosodds megeldzésére kell fokuszalni intenziv monitorozassal és azonnali

beavatkozassal.

A neuro-trauma ¢és az intenziv ellatas teriiletén mar régota a legelemibb és leggyakrabban
hasznalt médszernek szdmit az invaziv ICP monitorozas. Szdmos tanulmany bebizonyitotta,

hogy szoros Osszefiiggés van az ICP monitorozds és a pozitiv végkimenetel, valamint a

halalozasi kockazat csokkenése kozott.
Monroe és Kellie 1824-ben megfogalmazott doktrindja szerint ezen intracranialis elemek
térfogat Osszege allando, és egyik elem csak a masik rovasara novekedhet. A liquort az

oldalkamrak plexusai termelik (0,3-0,4 ml/perc, 500-700 ml/nap mennyiségben), és a két

e
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Az intracranidlis tér Osszetevoi: 80-85% agyallomany, 7-10% liquor és 5-8%-a vértérfogat.

foramen interventriculare-n keresztiil jut a
III. agykamréba. Innen a IV. agykamraba
az aquaeductus Sylvii-n kertiil, ahonnan a

liquor eljut a gerincveld kiilsé felszinére,
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termelddés és a felszivodas egyenstilyban van egymassal.
Lundberg 1960-ban mar észlelte, hogy az ICP fokozodas megeldzi a tiinetek megjelenését. A
tiinetek kialakulasa attol fligg, hogy a korfolyamat lokalisan vagy diffizan alakul ki a cranialis
térben. Fontos mar a kezelés megkezdése elott a kritikus érték meghatarozasa, mivel nincsen
olyan altalanosan elfogadott kiiszobérték, mely minden korfolyamatra érvényes lenne. Altalaban
a 20-25 Hgmme-es hatarértéket hatdrozzak meg maximum értékként, de hirtelen kialakuld
térsziikitd folyamat esetén mar a 15 Hgmm-es ICP érték mellett is 1étrejohet be¢kelddés. Az ICP
értekelés mellett fontos a CPP és a klinikai kép egyiittes értékelése. Az ICP fokozodas két féle
modon karositja a neuronok miikodését: a cerebralis perfuzios nyomas (CPP) csokkenésével €s a
szovetek mechanikus eltolodasaval, kompresszidjaval. A herniatio (beékelddés) a subcorticalis

magok és az agytorzsi strukturdk milkodészavarabol adodo tiinet egylittes, mely soran

érkompresszio €s ischaemids karosodas jon létre.
Az intracranidlis nyomasfokozodas tiinetei
A tiinetek megjelenése fiigg az ICP abszolut értékén kiviil a koponyatiri compliance-t6l, a
korfolyamat lokalizacidjatol és a kialakuldsdnak sebességétdl. Lundberg volt az elsd, aki leirta,

hogy az ICP emelkedés megeldzi a tiinetek megjelenését. Igy az idében megkezdett terapiaval

megeldzhetd a masodlagos karosoddsok kialakuldsa, és a beékelddés. A tiinetek megjelenése
fligg attol, hogy a korfolyamat lokalisan vagy difftizan alakul ki a cranialis térben.

Az ICP fokozodas tiinetei lehetnek:
fejtajas lehet hirtelen, litésszerlien kialakuld, vagy fokozddhat kohdgésnél, préselésnél.

Erds fejfajas, mely kisugarozhat nyakba vagy tarkdba, vagy akar hatba és/vagy labba. A
Hanyinger, hanyas lehet az akut vagy a kronikus ICP fokozodas tiinete. Ez egy késdi

[ ]
tiinet, s nem jellemzd a betegeknél a sugarhanyas.

Kronikus ICP fokozdodas esetén

e
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[ ]
vagy a beékelddés tiineteként
kialakulhat  tarkokotottség — a
betegeknél.
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A tudat fokozodo vigilitasi zavara
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tipust gorcstevékenységek jelentkezhetnek.
o Patolégiés testtartas illetve mozgészavar lesz megﬁgyelhetc’i, ﬁgynevezett decerebracios
rotald lébfej ekkel lesz megfigyelhetd.
e Eldfordulhat anisocoria, a pupillak megvaltozasa, vagy kéros szemmozgasok.
e Vegetativ zavarok hirtelen jelentkezd ICP fokozodasnal lesznek megfigyelhetok, melyek
egylittes meglétét Cushing-tridsznak nevezziik:
o Szivfrekvencia megvaltozasa: bradycardia vagy ritkan tachycardia
o Magas systolés vérnyomas normal vagy emelkedett diastolés értékkel.
o Légzésminta megvaltozasa: Cheyne-Stokes légzésminta jellemzé fokozott
intracranialis nyomas esetén. Ilyenkor a 1égzés eleinte feliiletes, azutan mind
mélyebb légvételek kovetkeznek, amelyek késobb mind feliiletesebbé valva

1€gzési sziinetbe (apnoe) mennek 4t.

A koponyatiiri nyomasfokozddas monitorozasa illetve mérése az egyik legfontosabb eleme a
neurolégiai vagy idegsebészeti kc')rképekben megjelenc’i intracranialis nyomésfokoz()dés
koponyasériilés (melyben a beteg kezdeti GCS értéke kisebb, mint 8; felvételi CT koros
eredménye; a beteg ¢letkora meghaladja a 40 évet; kezdeti hipotenzio; koros reflexek), az
intracerebralis €s subarachnoidalis vérzés, a hydrocephalust okoz6 tumorok, a kozponti
idegrendszert érinté gyulladdsos folyamatok vagy metabolikus zavarok. ICP monitorozésra lehet
sziikség tehat mindazon korképekben, ahol redlis ICP emelkedés kockazat all fent. Ezek
ugynevezett ,,magas idofaktor” betegségek, melyeknél az eltelt id6 €és a kimenetel szoros
Osszefiiggést mutat. Legelterjedtebb az ICP invaziv mérése, de lehetdéség van noninvaziv illetve
indirekt mérésre is: transcranialis Doppler, tympanic membrane displacement, optic nerve sheath

diameter, CT, MRI vagy szemfenék

vizsgalat. Mivel ezek a megoldasok nem
biztositanak folyamatos mérést, ezért a
gyakorlatban az intraventricularis ICP
mérés terjedt el inkdbb. A tobbi mérési

e
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egyszerlien ¢és pontosan kalibralhato, liquor drainalasra is alkalmas, €s intrathecalisan gyogyszer
bejuttathatd. Az ICP monitorozas tovabba lehetévé teszi a nyomasvaltozdsok mieldbbi
detektalasat. A korai felismerést kovetden igy az emelkedett ICP-t mielobb lehet iranyitani és

kezelni.

Nyomasmero vonalzé

Tulfolyasi pont
Gyujtohenger

© mmkg
@ ansHO

Mintavevo port

Zaroesap

4. abra
Az intraventricularis ICP méréshez hasznalt zart rendszer
Forras: Lawrence S. Chin: Intracranial Pressure (ICP) Monitors; letéltve: 2017. 11. 30
https://emedicine.medscape.com/article/1983045-overview

Az intraventricularis drain behelyezését kovetden a nyoméasméréshez mindig zart rendszert
hasznalunk. A mérés alapelve megegyezik az invaziv artérids nyomdsméréssel. Az ICP
monitorozashoz sziikség van egy az agykamraba bevezethetd kamra katéterre/drainre és egy
hozza kapcsolhatd folyadékkal feltoltott fesziilés mérd transzducerre. A legujabb ajanlasok

alapjan  sziikséges a hajas  fejbor

leborotvalasa a beavatkozas el6tt, majd a
beavatkozasi terlilet koriili borfeliiletet
clorhexidines fertdtlenitdszerrel lemosni.
A nemzetkdzi ajanlasok tamogatjdk az

e
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impregnalt katéterek hasznélatat a fert6zések megelézése érdekében. A drain behelyezését

kdvetden a pontos, megbizhatd méréshez fontos a rendszer megfeleld és preciz Osszedllitasa. A
rendszer zérd pontja a kamrarendszer kozéppontjandl, a foramen Monro szintjénél van. Az
egyszeri kalibralas érdekében a zér6 pont a meatu acusticus externus anatémiai pont, vagyis
kiils¢ hallojarat magassaga. igy ehhez a magassaghoz allitjuk a transzducert és a drainage
rendszer zar6 csapjat. A zér6d kalibraldshoz a rendszert steril fizioldgias NaCl oldattal
1égtelenitjiik. A liquor lebocsatast nagyban befolyasolja a gyiijtd tartdly magassaga, melynek
kifolyasi pontjat altalaban 10-15 cm-el a nulla pont felett rogzitjiik. A liquor csak ezen értéket
meghaladé ICP esetén fog drainaldodni, megakadalyozva ezzel a ,taldrainalast”, melynek

kovetkezményeként a kamrak Osszeesnek. A rendszer folyadékdban drainalaskor az aramlési

sebességgel aranyos nyomascsokkenés 1ép fel, ezért ICP-t mérni és liquort drainalni nem lehet

crer

egy iddben.
perfuzidos nyomas (CPP= cerebral perfusion pressure) megfeleld értékének biztositdsa. A
aki

perfizids nyomas az artérids kozépnyomas (MAP) és az intracranidlis nyomas (ICP) kiilonbsége
irdnyitott kezelési modszer atyja M.J. Rosner,

(CPP=MAP-ICP). A CPP altal
megfogalmazta, hogy a megmaradt autoregulacido mellett az egyensuly magasabb CPP tartasa
mellett érhetd el. A terdpia célja a CPP egy bizonyos szinten (CPP>70 Hgmm) tartdsa, a bOséges

volumen bevitel és a hipotenzid keriilése.

A nyomasmérd rendszer Osszedllitasat kovetden megjelenik a monitoron az intracerebralis
nyomasgdrbe és annak szadmértéke. Nem csak az ICP emelkedett abszolut értéke, de a
nyomasgorbe formdja is utalhat bizonyos patologias folyamatra. Az ICP gbrbe a pulzussal

megegyezO liktetd hullam, melyen 3 jellegzetes 6nallo csucs figyelhetd meg: P1-gyel jelzett

titéshullam, P2 apalyhullam és a P3-al jelolt kettéshullam.

e
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5. dbra
ICP hullam

Forras: G. Rodriguez-Boto, M. Rivero-Garvia, R. Gutiérrez-Gonzdlez, J. Marquez-Rivas
: Basic concepts about brain pathophysiology and intracranial pressure monitoring, Neurologia Vol. 30. Issue 1.
pages 16-22 (January - February 2015) DOI: 10.1016/j.nrleng.2012.09.002

Az ICP mérés egy érzékeny rendszer, ezért gyakori kalibralas sziikséges a pontos értékek
monitorozasahoz, minden mozgatast a rendszer Gjra beallitasa kell, hogy kovesse. A mért értéket
befolyasolja a kabel hossza, mindsége €s belsd atmérdje. Hamis érték mérhetd, ha a rendszerben

levegd, megtoretés vagy alvadék talalhato, vagy valamilyen okbdl a rendszer nem atjarhato.

Az intracranialis nyomasmérés leggyakoribb szovodménye a fertézés lehet. Kialakulasat
csokkenthetjiik, ha kovetjiik az evidencidkon alapuld protokollok utasitasait, és megfelelden

képzett személyzet apolja a beteget. A

fertdzések megeldzésében bizonyitottan
segit:
e a hajas fejbdrt leborotvalasa a

drain behelyezése el6tt, majd a

e
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bor clorhexidinnel valé megtisztitasa
¢ antibiotikummal impregnalt drain hasznélata
e az aszepszis-antiszepszis szabalyainak betartasa
¢ intelligens kotszer hasznalata a hagyomanyos steril lap helyett
e zart rendszer megfeleld hasznalata
e az invaziv mérérendszer zartsiganak megoOrzése, megnyitasa csak indokolt esetben
e adistalis mintavevd port hasznalata mintavételhez a rendszer megbontésa helyett
e mintavétel csak klinikailag indokolt esetben
e akamradrain csak klinikailag indokolt ideig legyen a behelyezve, amennyiben lehetséges,
minél kordbban tavolitsuk el
o személyzet megfeleld képzésének biztositasa.
A fertdzések gyakorisaga 5-30% is lehet, kialakulasanak kockazata egyenesen aranyos a mérés
idétartamaval. Az infekcié noveli a korhdzi napok szamat, és a mortalitast is fokozza. A
leggyakoribb kérokozo a Staphylococcus aureus.
Eléfordulhat vérzéses szovodmény is, fOleg koagulacidos rendellenességek esetén. De
eléfordulhat nem megfeleléen bedllitott anticoagulacids terdpidban is. Fontos feladata az
apolonak az invalid mérési szovodmények megeldzése, mely kovetkeztében a beteg a hibasan
mért ICP érték alapjan nem megfelelden iranyitott kezelésben részesiil. Ennek elkertiléséhez
feltétlen sziikséges a mérés részletes ismerete és a megfeleld hasznalata, a rendszer gyakori

ellenOrzés.

Az invaziv intracranialis nyomasmérésnek tobb alternativ lehetdsége is létezik. A
modszervalasztas fiigghet a kopnya-agysériilés lokalizacigjatél és mértékétdl egyarant.
Intracranidlis nyomasmérés az aldbbi anatdmiai teriileteken lehetséges:

e intraventricularis

e intraparenchymalis

e epiduralis
e subduralis

e subarachnoidalis.

e
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Az intraventricularis mérésen tal a leggyakrabban alkalmazott nyoméasmérési hely az

intraparenchymalis mérési maod.

Ventricularis

Subarachnoidalis

Intraparenchymalis

Subduralis

6. abra
Intracranialis mérés lehetséges helyei
Forras: Linda D. Urden ,Kathleen M. Stacy ,Mary E. Lough: Critical Care Nursing : Diagnosis and Management,
Elsevier - Health Sciences Division, 2017

A masodik leggyakoribb mérési hely az intraparenchymalis mérés. Ebben az esetben az
intracranialis nyomasméréshez az agyallomanyba vezetnek egy fiberopticus eszkdzt. Ezekkel az
eszkozokkel nemcsak az intracranialis nyomas mérése valik lehetové, de akar agyi oxigenizaciot
(szaturaciot) vagy homérsékletet is lehet monitorozni. Ezen eszk6zok hattranya, hogy ujra
kalibralas nem tesznek lehetdvé, igy élettartamuk maximum nap, illetve liquor drainalasa sem
lehetséges rajtuk. Ami még hatranyuk lehet, hogy néhany eszk6z nem MR kompatibilis, igy a
tovabbi diagnosztikat ellehetetlenitheti. A

katéter malpozicigja vagy megtoretése
esetén hamisan alacsony vagy magas ICP
érték mérhetd, mely terapias
beavatkozdsok hidnydban madasodlagos

agykarosodashoz is vezethet.
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1.2.5.3.  Onellenérzo feladatok

1. Melyek lehetnek az artarids kaniil behelyezésének lehetséges helyei? Soroljon fel legalabb

harmat!

3. Milyen szovédményei lehetnek az artérids kaniil behelyezésének? Soroljon fel legalabb

harmat!

4. Mire hasznaljuk az Allen tesztet?
a) Kollateralis keringés megitélésére
b) Véralvadas megitélésére
C) A kéz mozgasképességének felmérésére

d) Az artéras kaniil rugalmassaganak megitélésére

5. {rja le, milyen képlettel szamithatjuk ki

az artérias kozépnyomast (MAP)?

—
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6. Mennyi az idealis MAP érték felndttek esetben?

7. Artérias nyomasmérés nulla pontjat fekvo helyzetben 1évo beteg esetében melyik anatomiai
képlethez viszonyitjuk?

10. Intraventricularis drain behelyezését kovetden nyomasmérési rendszert kell osszedllitania.

Hol lesz a rendszer nulla pontja? Mely anatomiai képlethez viszonyitunk?

12. Intracranialis nyomasmérés mely

anatomiai teriileteken lehetséges?
.............................................................................................. SZECHENYI @
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13. Intraperenchymalis mérés esetén mely értékek monitorizéldsa lehetséges még az ICP-n
kivil?

—
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SZECHENYI

1.2.5.4. Megoldokulcs az 6nellendrzo feladatokhoz

1. Melyek lehetnek az artarias kaniil behelyezésének lehetséges helyei? Soroljon fel legalabb

harmat!
e Artéria radialis
e Artéria femoralis
e Artéria ulnaris
e Artéria brachialis
e Artéria dorsalis pedis

e Artéria axillaris

2. Nevezze meg legalabb harom indikéciojat az artérias kantil behelyezésének!

e Sebészeti beavatkozasok, melyek potencidlisan hipotenzidval, vérnyomas ingadozassal

vagy nagy volumenveszteséggel jarhatnak

e QGyakori vérgaz mintavétel sziikségessége esetén

o Akut 1égzési elégtelenség

e Tartos respiracios kezelés

e Heveny keringeési elégtelenség, shock allapotok

e Akut infarktus

e Cardiopulmonalis-cerebralis Gijraélesztés

o  Meérgezések
e Politraumatizacio

e Metabolikus krizisallapotokban

3. Milyen szovédményei lehetnek az

artérias kaniil behelyezésének? Soroljon

fel legalabb harmat!
e Hematoma

e Distalis ischaemiéval jaro
trombozis
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e Levegd vagy a katéter embolizacidja
o Vérzés

e \asospasmus

e Pseudoaneurisma

o Infekciod

o Véletlen idegkarosodas

4. Mire hasznaljuk az Allen tesztet?

Helyes: a) Kollateralis keringés megitélésére

5. Irja le, milyen képlettel szamithatjuk ki az artérias kozépnyomast (MAP)?

MAP= ((2*diasztole)+(1*szisztole)) / 3

6. Mennyi az ideédlis MAP érték felndttek esetben?

70-90 Hgmm

7. Artérias nyomasmérés nulla pontjat fekvo helyzetben 1évo beteg esetében melyik anatomiai

képlethez viszonyitjuk?

jobb pitvar magassaga

8. Hany Hgmm-re sziikséges a tilnyomast felpumpalni a pontos mérés érdekében?

300 Hgmm

9. Melyek lehetnek az intracranialis nyomasfokozddas tiinetei? Soroljon fel legalabb 6tot!

Er6s fejfajas, mely kisugarozhat nyakba vagy tarkoba, vagy akar hatba és/vagy labba. A

fejfajas lehet hirtelen, {itésszertien
kialakulé, = vagy  fokozddhat
kohogeésnél, préselésnél.

e Hanyinger, hanyas lehet az akut
vagy a kronikus ICP fokozodas

e
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jellemzd a betegeknél a sugarhanyas.
Kronikus ICP fokozodas esetén vagy a be¢kelddés tiineteként kialakulhat tarkokotottség a

betegeknél.
e A tudat fokozodd vigilitdsi zavara figyelheté meg, vagy kiilonbozé tipusa

gorcstevékenységek jelentkezhetnek.
Patologias testtartas illetve mozgaszavar lesz megfigyelhetd, ugynevezett decerebracios

rotald labfejekkel lesz megfigyelhetd.
El6fordulhat anisocoria, a pupillak megvaltozasa, vagy koros szemmozgasok.

Vegetativ zavarok hirtelen jelentkezd ICP fokozddasnal lesznek megfigyelhetdk, melyek

egylittes meglétét Cushing-tridsznak nevezziik:

o Szivfrekvencia megvaltozasa: bradycardia vagy ritkan tachycardia
o Magas systolés vérnyomas normal vagy emelkedett diastolés értékkel.

o Légzésminta megvaltozasa: Cheyne-Stokes 1égzésminta jellemzé fokozott
intracranialis nyomas esetén. Ilyenkor a 1€gzés eleinte feliiletes, azutdn mind

mélyebb légvételek kovetkeznek, amelyek késdbb mind feliiletesebbé valva

1€gzési sziinetbe (apnoe) mennek 4t.

10. Intraventricularis drain behelyezését kovetden nyomasmérési rendszert kell Osszeallitania.

Hol lesz a rendszer nulla pontja? Mely anatomiai képlethez viszonyitunk?

A rendszer zér6 pontja a kamrarendszer kozéppontjanal, a foramen Monro szintjénél van.

11. Minek a roviditése a CPP, és hogyan szdmolhatjuk ki?
CPP= cerebralis perfuzids nyomas

CPP= MAP-ICP

12. Intracranidlis nyomasmeérés mely

anatomiai teriileteken lehetséges?

e intraventricularis

e
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e epiduralis
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e subduralis

e subarachnoidalis

13. Intraperenchymalis mérés esetén mely értékek monitorizaladsa lehetséges még az ICP-n
kiviil?

agyi oxigenizacid/szaturaciod

e hOmérséklet
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1.2.5.5. Otthoni feladatok megoldasa
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1.2.5.6. Hallgatoi teljesitményértékel6 lap

Ellendrizze, hogy elvégezte-e a tematikus egység valamennyi feladatat! Minden kérdésnél
tegyen egy X-et a leginkabb megfeleld rovatba, tehat értékelje sajat maga a feladat
végrehajtasat. Ha a felsoroltak koziil valamelyik feladat teljesitése nem tortént meg vagy
lehetetlen volt a teljesitése, tegyen X-et a "Nem" oszlopba.

Igen Nem

1. Hemodinamikai invaziv monitorozasi lehetéségek

Elolvasta az oktat6 altal kiadott anyagot.

Kiegészitéseket tett az ajanlott irodalom alapjan.

2. Multimodalis  neurolégiai  monitorizalasi

lehetéségek

Elolvasta az oktato altal kiadott anyagot.

Kiegészitéseket tett az ajanlott irodalom alapjan.

Végig gondolta, hogy sajat praxisdban hogyan tudja

alkalmazni a tanult monitorizalasi lehet6ségeket.

3.Megoldotta az 6nellenérzé feladatokat.

e
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1.2.6. Tematikus egység 6. — Non-invaziv szervtamogato beavatkozasok apolasi vonatkozasai: keringéstamogatas

1.2.6.1. Tanulasi feladatok

Tartalom:
Non-invaziv szervtamogato beavatkozasok apolasi vonatkozasai: keringéstamogatas

* Megfeleld beviteli ut megvalasztasa és kialakitasa

* Megftelel6 hatoanyag, gyogyszerfeloldasdhoz sziikséges megfelel6 oldodszer kivalasztasa

* Lehetdség szerinti folyamatos adagolast biztositod eszkoz (perfuzor), fecskendd kompatibilitas

A tematikus egység tanulasi eredményei:
A hallgato képes legyen:

* Megfeleld gyogyszerbeviteli it megvalasztasara
* Megfeleld gydgyszer kivalasztasara

® Perfuzor hasznalatara

Sziikséges eszkozok, anyagok:

* A hallgatok felkésziiléséhez felhasznalhato szakirodalom (jegyzet, tankdnyv, egyéb forrasok és segédanyagok:
Kotelezo:

o Oktato altal kiadott orai vazlat
Ajanlott:

o Oldh A. (szerk.): Az apolastudomany tankényve. 2013. online. ingyenesen elérhetd és letélthetd: www. tankonyvtar.hu
o Potter — Perry: Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai Medicina Kiadé 2013.
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Tanodra (Kontaktora) Egyéni hallgatéi munkaora ora
(1 kontaktora = 45 perc) (1 egyéni hallgat6i munkatora = 60 perc)

Ren- Ren-

delke- delke-

Zf:lsll:e Tanulisi tevékenység Kiilonleges instrukciok Zf’lslr,e Tanulasi tevékenység Kiilonleges instrukciék

allo allo

idé- idé-
tartam tartam

Megfeleld beviteli ut megvalasztasa és kialakitasa
Y, éra/ Az oktaté kérdései segitségével | Az el6ado altal elézetesen kiadott | 1 éra Olvassa el az oktato altal kiadott
20 perc |  idézze fel korabbi tanulmanyai Oravazlat az orat megel6z0 145 Oravazlatot.
soran tanultakat. attanulmanyozasa ajanlott. perc

Hallgassa meg az el6adast a
vénabiztositas

elméleti alapjaival kapcsolatban.
Megfelel6 hatdéanyag, gyogyszerfeloldasahoz sziikséges megfeleld oldoszer kivalasztasa

SZECHENYI @

MAGYARORSZAG - -
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Y, éral Az oktat6 kérdései segitségével Az el6ado altal el6zetesen kiadott | 1 ora Olvassa el az oktat6 altal kiadott
20 perc idézze fel korabbi tanulményai oravazlat az orat meg616Z6 145 oOravazlatot.
soran tanultakat. attanulmanyozasa ajanlott. perc

Hallgassa meg az eléadast a
keringési rendszerre hato
gyogyszerek
elméleti alapjaival kapcsolatban.

Lehetdség szerinti folyamatos adagolést biztositd eszkoz (perfuizor), fecskendd kompatibilitas

v, éral | Az oktato kérdései segitségével | Az eldado altal eldzetesen kiadott | 1 6ra Olvassa el az oktato altal kiadott
20 perc | idézze fel korabbi tanulmanyai Oravazlat az orat megel$z6 145 dravazlatot.
soran tanultakat. attanulmanyozasa ajanlott. perc https://www.youtube.com/watch?v=

Hallgassa meg az eléadast a SQTggvLTKZU
perfuzoros adagolas
elméleti alapjaival kapcsolatban.
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1.2.6.2. Informacios lap
Az invaziv keringéstdmogatd terapia mellett az akut ellatds repertoarjaban szerepelnek a

kiilonbdzo gydgyszeres keringéstamogatd modszerek.
A hatékony terapia megvalosulasanak feltételei:

1. Megfelel6 beviteli it megvalasztasa ¢és kialakitasa:
> A per os bevitel az esetek tobbségében nehézkes a beteg rossz altalanos- vagy tudati

allapota miatt. Megoldast jelenthet a nasogastrikus szonda levezetése.
» Az akut ellatasban - néhany kivételtdl eltéréen - ritkan alkalmazott beviteli modok:

buccalis, intarcutan, intramuscularis, transcutan, szem-, fiil-, orrcseppek vagy kendcsok

» Intravénas beadas esetén a legbiztonsagosabb utat alakitsuk ki.

2. Megfeleld hatéanyag, gyogyszerfeloldasdhoz sziikséges megfeleld oldoszer kivéalasztasa
3. Lehetdség szerinti folyamatos adagolést biztositod eszkdz (perfizor), fecskendé kompatibilitas

1. Megfeleld beviteli ut megvdalasztasa és kialakitasa - A vénds ut

1. Az akut ellatasban, a terapia elinditdsdhoz leggyakrabban haszndlt vénas ut a braniil,

periférias vénakaniil (PVK).
A PVK szakirodalmi adatok alapjan 48-72 oraig hasznélhato. Fedésére egyszer hasznalatos steril

fedokotés pl. Mepore (24 orankénti, ill. sziikség szerinti cserével), illetve transzparens kotszer

(maximum 72 orankénti csere) hasznéalhato.
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VASOFIX® SAFETY
Termek Mé-et Katéter fitfolydsi sebesség Katalogusszém Kataldgusszam
- . hosszfinch | @/mm i
Ketéter anyaga
) FEP PUR *
246 Ky 07x13 2 - 4369071501 -
226 " [ER ¥ 36 42600915-01 H6Y0905-01 4216095
n206 I' 11x25 86 - 47691751 4507
106 1y R El 12681135-01 A2601108-01 1219104
; 186 1y 1.3x33 104 5268338501 H69305-01 4219134
;:I n186 19 13x45 9R 42681305-01 - 19120
176 1Y 1.5x45 123 42681585 01 4215150
n166 7 17x8 1% 268172501 - 219m
1146 b 22x50 343 42682105-01 - 4219201
Eladasi egystg: 50 darab/doboz 150 10555-1/5

VASOFIX® RRAUNITLE® | VASDFIXE CERTO

Termék Katéter All’u)yﬁ.\i sebessey
. ml/min
hosszfinch | g/mm Vasofi

Katalbguss.im

Katalogusseam
Mandrin

®Brauniile  Vasofix? Certo
Kztéter anyaga
FEP PUR
246 I 0rxn9 2 - 42690M -

n220 1 0925 0 42600918 4269098 4215095

206 I 1L1xid & - 4289217 4215117

n206 I 11x33 @ 42681138 4269110 419104

'}_ 186 1" 13x33 03 12683348 1269330 4218130
Eﬁ ' n1g6 1" 13x4h G 42681308 - 491
I 176 ¢ 15x45 128 41661558 - 4215150
. n166 7 17x50 1% 42601728 - 421911
1146 7 2x50 M 42667108 - 4219201

Periférias vénabiztositd eszkozok leirasa

Forras: https://www.bbraun.hu/content/dam/b-braun/hu/website/katal%C3%B3gusok/hc-mm_katalogusok/B.%20Braun_Vasofix_2016.pdf

Letoltve: 2020.07.17.

2. PICC-line/Midline katéterek:

Hosszabb tava periférias, illetve centralis vénas elérési utat biztositanak a PVK, illetve a CVC

biztositas szovodményeinek kockazatai nélkiil. Behelyezésiik gyakorlatot igényel.

> Midline katéter:

DS

cm kozott
« akar 1 hénapig
alkalmazhato
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% nem vezethetd tovabb az axillaris vonalnal

% vena basilica, v. cephalica, v. mediana cubiti

» Periféridsan bevezetett centralis (vénas) katéter (PICC):
¢ periférias vénabdl centralis helyzetbe felvezetett katéterezési technika
+* hosszabb, mint a midline kaniil
¢+ vena brachialis, v. basilica, v. cephalica, v. mediana cubiti

% akar 1 évig is hasznalhat6

End of End of
Catheter Catheter
/Calheter Tail with Cap Catheter Tail with Cap
PICC Catheter Midline Catheter

PICC és Midline érkatéterek
Forras: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:PICC_vs._Midline_Catheter.png Let6ltve: 2020.07.17.

3. Centralis vénas katéter (CVC):
Az egyik legmegbizhatobb gyogyszerbeviteli mod és egyben (rutin hidnyaban) az egyik
legkockézatosabb invaziv eszkdz-behelyezési mandver.
Hasznalatanak szempontjai:
» A CVC helyét, szarainak szamat a beteg allapotanak, testalkatanak, a tervezett kezelésnek
megfelelden kell behelyezni.

> A centralis véna biztositasa sordn

aszeptikus koriilmények
biztositdsa  sziikséges  (steril
kopeny, steril kesztyli, steril

izolalokendd a szuras helyén.

e
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» A centralis véna biztositasat kovetéen rontgenvizsgalattal kell igazolni, hogy a katéter

vége megfeleld helyen van.

» A centralis vénas katétert transzparens kotszerrel kell lefedni, melyet maximum 7

naponta kell cserélni.

» A centralis vénas katéter sziikségességét naponta el kell biralni, feleslegessé valasa

esetén PVK biztositasa utan el kell tavolitani.

Csak CVC-n keresztiili adagolds javasolt:

» Kemoterapias szerek

Amiodarone
Kalium-klorid

Kalcium-klorid

vV V.V V V V V V V¥V

1. A keringéstamogatds leggyakoribb készitményei és alkalmazdsi szabdlyainak gyakorlati

vonatkozdsai

Hipertonias (hiperonkotikus) sdoldat

Glukoz infzid (20 % feletti koncentracidban)

500 mosmol/I-nél nagyobb ozmolaritast oldatok
5-nél kisebb ph-ju oldatok (pl. tdményebb K+ tartalmt oldatok)
9-nél nagyobb pH-ju oldatok (pl. Protamin)

teljes parenteralis taplalas — total parenteral nutrition TPN- (kivéve periférias TPN)

Vérnyomasemelok

Gyogyszer

Hatas

szabalyok

Higitasi, beadasi, tarolasi

Arterenol (noradrenalin) 1
mg/mi

Noradrenalin. Els6sorban az o
receptorokat izgatja, az ereken
vasokonstrikcidt okoz és emeli a

systolés és diastolés vérnyomast.

Koronariakat tagitja.

s0), IP(1y/1 ml) vagy 4 ampullat
40 ml-re higitunk, IP. Kizarélag
egyediil mehet egy CVC szaron!

Higitas: 1 ampullat 40 ml-re (fiz.
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Dobutamin (dobutamine) 250
mg

Els6sorban a Bl receptorokra hat.
Fokozza a szivizom erejét és a
perctérfogatot. Enyhe hypertensiv,
arrythmogen és  vasodilatator
hatassal rendelkezik. Csokkenti a
vascularis rezisztenciat, javitja a
vese  vérdramlasat. Kevésbé
tachycardizal, mint a dopamin.
Szamos készitménnyel
inkompatibilis - calcium-
glukonat, diazepam, digoxin, fsd,
heparin-natrium, inzulin,
szulfat, penicillin, kalium-klorid,
sth. -

mg-

1 ampulla 50 ml-re oldva, IP

5% cukorral oldunk, de lehet
fiziologias soval is (csokkentheti
az oldhatosagot, ezért elotte
(10-20 ml) kell
higitani és utana a so).

Kiilén CVC szaron adjuk!

deszt.vizzel

Dopamin (dopamine) 10 mg/ml

Pozitiv inotrop hatasu
katecholamin, Vasodilataciot valt

ki a korondridkban, vese, madj,

mesenterium, agy ereiben.
Tachycardizal. Paravasatioja
necrozist okozhat, ezért centralis
vénaba  kell adni.  Szamos

készitménnyel inkompatibilis.

5 ampulla Dopamin 50 ml-re
higitva fiziologias soval IP

10 ampulla toményen, IP

Kiilon CVC széron adjuk!

Indirekt
szimpatomimetikum, elsdsorban a

hatasu

Higitas: fiziologias s6 1 ampulla
10 ml-re

. katekolaminok raktarakbdl vald | Beadas: bolus, az orvos altal
Efedrine fr , . .
. . felszabaditasa altal eredményes. | elrendelt dozisban
(efedrine hydrochloride) ) , B ) .
50mg/m Vernyo'mas emel6 hatasa I?esobb
kezd6dik és tartésabb, mint az
adrenaliné,  viszont  250-Szer
gyengébb.
Vérnyomascsokkentok
, i Higitasi, beadasi, tarolasi
Gyégyszer Hatas szablyok
Kalcium-csatorna blokkold | Fényérzékeny!
(kalcium-antagonista). Sajat 50 ml fecskendébe ki kell
Vérnyomast csokkenti, és értagitd | szivni, (nem kell higitani) fekete
hatast, féleg a szivizomra, a | kaniil hosszabbiton  keresztiil
koronariak- és a periférias kis erek | pumpan adagoljuk.
Adalat (rezisztencian erek) izomsejtjeire | Altaldban 50 ml-t rEr=atare
(nifedipine) hat. ml/h, ami 1,25-
0,1 mg/ml 0,63 m
24 gffa alatt max. 150-300 ml (15-

mg) adhato be.

sooldattal és 5%-0s cukoroldattal

szaronS ZE CHENY |

adhat6 egyiitt
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Ebrantil (urapidil) 5 mg/ml

Antihypertensiv szer. Gatolja a
catecholaminok  vasoconstriktiv
hatasat. Mind a systolés és
diastolés vérnyomast csokkenti.
Centralis és periférias
tamadasponttal rendelkezik.

IP: 2 ampulla (20 ml) orvos altal
elrendelt dozisban
Bolus: orvos utasitas

Ltgos kémhatasti injekciokkal
vagy infuziés oldatokkal nem
keverhet6k, mert zavarosodas,

kicsapodas 1éphet fel.
Kiilon CVC szaron adjuk!

Nitropohl (nitroglycerin)

Vasodilatal, foként a vénas
rendszerben, de kisebb mértékben
a koronariakat és az artériakat is.
CsoOkkenti a vénas visszadramlast,

ezaltal csokken a sziv elGterhelése

Beadas: higitatlanul (1mg/ml) IP-
an.

Polietilén vagy politetrafluoretilén
szerelékek hasznalandok.

A polivinil-klorid szerelékek

1mg/ml és a kamrafal fesziilése. Javitja a | alkalmazasa az adszorpci6 miatt a
myocardium oxigénellatasat. Az | hatdanyag jelentés mennyiségének
artérias rendszerre kifejtett | elvesztéséhez vezet.
relaxalé hatdsa miatt csdkkenti a | Kiilon CVC szaron adjuk!
sziv utdterhelését is.

Antiarrythmikumok
Gyogyszer Hat4s H1g1tas1;;)ae€5;?l;tarolas1
Paraszimpatikus blokkold: kdnny-, | Higitas nélkiil, bolus.
nyal-, verejtékmirigy- secrécio,
bronchus valadék, gyomorsav

Atropin (atropine) 1 mg/ml

termelés csokkentése, gyomor és
hiagyhodlyag simaizom tdénusanak
csokkentése, motilitas csokkentés,
bronchodilataror, szivfrekvenciat
noveli. Pupillat tagitja.
Reanimacio: bradycardia, asystolia
esetén 3 mg.

B1-blokkolo. Csokkenti vagy | Higitds: fiziologias s6

gatolja a catecholaminok szivre | Beadéds: 1-2 mg/perc alatti beadas

kifejtett agonista hatasat | és ez 5 percenként ismételhetd.

(csokkenti a szivdsszehuzodasok | Nem adhato dopaminnal vagy
Betaloc (metoprolol) 1 mg/ml szamat, a sziv altal megndvekedett | dobutaminnal egyiitt.

vérmennyiséget, megnovekedett

0sszehuzodo képességet,

megemelkedett vérnyomast).

Reanimacios készenlét! —
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Antiarrhythmikum.  Sinuscsomo6
automaciajat csokkenti -
bradycardizal. Lassitja a sino-

atrialis, pitvari vezetést. Fokozza a

Standard higitas: 1 ampullat 50
ml-re 5% cukorral kihigitunk és 1
ora alatt beadjuk IP-n. Ha nagyon
alacsony a vérnyomas, akkor 2 6ra

CO;dallrone (amiodarone) 50 koronaria keringést. Csokkenti a | gjatt
mg/m . : '
vernyomast. Folyamatos IP: orvos altal
meghatarozva
Bizonyos esetekben 20 ml-re
higitva 5%-os cukorral bolus.
Egyéb készitmények
Gyogyszer Hatas g:ﬁ;:;;l(’,k beadasi, tarolasi
Pozitiv inotrop hatas, fokozza a | Higitas: 100 ml fiziologias s
myocardium  §sszehizodasanak | Beadas: 30 perc
erejét, kamrdk systole alatti
kitirtilését, csokkenti a
végdiastolés nyomast, javul a
szivosszehuzodas hatasfoka,
csokken a myocardium
oxigénfogyasztasa. Negativ
S hrono- ¢ hatas:
Digoxin (digoxin) 0,5 mg ¢ "Eko e tinII(IlOtI'Op 1 at’a.s
/Lanicor 0,25 mg!/ csokken a szivfrekvencia, lassitja
' ) az inger-vezetést —
pulzusszamolas min. 1 perc.
A digitalis intoxicatio tiinetei:
Héanyinger, hanyas,
étvagytalansag, hasmenés,
szédilés, lataszavar (homalyos

latas vagy sarga villanasok), erds
szivdobogas érzés.

Simdax
2,5mg/mi

(levosimendan)

Noveli a sziv kontrakcids erejét,
de nem befolyasolja a kamrai
relaxaciot. Vasodilatatiot okoz az
erekben, koronariakban is. Noveli
a koronaria keringést, javitja a
myocardium perfuziot.

Higitas: 5%-0s cukor

1 amp. 50 ml-re

Beadas: IP-an az orvos altal
meghatarozott dozisban (24 Oras
idétartam). Beadas utan szar
atoblitése 20 ml 0.9%-0s NaCl/1h

A gyogyszerek adagolasanak szempontjai

A kiilonb6z6 gydgyszerek adagolasa eldtt

elvaras,

alapvetd hogy

megismerje az adott szer hatdsénak,

mellékhatasainak, adagolasanak,
oldasanak, tarolasanak alapjait,
szabalyait.
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Természetesen nem elvarhatd, hogy mindenki minden gyogyszerrdl rendelkezzen az Osszes
fellelhet6 informacioval, de egy képzett APN-nek ebben az esetben meg kell talalnia a sziikséges
informéciokat, hivatalos (!) online forrasok vagy a Pharmindex segitségével.
A keresést kovetden fellelt informaciok kovetése elengedhetetlen a betegbiztonsag és a terapia
hatékony megvaldsulasdnak elérése érdekében. Ebbe beletartozik a gyégyszerelés 5-6s
szabalyanak kovetése ¢s a gyogyszer megfelel6 oldasa.
Meg kell emliteni a gydgyszer-inkompatibilitds problémajat is, mely keringésre hatd
gyogyszerek esetében ritka (kivéve pl. Levosimendan — Simdax), de a tobbi hatdanyag
inkompatibilitdsa kihathat ezen gydgyszerek adagolasara is.
Inkompatibilitasok az alabbiak kozott léephetnek fel:

> két gyodgyszer kozott (gyogyszer-inkompatibilitas), amikor

s Osszekeverik azokat példaul ugyanabban az infiizids csében
% vagy egymas utan adva ugyanabban az infizios csében.
> gyogyszerek és segédanyagok (tartositoszerek, pufferek, stabilizatorok, oldoszerek).
> gyogyszerek €s az infuzids tartalyok (pl. PVC) vagy az orvostechnikai eszkzok
anyaga kozott, ami befolydsolhatja a felhasznélt anyagok természetét és/vagy
reakciot okozhat a belsd feliileten (pl. adszorpcid).

Emiatt egyes gyogyszereket specidlisan csak egy-egy oldoszerrel ajanlott oldani a kicsapddas
elkeriilése végett (pl. amiodarone: 5%-os Gliikoz), a megfeleld oldodasi id6 kivarasa mellett (pl.
Vancomycin, Piperacillin/Tazobactam). Kicsapddott, illetve nem megfeleléen feloldddott
gyogyszer beadésa tilos!
Természetesen helyi szokasokban lehet eltérés az oldoszer kérdésében, bizonytalansag esetén, a
megeldzeés érdekében hivatalos forras hasznalata az elvart eljaras.
Emellett a megeldzés céljabol minden ilyen esetben meg kell fontolni 3 vagy tobb 4git CVC
behelyezését — akar mar a kezelés megkezdésekor, illetve sziikség esetén -, kiilonallo PVK

(atmeneti!)  behelyezését. Fontos a

rendszer gyogyszeradagolas elotti €s utani
0,9%-0s NaCl-lel vald atoblitése, illetve
lehetéség  szerint  in-line  filterek

alkalmazasa.

e
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Az inkompatibilis
gyogyszerkom-
binacia

A nem megfelelé

Az infuzidés
oldaszer

rendszer

Az inkompatibilis
anyag

Infuzios
tartaly
4

b
L

Inkompatibilis
gyogyszerek
Osszekeverése

| N
S

Az infuzids gyogyszer-beadds inkompatibilitasa

Forras:http://: https://www.bbraun.hu/content/dam/b-
braun/global/microsite/safeinfusiontherapy/riskprevention/drugincompatibility/di_fig4_en_4.png Letdltve: 2020.07.17.

I11. Lehetoség szerinti folyamatos adagolast biztosité eszkoz (perfizor), fecskendo

kompatibilitas

A perfuzorokon ¢€s inflizorokon vald gyogyszer, illetve infizidé adagolds tobb szempontbdl is
elényés az akut ellatasban: folyamatos, illetve nyomon kovethetd ¢és biztonsagos
gyogyszeradagolds tesz lehetdévé, képes még az apold altal beadhatd minimalis dozis alatti
adagolasra is, pl. 0,1 ml/h.

Az ujabb késziilékek gyodgyszerkonyvtarral vannak ellatva, melyek a betegbiztonsag mellett a
koltséghatékonysagot €s a munkaszervezést is segitik. A perfuzor elinditdsakor meg kell adni a
gyogyszer tipusat €s a beteg sulyat. Ezutan a rendszer elmenti a bedllitdsokat, figyelmeztet a tul

alacsony-tail  magas  dozis  esetén,

leéllithatja a ttkg-ra szdmitott maximalis
bolusolast, vagy egyes gyogyszerek
esetén (pl. 400 mcg/ml-es Noradrenalin)

le is tilthatja azt.

—
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A gyogyszer ml/h, illetve egyéb mennyiség szerinti adagolasatol szakmai szempontokbol el kell
tekinteni, csak kiilonleges esetben fogadhato el, pl., ha az adott gydgyszer nem szerepel a

perfuzor gyogyszeres adatbazisaban.

A perfuzorok és az infuzorok dltalanos felépitése és hasznalatuk sarokpontjai:

S ADRBY - | woiieew B UTB] |

Forras: https://www.medirex.hu/files/pix-product/alarisghplus.png Let6ltve: 2020.07.17.

Q% 0O
o€ QO

Forras: https://www.medirex.hu/files/pix-product/alarisgw800.png Letoltve: 2020.07.17.

1. Ki/be kapcsolo gomb: bizonyos késziilékek esetében 3-5 mp-ig nyomva kell tartani.

2. Start/stop gomb

3. Aramforras jelzése: fontos, mivel itt észlelhetjiik, ha a késziilék halézatrél miikodik és emiatt

csak az akkumulator toltottségére tamaszkodhatunk. Egyes késziilékek a teljes lemeriilés utan

* ¥ %
* *
* *
* *

* 4k

csak halézatrol €s bizonyos toltési 1d6

utan kapcsolnak be. Ez ¢életveszélyes
lehet, pl. katekolaminok adagolasa soran!
Ennek kivédésére egyes késziilékek

hangjelzéssel figyelmeztetnek a tapforras
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villog az akkumulatoros mikddtetés id6tartama alatt.

4. Allapotjelzé: ennek a segitségével végezhetjilk el a bekapcsolas utani beallitasokat, illetve
informéciot szolgaltat az adagolt gyogyszer tipusardl, az adagolas iitemérdl és a fecskendd
cseréig hatralévd 1dordl, a fennmaradd és a mar beadott gyogyszer mennyiségérdl és egyéb

riasztasokat is kozolhet.
5! az adagolasi dozis allitasa a kis (tizedes) €s a nagy (egészek) nyilakkal.

6/a és 6/0: a fecskendd biztonsdgos befogatdsanak helyei.
7. Bolus/purge gomb: egyszeri elére meghatarozott bolus vagy folyamatos nyomva tartas esetén

igény szerinti adag is beadhato vele. Tulbdlusolas veszélye mertilhet fel!
8. Menii gomb: szamos funkcio6 (készenlét, adagolasi nyomas allitasa, stb.) érhetd el innen.

9. Riasztds némitasa gomb
A késziilék ismerete mellett a megfeleld fecskenddtipus megvalasztdsa, illetve a pumpéba

helyezett fecskendOtipus kivalasztasa alapvetd fontossdgu a biztonsdgos gyogyszeradagolas
megteremtéséhez. Inkompatibilis fecskendd hasznalata vagy a fecskenddtipus kivalasztasanak
elmaradasa pontatlan adagolast (alul- vagy feliildozirozast), sziikségtelen és sokszor — de nem
mindig! - ok nélkiili elzar6das-érzékelést okozhat. Ez féleg a hemodinamikai egyensulyra hato és
az analgoszedativumok adagolasa soran idézhet eld nem vart nehézségeket €s szovodmeényeket.
Fontos emellett még kiemelni azt, hogy a késziilék sokszor ,,okosabb” a felhasznalonal, ezért a
jelzett hibajelenségeket minden oldalrol — beteg, késziilék, fecskendo, szerelék, invaziv

eszkoz — meg kell vizsgalni, nem szabad figyelmen kiviil hagyni. Pl. sokszor eléfordul, hogy

valami miatt elforditunk egy haromjaratu csapot vagy lezarunk egy clippet.
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1.2.6.3. Onellenérzé feladatok

1. Valassza ki, hogy a CVC-vel kapcsolatos allitasok koziil melyik igaz és melyik hamis. (5p)

» A CVC helye, szarainak szama a beteg allapotatol fiiggetlen.

» A centralis véna biztositasa soran aszeptikus koriilmények biztositasa sziikséges (steril kdpeny,
steril kesztyt, steril izolalokend6 a szaras helyén).

» A centralis véna biztositasat nem kotelez0 rontgenvizsgalattal igazolni, ha jon a vér a
visszaszivaskor.

» A centralis vénas katétert transzparens kotszerrel kell lefedni, melyet maximum 7 naponta kell
cserélni.

» A centralis vénas katéter sziikségességét hetente el kell biralni.

[

. Csoportositsa a gyégyszerkészitményeket a leggyakoribb olddszeriik szerint. (Sp)

1, 0,9%-0s NaCl:
2, 5%-os gliikoz:

a, Amiodarone
b, Noradrenalin
¢, Humulin-N
d, Dobutamin

e, Simdax

3. Milyen okokat kell atgondolni a perflizoros adagolas soran fellépé hibajelzés esetén?

Gondolja végig hogyan vizsgalna meg 6ket egyenként. (Sp)

e
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1.2.6.4. Megoldokulcs az dnellenérzé feladatokhoz

1. Valassza ki, hogy a CVC-vel kapcsolatos allitasok koziil melyik igaz és melyik hamis. (5p)

A CVC helye, szarainak szdma a beteg allapotatol fiiggetlen. H
A centralis véna biztositdsa soran aszeptikus koriilmények biztositasa sziikséges (steril kdpeny,

steril kesztyt, steril izolalokendd a szlras helyén). I
A centralis véna biztositdsait nem kotelez0 rontgenvizsgalattal igazolni, ha jon a vér a

visszaszivaskor. H
A centralis vénas katétert transzparens kotszerrel kell lefedni, melyet maximum 7 naponta kell

cserélni. I
A centralis vénas katéter sziikségességét hetente el kell biralni. H

Csoportositsa a gyogyszerkészitményeket az ajanlott oldoszeriik szerint. (5p)

1. 0,9%-os NaCl: b, c,
2. 5%-os gliikoz: a, d, e

3. Milyen okokat kell atgondolni a perfuzoros adagolas soran fellépé hibajelzés esetén?
Gondolja végig, hogyan vizsgialna meg 6ket egyenként. (Sp)

Beteg, perfuzor, fecskendd, kaniilhosszabbito, invaziv eszkoz.

Az onellendérzés értékelése:
Maximalisan elérheté pontszam: 15 pont. A sikeres teljesitéshez legalabb 60%-0s (9 pont)

teljesités sziikséges.

8 pontig: elégtelen (1)
9- 10 pontig: elégséges (2) \
11-12 pontig: kdzepes (3)
13-14 pontig: jo (4)
15 pontig: jeles (5) SZECHENYI @

*

Europai Unié 5

*

Eurépai Szocialis
* *
* 4k

Alap

Szegedi Tudomanyegyetem
Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu
www.szechenyi2020.hu W-v-@
M RN
prtoyctodll BEFEKTETES A JOVOBE



=
&
%" s

SZECHENYI
EFOP-3.4.3-16-2016-00014
1.2.6.5. Otthoni feladatok megoldasa
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1.2.6.6. Hallgatoi teljesitményértékelo lap

Ellendrizze, hogy elvégezte-e a tematikus egység valamennyi feladatat! Minden kérdésnél
tegyen egy X-et a leginkdbb megfeleld rovatba, tehat értékelje sajait maga a feladat
végrehajtasat. Ha a felsoroltak koziil valamelyik feladat teljesitése nem tortént meg vagy
Iehetetlen volt a teljesitése, tegyen X-et a "Nem™ oszlopba.

Nem Igen

1. Megfelel6 beviteli it megvalasztasa és kialakitasa - A vénas ut
Elolvasta az oktato altal dsszedallitott anyagot.

2. A keringéstamogatas leggyakoribb készitményei és alkalmazasi
szabalyainak gyakorlati vonatkozasai
Elolvasta az oktat6 altal dsszeallitott anyagot.

3. Lehetoség szerinti folyamatos adagolast biztosité eszkoz
(perfuzor), fecskenddé kompatibilitas
Elolvasta az oktato altal §sszedéllitott anyagot.

4. Megoldotta az dnellendérzé feladatokat.

———
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1.2.7. Tematikus egység 7. — Non-invaziv szervtamogaté beavatkozasok apolasi vonatkozasai: oxigénterapia

1.2.7.1. Tanulasi feladatok

Tartalom:

Non-invaziv szervtamogat6 beavatkozasok apolasi vonatkozasai: oxigénterapia
* Tiido6 tagulasanak fenntartasa fizioterapias modszerekkel

* Tiiddben 1évo valadék oldasa

* Tiddében 1évo valadék non-invaziv eliminalasa

* Non-invaziv oxigénterapias eszkozok

¢ Korai mobilizacid

A tematikus egység tanulasi eredményei:
A hallgato képes legyen:

* Felsorolni és bemutatni az egyszeriibb fizioterapias modszereket.

* Felsorolni és ismertetni a valadék feloldasahoz hasznalhato készitményeket.
* Bemutatni a valadék eltavolitdsanak non-invaziv lehetdségeit.

Felsorolni és alkalmazni a non-invaziv oxigénadagolas eszkozeit.

* Ismertetni a korai mobilizacio jelentoségét a kritikus allapott betegek talélésével kapcsolatban
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Sziikséges eszkozok, anyagok:

* A hallgatdk felkésziiléséhez felhasznalhat6 szakirodalom (jegyzet, tankdnyv, egyéb forrasok és segédanyagok:
Kotelezo:
o oktato altal kiadott 6ravazlat
Ajanlott:
o Oldh A. (szerk.): Az apolastudomany tankényve. 2013. online. ingyenesen elérhetd és letélthetd: www. tankonyvtar.hu
o Potter — Perry: Az dpolas elméleti és gyakorlati alapjai Medicina Kiado 2013.
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Tanora (Kontaktora)
(1 kontaktora = 45 perc)

Egyéni hallgatoi munkaora ora
(1 egyéni hallgatéi munkatéra = 60 perc)

Ren-
delke-

zésre
allé idd-
tartam

Tanulasi tevékenység

Ren-
delke-
zésre
allo
ido-
tartam

Kiilonleges instrukciok

Tanulasi tevékenység Kiilonleges instrukciok

Tiid6 tagulasanak fenntartasa fizioterapias modszerekkel

20 perc Az oktato kérdései segitségével
idézze fel korabbi tanulmanyai
soran tanultakat.
Hallgassa meg az el6adast a
tiido tagulasanak fenntartasa
fizioterapias modszerekkel

elméleti alapjaival kapcsolatban.

Az elbado altal el6zetesen kiadott | 1 éra Olvassa el az oktat6 altal kiadott
oravazlat az orat megel6z9 145 oravazlatot.
attanulmanyozasa ajanlott. perc

TudOben 1évo valadék oldasa
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soran tanultakat.

Hallgassa meg az el6adast
Tiidoben 1évo valadék non-
invaziv eliminalasanak

elméleti alapjaival kapcsolatban.

attanulmanyozasa ajanlott.

5 perc Az oktato kérdései segitségével | Az eldado altal elézetesen kiadott | 1 ora Olvassa el az oktato altal kiadott | https://www.youtube.com/watch?v=
idézze fel korabbi tanulményai dravazlat az 6rat megel8z6 145 dravazlatot. Q6yxjowf-MM
soran tanultakat. attanulmanyozasa ajanlott. perc
Hallgassa meg az el6adast a
nebulizalasi modszerek
elméleti alapjaival kapcsolatban.
Tiidoben 1év6 valadék non-invaziv eliminalasa
20 perc Az oktat6 kérdései segitségével | Az eldado altal elézetesen kiadott | 1 6ra Olvassa el az oktat6 altal kiadott
idézze fel kordbbi tanulmanyai Oravazlat az 6rat megel6z6 145 Oravazlatot.
perc

Non-invaziv oxigénterapia eszkozok
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20 perc Az oktato kérdései segitségével | Az eldado altal elézetesen kiadott | 1 6ra Olvassa el az oktat6 altal kiadott
idézze fel korabbi tanulmanyai Oravazlat az 6rat megel6z0 145 oravazlatot.
soran tanultakat. attanulmanyozasa ajanlott. perc
Hallgassa meg az el6adast a
non-invaziv oxigénterapias
eszkozok
elméleti alapjaival kapcsolatban.
Korai mobilizacio
15 perc Az oktat6 kérdései segitségével | Az eldado altal elézetesen kiadott | 1 6ra Olvassa el az oktato altal kiadott | https://www.youtube.com/watch?v=
idézze fel korabbi tanulmanyai oravézlat az 6rat megel6zd 145 dravazlatot. KAtHzsQ0sIM
soran tanultakat. attanulmanyozasa ajanlott. perc
Hallgassa meg az el6adast a
korai mobilizacio elonyeivel
kapcsolatban.
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1.2.7.2. Informacioés lap

I. Tiido tagulasanak fenntartasa fizioterapias modszerekkel

A tiid6 tagulasat az alabbi modszerekkel tudjuk tdamogatni a kezelés soran:

I. Testhelyzet valtoztatasa — poszturalis drendzs
Il. Légzési gyakorlatok megtanitasa és kivitelezése
I11. Oszténzd (incentiv) spirométer hasznalata

IV. Korai mobilizalas

I.1. Testhelyzet valtoztatasa — poszturalis drenézs

> FEtkezés utan kb. 2 draval, el6tte iiritsen vizeletet.

» Kezelési id6:15-20 perc.

¢ trachea: fiiggéleges helyzetben % anterior: haton fekve
% felsélebeny: 1il6 helyzet % posterior: hason fekve
% ko6zépso lebeny: oldalt fekve ¢+ csucsi: fliggbleges helyzet

K/

% also: Trendelenburg helyzet
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Anterior upper segment Posterior apical segment Anterior segments
(upper lobes)

Posterior

Led; Right { Lokt Right QA__"_‘ -
= _ . )
(-1» %Q \\‘9 B r‘h Raise 12 inches!

Right posterior segment Left posterior segment Right middle lobe

Posterior

Right

Left lingular Anterior segments (lower lobes) Right lateral segment

Left
p e
(== Raise 18 inches ;

Left lateral segment Posterior segments Superior segments

Forrés: https://thoracickey.com/wp-content/uploads/2016/06/B9780323082037000403_f040-002-9780323082037.jpg Letoltve: 2020.07.17.

1.2. Légzési gyakorlatok:

» Meélylégzés:

X/

s Sziikitett ajakrésekkel valo 1égzés (nem engedi az alveolusokat collabalni)

s Rekeszlégzés (intercostalis és 1€gzési segédizmok ellazitasa)

v’ abeteg az egyik kezét laposan a derékvonal folé, a szegycsontra helyezze, a masik
kezét pedig 2-3 cm-rel ala

v’ arra koncentraljon, hogy a
rekesz az  akaratlagos
belégzés soran mitkdodésbe
Iépjen (alul 1évé kezének
belégzéskor kifelé kell
mozognia, a rekesz
elernyedésekor a  keze
befelé mozog)

i
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v’ elészor fekvé helyzetben tanitjuk meg, majd 1l6 és 4ll6 helyzetben is
gyakorolhatja

» Kohogesi gyakorlatok (2-3 oranként):

X/
°

Lépcsozetes (kaszkad) kohoges - nagy mennyiségli kopettermelddés esetén
Hoff kohogeés — nagy légutak tisztitasara alkalmas
Tamogatott kohogés — olyan betegek, akik a hasizmot nem tudjak hasznalni

A kohogés eredményességét a kopetiirités, a beteg elmondasa vagy a hallgatédzasi
lelet javulasa alapjan itélhetjiik meg.

Kronikus tiidobetegségben, felso és also léguti fertdzésben legalabb 2 6ranként, nagy
mennyiségli kopettermelés esetén oranként, ill. ¢éjszaka 2-3 oranként meg kell
kohogtetni a beteget.

Léguti akadaly Mély belégzés Glottis zarodasa, Glottis nyitasa
kilégz6izmok aktiv
Osszehuzodasa
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» A mellkasfal iitogetése és vibracioja:
Utogetés Vibricié
A mellkasfalra gyakorolt finom, rezgésszert

A mellkasfalat a valadéktol megszabaditando
teriilet felett.

nyomas kilégzés alatt.

Célja: a rezgések a kopet konzisztenciajat
megvaltoztatjak, levalasztjak azt a 1égutak falarol

Konnyiti a valadék eltavolitasat.

Kontraindikacio: vérzéshajlam, osteoporosis,
bordatorés

Csecsemdkben ¢és kisgyermekekben az eljarast

nem alkalmazzuk.

1.3. Oszt6nzd (incentiv) spirométer hasznalata:

A belélegzett levegd mennyiségének vizudlis visszacsatolasa révén 0sztonzi a mélylégzést.

Hatasosan bizonyitott pl. hasi miitétek utani atelektazia megel6zése soran. Feltétele a megfeleld

fajdalomcsillapitds. Alkalmazasi tipusai:

s aramlas vezerelt (Three Ball), amikor a betegnek inspiraciot nyujt az a vizualis latvany,

amint sorban mozgasba hozza a tartdlyban 1évé 3 golyot, melyek egy-egy nehézségi

fokozatot jelképeznek
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Deep inspiration

-

\Mg

= 1 -
- |
Wl
600 | 900 1200
cc/sec || cc/sec cc/sec

Aramlas vezérelt 6szténzd spirométer
Forras: https://i.pinimg.com/originals/3e/dc/87/3edc87f263e28882099¢925eb7f57733.jpg

% térfogat vezérelt, melynél a gyart6 altal - altalaban elore - beallitott térfogat értéket kell

elérni.

Indicator

Mouth piece

Térfogat vezérelt sztonzd spirométer

Forras: https://www.mskcc.org/sites/default/files/patient_ed/how_to_use your_incentive_spirometer-
20369/incentive_spirometer-fig_1-en.png
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1.4. Korai mobilizicid:

Tanulmanyok sokasaga bizonyitja mar napjainkban, hogy a korai mobilizaci6 jotékony hatéssal
van a kritikus allapot betegek gydgyulasara. A mobilizacido megkezdésének idépontjaban még
vannak kiilonbségek — a legkordbbi idOpont a felvétel koveté 72 oratol 1 hétig terjed,
természetesen, ha a beteg allapota megengedi -, de abban mindegyik tanulmany megegyezik,
hogy a korai mobilizaci6 hatdsara né a hossza tava talélés, mérséklédik a delirium
kialakuldsanak esélye, csokken a lélegeztetett napok szama - €s ezzel egyiitt nd a lélegeztetdgép
nélkiil eltoltott napok szdma -, illetve csokken az izomgyengeség kialakuldsanak az esélye is. Az

eljards gazdasadgi hatdsa sem lebecsiilendd: csokken az eszkozfelhasznalas és a betegek

ujrafelvételének a kockazata is.
ICU ICU
admission Intubation Extubation discharge

Time Course
of lliness

Unassisted breathing _ Unassisted breathing
?
of Muscle

Weakness )
Limb muscles

Excessive loading due to acute respiratory failure
>

ta

Excessive muscle unloading or insufficient muscle unloading

Time Course {acute and chronic, concentric and eccentric)
of Injury >
Mechanisms Pharmacological agents

(neuromuscular blockers & sedatives)

2
>

Critical lliness polymyoneuropathy, sepsis, pharmacological agents (glucocorticolds, antibiotics), malnutrition,
metabolic factors (acidosis, hypercapnia, hypokaliemia, hyperglycemia), bedrest

Forras: https://api.intechopen.com/media/chapter/69967/media/F1.png Letoltve: 2020.07.17.
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Szervrendszer Indikacio Abszolit/relativ kontraindikacio
Kardiovaszkularis Pulzus: 60-130/perc Pulzus: > 60/perc vagy >130/perc
RRsyst: 90-180 Hgmm vagy MAP:
60-100 Hgmm
Légzé Légzésszam: normal Légzésszam <5 vagy >40/perc/perc
SP0O2>90% (kivéve COPD) SP0O2<90%
Fi02<0.6 Instabil légut
PEEP<10H>O0cm
Biztonsagos légut
Egyéb Kooperabilis tudat Tudatzavar
Uj arrythmia
Mellkasi fajdalom
Aszinkron a respiratorral
Invaziv eszkoz kicsuszas
Nem megfelel6 complience

A korai mobilizalas indikacioi és kontraindikacioi fobb szervrendszerek szerint
1. Tiidoben 1évo valadék oldasa

A tiidében korosan felszaporodo valadék oldasat az alabbi modszerek segitik:
1. Megfelel6 folyadékbevitel biztositasa
2. Parasitas

3. Gyogyszeres terapia — nebulizalas

[1.1. Folyadékbevitel (1500-2500 ml):

A megfeleld hidraltsagi allapot a mucocoiliaris tisztitbmechanizmust normalis szinten tartja kello

folyadékbevitel esetén a tiidovaladék hig, atlatszo, vizszerli és enyhe kohogéssel is eltavolithato.

11.2. Pérasitas:
Gaznemti anyaghoz folyadékot adunk hozza, igy a nagy relativ paratartalmu levego vagy az

oxigén a légutakat nedvesen tartja, a

tiidévaladékot higitja a fels6 1égutakba

juttatott oxigént tigy tehetjiik paradussa,
hogy atbuborékoltatjuk.
Aktiv parasitas — Ho-
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SZECHENYI

» A passziv parasitast a HME Booster segitségével aktiv parasitassa lehet alakitani.

» Az ET és a HME kozé csatlakoztatva a HME Booster a sziikséges vizmennyiséget az

adagolobol automatikusan a T-darabban talalhato hidrofob membranra permetezi.

> A HME Booster:

egyszer(, biztonsagos, hatékony

a légzokorbe beépiild egységei egyszerhasznalatosak.

javitja az abszolut és relativ pératartalmat és noveli a HME éltal tovabbitott

hémérsékletet, ezaltal a tracheaban 1évd levegd hdmérséklete is no.

teljesitményét is javitja a kovetkezo 1égzési ciklusra.

% Hygrovent vagy Hygrovent S filtert tartalmaz

~

pozitiv hészabalyozd

mikro kapesol6

15 mm-es
Iany csatlakoz6

7

-~

illeszték

-~ Vizellatds

Goretex"

/

4

N\ szintetikus fiits feliilet

\imm-es fii csatlakoz6

X

™ membran

("

minden egyes belégzéskor hét és parat biztosit a betegnek, kilégzéskor még a HME

Forras: http://replantmed.hu/termekcsoportok/intenz%C3%ADv-ter%C3%Alpia-%C3%A9s-aneszt%C3%A9zia/filterek-
%C3%A9s-kieg%C3%A952%C3%ADt%C3%A9s/bvf-hme-k/h%C5%91-%C3%A9s-p%C3%Alracser%C3%A9I%C5%91-

hme-booster Let6ltve: 2020.07.17.
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I11. 3. Gybgyszeres terdpia — nebulizalas:
(\VA
Nebulizalas: folyékony gyogyszert finom koddé alakitisa oly mddon, hogy a belélegzett

levegéhoz igen kis atmérdjii részecskék formajaban vizet vagy hato-anyagot keveriink — a
gyogyszerek képesek elérni a tiidot.
(Jet-aerosol — nyomas alatt 1évé gazzal mikodik, ultrahangos — nagyfrekvenciaja vibralas
segitségével porlaszt.)
Indikacioi:

» asztma,

» bronchiectasis,

» COPD,

> cisztas fibrozis.

Berodual oldat: Ipatropium (0,25 mag/ml) + fenoterol (0,5 mg/ml)

Kizaré6lag inhalalas céljara, higitva, inhalacios eszkozzel (nebulizator) alkalmazhatd. A javasolt

adagot célszer 3-4 ml fizioldgias soval higitani (desztillalt vizzel nem higithatd).

Adagolés:
» 6-12 éves korig (22-44 ttkg):
% Enyhébb esetben 0,5-1,0 ml (10-20 csepp),
s Sdlyosabb esetben 2,0 ml (40 csepp)
» 12 éves kor felett:
% Enyhébb esetben 1 ml (20 csepp)

% Sdlyosabb esetben 2,5 ml (50 csepp) adhato

——
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Hatas Mellékhatas Siirgosségi javallat Ellenjavallat
Horgtagitas Remeggés, Horgdgorecesel jaro 6 éves kor alatt
izgatottsag, koérallapotok
Tachycardia, COPD Tachycardia,
palpitatio tachyarrithmia
Vérnyomas Bronchitis Ismert
emelkedés, mellkasi tulérzékenység
panaszok
Szédiilés, Akut aszthmas Terhesség elso
szajszarazsag, roham trimesztere
Pupillatagulat, Status asthmaticus Szoptatas
allergias reakcio.

Az ipatropium oldat hatésai, indikacioi, mellékhatasai és ellenjavallatai

Ventolin oldat: Szalbutamol-szulfét (1,2 mg /ml)
Kizardlag inhaldlas céljara, higitva, inhalacidés eszkozzel (nebulizator) alkalmazhato. A

szalbutamol rovid ideig (4-6 6ran at) tartd horgétagitast biztosit, hatasa gyorsan (5 percen beliil)

fellép.
Adagolas:
Gyermekek és serdiilok (18 éves kor alatt):

>
18 honapos kor el6tt hatékonysdga nem bizonyitott
Egy egyszeri adag (2,5 mg vagy 5 mg) oldat inhalalasa megfeleld porlasztoval.

X/
L X4

Felnéttek (beleértve az iddskort betegeket is):
Az egyszeri adag (2,5 vagy 5 mg) oldat inhalalasa megfelel6 porlasztoval.

A kezelést naponta négy alkalommal lehet elvégezni

Stulyos asztmas krizis esetén

>
1-2 oras 1dOkozonként lehet ismételni.

A maximalis napi adag

felnétteknek: 20 mg/nap.

>

———
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Hatas Mellékhatas Siirgdsségi javallat Ellenjavallat
Horgotagitas Potencidlisan Reverzibilis Ismert
sulyos 1éguti obstrukcid tulérzékenység
hypokalaemiat esetén
okoz

Fokozza a Tachycardia,

tachyarrithmia

hyperglycaemia,
ketoacidosis

kockazatat
Nagy dézisu Ismert
szalbutamol talérzékenység

hasznalata utan
fokozott szérum
laktatszint és
ritkan, tejsavas

acidozisrol
Ritkan Terhesség elso
myocardialis trimesztere
ischaemia
Paradox Szoptatas
bronchospasmus

Doppingtesztekben
pozitiv eredményt
okozhat

A szalbutamol-szulfat oldat hatasai, indikacioi, mellékhatasai és ellenjavallatai

Adhato még pl.: Ambroxol, Acetylcysteine (Fluimucil), 0.9% NaCl, Micronephrin, egyes AB-ok

(pl. Colystin).
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V. Tiidoben lévo valadék non-invaziv eliminalasa

A tidében levé valadék non-invaziv eltavolitisa a poszturdlis drenazs modszereinek
alkalmazasaval torténik. A poszturalis drendzsrdl sz6lo rész az informacios lap 1.1. részében

talalhato.

VI. Non-invaziv oxigénterapias eszkozok

IV.1. Nem-invaziv pozitiv nyomdast lélegeztetés (non-invasive positive pressure ventillation,

NPPV)

Célja a pozitiv 1éguti nyomas fenntartasa, az alveolaris ventillacidé javitasa, az atelektdzia
megakadalyozésa.

A modszer a légzés tamogatasat pozitiv 1égati nyomassal biztositja lezart arcmaszk, orrmaszk
vagy sisakos eszkoz segitségével. Az NPPV magaban foglalja a folyamatos pozitiv 1éguti
nyomast (CPAP) és a bilevel pozitiv 1éguti nyomast (BiPAP).

CPAP: Folyamatos pozitiv 1égiti nyomast biztosit a 1¢égzési ciklus soran, és megakadalyozza az
alveolaris kollapszust a kilégzés alatt. A CPAP-ot gyakran hasznaljak obstruktiv alvasi apnoe és
tidéodéma kezelésére. Kezdetben 5 viz cm-es nyomadst kell alkalmazni, és ha a hipoxémia
tovabbra is fennall, a szintet 3-5 viz cm-el kell névelni 10-15 viz cm-es szint eléréséig.

BiPAP: Két kiilonféle 1éguti nyomast biztosit a belégzés és a Kilégzés soran, csokkentve a
légzési munkat. A BiPAP-t gyakran hasznaljak a COPD exacerbacidjaban, leszoktatashoz és
neuromuszkularis izomgyengeség esetén. A terapia kezdetekor 5-10 viz cm-es belégzési és az 5
viz cm-es Kilégzési nyomas megfeleld beallitasnak tekinthetd. A ventillaciot a belégzési és a
kilégzési nyomas kiilonbsége hatdrozza meg (azaz a ,hajtonyomas”), és a belégzési nyomas
novelhetd a megfeleld tidal volume és a

minute volume elérése érdekében.
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Az NPPV sikerességének kritériumai:

1. A betegek helyes megvalasztasa
2. Megfelel6 1éguti protekciod

3. A beteg jo kooperacidja

NIV-maszk

HME-filter

Kapnogrdf

(Horvith Levente Matyas rajza)

Forras: https://scontent-viel-1.xx.fbcdn.net/v/t1.0-
9/s960x960/53588205_2197403777242402_7966321064496070656_0.png?_nc_cat=100& _nc_sid=0be424&_nc_ohc=wTPK04Ytn-
IAX8wwWWp9&_nc_ht=scontent-viel-1.xx&oh=69dcad3f0617b601e153ba62d58f2589&0e=5F350FA3 Letéltve: 2020.07.17.

Még kutatas alatt all6 egyéb NPPV kivitelezési modok:
1. Total face mask:

» A teljes arcot (a szemet is) befedi

» Megeldzi a homlokrégiobol szarmazd szivargast,
» A nagy orr résznek koszonhetden kényelmesebb
» Lehetséges bronchospia elvégzése a kezelés alatt

» NG-szonda port

——
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Total face mask
Forras: http://www.dimarsrl.com/eng/macrocategoria/masks_3 Letoltve: 2020.07.17.
2. Helmet:
>

>

Kényelem és magas tolerancia a zipzar- és sisakszer(i felépités miatt
Ujsziilottkori és gyermekkori CPAP terapighoz is

Minimalis holttér

A sikeres kezelés magas aranyt a nagy intubacios kockazatu betegeknél,
Homogén levegdeloszlas a csatlakozokban egy PEEP szeleppel,

Specialis honalj sav az irritacié ellen

7R

@ A

content/uploads/2017/05/NIMV-Helmet-2014.pdf Letoltve:

Szegedi Tudomanyegyetem

Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu
www.szechenyi2020.hu

Forras: http://peakmedical.eu/wp-

2020.07.17.

SZECHENYI

Eurépai Unioé
Eurodpai Szocialis
Alap

MRSRANA
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE



http://www.dimarsrl.com/eng/macrocategoria/masks_3
http://peakmedical.eu/wp-content/uploads/2017/05/NIMV-Helmet-2014.pdf
http://peakmedical.eu/wp-content/uploads/2017/05/NIMV-Helmet-2014.pdf

AR TIARE,
_;:s*" M\re&

g3

2 \ ' & SZECHENYI
&, &
ey EFOP-3.4.3-16-2016-00014
Az NPPV indikadcioi és kontraindikdcioi:
Indikacioi Kontraindikacioi
COPD acut exacerbatio (st. asthmaticus ) Apnoe

Restrictiv zavarok (pneumonia, ARDS, TBC, tumor,

Kooperacid hianya, mentalis zavar

obesitas)
Hypoxia Légutvédelem sziikséges (coma,gdres,hanyas,aktiv
GI vérzés...)
BSZE Haemodinamikai instabilitds - RRsyst <

90 Hgmm,

Neuromuscularis betegségek (kronikusan is)

Arc-, nyeldcs6-vagy gyomor mitét ill.

sériilés

Asthma

Koézelmultban, nyelésfunkcio zavara,

Cysticus fibrosis

Arcdeformitas, fogatlan beteg,

Postextubacios 1égzési elégtelenség, weaning

Nagy mértékii valadéktermelés?

Postoperativ id6szak

Instabil angina, AMI.

Immunszupprimalt beteg

OSAS syndroma

Az NPPV potencidalis karos hatasai az apolds szempontjabol:

»  Fennall a borkarosodas, szemirritacid kockazata

» Klausztrofobiat és aerophagiat okozhat, illetve betegek szamara valtakozé mértékben

toleralhatd (Ezek miatt enyhe iv szedacio, pl. kis dozisu Propofol vagy morphinum

hydrochloricum adagoléasa valhat sziikségessé.)

1V.2. High-flow (nasal) oxigen (HFNO):

A HFNC (Heated humidified high-flow nasal cannula): az aktiv parasitassal ellatott rendszer

nagy aramlasok mellett és olyan koncentracioban latja el oxigénnel a pacienst. A rendszer 60

liter / perc és 100% FIO2-ig titralhatd és
kis mennyiségli PEEP-et is biztosit a nagy
aramlasi sebesség mellett.

Alkalmazasa  elénydsnek  bizonyult

hipoxémids nem hypercapnikéas 1égzési

elégtelenségben szenvedd betegek
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kezelése soran, szemben a szokasos oxigénterapiaval vagy az NPPV-vel. Az intubacios arany
hasonl6 volt a csoportok kozott; a HFNC-kezelésben részesiild betegek 90 napos mortalitdsa
azonban jelentdsen javult, 6sszehasonlitva mas terapias eljarasokkal.

Hatasai:

» az anatOmiai holtterek csokkentése,

> a PEEP effektus,
» allando FiOy,
» megfeleld parasitas.
Elonyei:
> A beteg képes beszélni, kommunikalni és aludni a terdpia megszakitasa nélkiil.
A beteg képes enni és inni.
Az endotrachealis intubacidé megeldzése.
Javitja a beteg kényelemérzetét és fokozza a complience-t.
Pérasitott oxigénterapia.

Kis mennyiségii pozitiv 1éghti nyomast hoz 1étre.

vV V.V V V VY

Az NIPPV-hez képest alacsonyabb az eszkdzhasznalattal 6sszefiiggd nyomasi fekély

kialakulasanak a kockazata.
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A HFNO alkalmazasanak kritériumai:

I Patient with acute respiratory failure

v

[

I_Nlo_ln—| Need for immediate intubation
[ 2

De novo acute
respiratory failure
Y
S, < 95% with face mask O, 2 9 L/min

v
Acute on chronic
respiratory failure

" and respiratory distress

A 4
l I Pursue face mask |

[ considerniv | [ Consider HFNC

!

Close monitoring:
-Breathing frequency, Sgo,
-Use of accessory respiratory muscles
-Thoraco-abdominal asynchrony
-Worsening encephalopathy

Consider HFNC for
preoxygenation

L]

v ¥
]
I

Clinical and biological improvement?

I

Pursue HFNC, consider
decreasing flow and/or Fio,

Pursue
NIV

Forras: Jonathan Messika, Karim Ben Ahmed, Stéphane Gaudry, Romain Miguel-Montanes, Cédric Rafat, Benjamin Sztrymf, Didier Dreyfuss
and Jean-Damien Ricard (2015). Use of High-Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy in Subjects With ARDS: A 1-Year Observational Study.
Respiratory Care, 60 (2) 162-169. https://doi.org/10.4187/respcare.03423 http://rc.rcjournal.com/content/60/2/162 Letoltve: 2020.07.17.
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A HFNO rendszer részei:

» levegd / oxigén keverd,
» aktiv parasito,
> futott 1égkor

> orr-kaniil

HFNO rendszer

A szerz6 sajat képe
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1.2.7.3. Onellenérzé feladatok
1. Parositsa a posturalis drendzs poziciokat a kezelend6 tiidétertilettel. (2p)

Pozicio: Tudéteriilet:
1, Fliggbleges a, Trachea
2, U16 helyzet b, Fels6 lebeny
3, Oldalt fekvd helyzet ¢, Kozépso lebeny
d, Also lebeny

4, Trendelenburg helyzet

2. Vélassza ki az igaz/hamis allitasokat a Boosterrel kapcsolatban. (2p)
a) A HME utan csatlakoztatva a HME Booster a sziikséges vizmennyiséget az adagolobol
automatikusan a T-darabban talalhat6 hidroféb membranra permetezi.
b) Javitja az abszolut és relativ paratartalmat és noveli a HME altal tovabbitott
hémérsékletet, ezaltal a tracheaban 1évo levegd homérséklete is no.
€) Mivel nem invaziv eszkoz, ezért a T-toldalék tobbszor hasznalhato.

d) A passziv parasitast a HME Booster segitségével aktiv parasitassa lehet alakitani.

3. Valassza ki az igaz/hamis allitasokat az NPPV-vel kapcsolatban. (2 p)

a) Célja a negativ 1éguti nyomas fenntartasa.
b) Célja az alveolaris ventillacio javitasa
c) Célja az atelektazia fokozasa.

d) Tudatzavar esetén kontraindikalt.

———
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Csoportositsa az NPPV indikécioit és kontraindikécioit. (10p)

A, Indikaciok: B, Kontraindikaciok:

a, Apnoe J» K6zelmultban, nyelésfunkcio
b, COPD acut exacerbatio (st. zavara,

asthmaticus) Kk, Arcdeformitas, fogatlan beteg,
¢, Légutvédelem sziikséges I, Neuromuscularis betegségek
(coma,gorces,hanyas,aktiv GI (krénikusan is)

Vérzés...) m, Instabil angina, AMI

d, Restrictiv zavarok (pneumonia, n, Nagy mértékii valadéktermelés?
ARDS, TBC, tumor, obesitas) 0, Asthma

e. Hypoxia p, Cysticus fibrosis

f, BSZE q, Postextubacios 1égzési

g, Kooperacio hidnya, mentalis zavar elégtelenség, weaning

h, Haemodinamikai instabilitas - r, Postoperativ idészak

RRsyst <90 Hgmm, S, Immunszupprimalt beteg

i, Arc-, nyel6cs6-vagy gyomor miitét t, OSAS syndroma

ill. sériilés

4. Az alabbi példaeset alapjan valaszoljon a feltett kérdésekre (5p)
A.B. 78 éves férfi beteg NSTEMI és III. foka AV blokk irdnydiagndzissal keriilt
felvételre SBO-rol, hemodinamikai labor érintésével. Ott PCI tortént, szignifikdns
érbetegség ellatasa sordan 1 DES implantacié tortént, tovabbiakban szivsebészeti
beavatkozés valik sziikségesség, melyet a szivsebészet a jelenlegi zajlo infarktus miatt

elodazna.

A beteget az apolds 2. napjan

———
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extubaltdk. R4 egy napra tudata
fluktualéva valt, dpoloja idénként
besiillyedtnek, idonként agitaltnak
latta (RASS: -3/+2). A mai napon
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¢jszaka valadékat alig expectordlja, hajnali 1-kor nagy mennyiségli rézsaszines, habos
valadékot hanyt, vérnyomasa kiugrott, emiatt NIV terapia indult. Reggelre tudata még

rosszabba valt (RASS: -3), majd a reggeli gyogyszerbeadas kézben ujra hasonld hanyas

jelentkezett, melyet a NIV terapia miatt aspiralt is, deszaturacid valt észlelhetové (SPO2:
85%).

a, On szerint védettnek tekinthetd a beteg 1égtitja? Indokolja meg valaszat.

b, Ajanlatos-e a NIV terapia tovabbi folytatasa? Indokolja meg valaszat.

c, Jol reagalt az apold, amikor a hanyas utdn felfiiggesztette a NIV terapiat és a
lehetdségekhez mérten stabil oldalra forditést vitelezett ki? Indokolja meg valaszat.

d, A jelen helyzetben az apol6 oropharingedlis tubus behelyezésén gondolkodott az orvos

megérkezéséig. Megfeleld dontés lett volna? Indokolja meg valaszat.

e, Sziikséges lehet-e emeltszintli 1égutbiztositas? Indokolja meg valaszat.

——
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1.2.7.4. Megoldokulcs az onellen6rzé feladatokhoz

1. Parositsa a posturalis drendzs poziciokat a kezelend6 tiidétertilettel. (2p)

1/a
2/b
3lc
4/d

2. Vdalassza ki az igaz/hamis allitdsokat a Boosterrel kapcsolatban. (2p)

a) A HME utan csatlakoztatva a HME Booster a sziikséges vizmennyiséget az adagolobol
automatikusan a T-darabban talalhat6 hidrofob membranra permetezi. H

b) Javitja az abszolut és relativ paratartalmat és noveli a HME altal tovabbitott
hémérsékletet, ezaltal a tracheaban 1évd levegd hdmérséklete is no. |

€) Mivel nem invaziv eszkoz, ezért a T-toldalék tobbszor hasznalatos eszkéz. H

d) A passziv parasitast a HME Booster segitségével aktiv parasitassa lehet alakitani. |

3. Valassza ki az igaz/hamis allitasokat az NPPV-vel kapcsolatban. (2p)

a) Célja a negativ 1égati nyomas fenntartasa. H
b) Célja az alveolaris ventillacio javitasa. |
c) Célja az atelektazia fokozasa. H

d) Tudatzavar esetén kontraindikalt. I

4. Csoportositsa az NPPV indikacioit és kontraindikacioéit. (10p)

A, Indikaciok: b, d, e, f,1,0,p,q, 1, S, t

B, Kontarindikaciok: a, ¢, g, h, 1, j, k, m, n,

5. Példafeladat (5p)
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a, Nem, mivel a tudata

folyamatosan siillyedésnek indult.
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b, Nem, mivel a tudatzavar, illetve a fellépd hanyas kontraindikalja a NIV terapiat.

c, Igen, mivel atmeneti légutbiztositasi mandverként megfeleldé beavatkozasnak
tekinthetd.

d, Nem, mivel az oropharingeélis tubus behelyezése sem a beteg tudata (agitacid), sem
pedig a hanyas miatt nem megfeleld eszkoz.

e, Igen, a leiréds alapjan jelenleg ez az egyetlen lehetséges megoldas.

Az onellenorzés értékelése:

Maximalisan elérhetd pontszam: 21 pont. A sikeres teljesitéshez legalabb 60%-0s (12 pont)

teljesités sziikséges.

12 pontig: elégtelen (1)
13-14 pontig: elégséges (2)
15-16 pontig: kdzepes (3)
17 pontig: j6 (4)

18-21 pontig: jeles (5)

——
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1.2.7.5. Otthoni feladatok megoldasa

——

SZECHENY!I @

Eurépai Unioé

Eurodpai Szocialis
Alap *x*
MAGYARORSZAG

KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

Szegedi Tudomanyegyetem

Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu

www.szechenyi2020.hu




%, =
By g™

e

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

SZECHENYI

1.2.7.6. Hallgatoi teljesitményértékelo lap

Ellendrizze, hogy elvégezte-e a tematikus egység valamennyi feladatat! Minden kérdésnél
tegyen egy X-et a leginkabb megfeleld rovatba, tehat értékelje sajat maga a feladat
végrehajtasat. Ha a felsoroltak koziil valamelyik feladat teljesitése nem tortént meg vagy
lehetetlen volt a teljesitése, tegyen X-et a "Nem" oszlopba.

Szegedi Tudomanyegyetem

Cim: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
www.u-szeged.hu
www.szechenyi2020.hu

Tiido tagulasanak fenntartasa fizioterapias modszerekkel

Elolvasta az oktato altal kiadott anyagot.
Megoldotta az 6nellendrzé feladatokat.
Tiidében 1évo valadék feloldasa

Elolvasta az oktato altal kiadott anyagot.
Megoldotta az 6nellendrzé feladatokat.
Tiidében 1évo valadék non-invaziv eliminalasa
Elolvasta az oktato altal kiadott anyagot.
Megoldotta az 6nellendrz6 feladatokat.
Non-invaziv oxigénterapids eszk6zok

Elolvasta az oktato altal kiadott anyagot.
Megoldotta az 6nellendrz6 feladatokat.
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