Apoléasi beavatkozasok

Fogalmak:

Aszepszis:

A betegellatas soran alkalmazott munkamddszerek, munkafolyamatok, és magatartasforméak
Osszessége, melyekkel a mikroorganizmusok a beteg szervezetétdl, kiilonésen annak nyitott
testszoveteit6l, nyalkahartyaitol, testiiregeit6l tavol tarthatok. Alapjait Semmelweis Ignac
rakta le.

Antiszepszis:

Azokat a rendszerint vegyszeres eljarasokat értjik, amelyekkel: az ¢él6 szervezetben,
testiiregekben vagy sebekben a mikroorganizmusokat el6ljik, vagy szaporodasukat gatoljuk.
Erre a célra, az antiszeptikumokat hasznéljuk.

Fertotlenités- desinfectio — fogalma: azon -eljarasok Osszessége, amelyek a kiilsé
kornyezetbe kikertilt korokozok elpusztitasara illetdleg fert6zd képességiik megsziintetésére
irdnyulnak.

Desinfectiot létrehozd mechanikus kémiai eljarasok, modszerek, eszk6zok - A betegellato
intézmények gyakorlatdban a kiilonboz6 feliiletek, eszk6zok, targyak, berendezések anyagok
fertdtlenitésére alkalmas eljarasok kiilonb6z6 hatdsmechanizmuson alapulnak, amelyek
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Csoportjai:
1) kémiai eljarasok 2) fizikai 3) kombinalt 4) specialis

1) Kémiai fertotlenito eljarasok

Fogalma: - mindazon mddszerek Osszessége, amelyek alkalmazasa soran antimikrobialis
hatdsi kémiai anyagokkal pusztitjuk el ill. inaktivaljuk a kornyezetbe kertlt
mikroorganizmusokat.

s

Mikroorganizmusokkal €s ez a kontaktus megfelelé behatasi ideig fenn is maradjon.

Befolyasolo tényezok:
o Koncentracio (optimalis toménységben kell alkalmazni pl. %-os higitas
o Vegyhatds (egyes dezinficiensek csak meghatarozott vegyhatason tudjak kifejteni
hatasukat) pl. ligos vagy savas hatason alapszik a dezinficialasuk, sésav, hypo, stb.
e mechanikai hatas (a fert6tlenité feliileten 1évé szennyez6dést gép, vagy gép eszkoz
segitségevel fellazitjuk, vagy ezek segitségével eltavolitjuk, pl. kefével dorzsoljiuk és
igy a desinficiens oldattal egyditt tisztijuk meg a tisztitando fellleten

b) Fizikai eljarasok
Fogalma: -mindazon mddszerek alkalmazasa, amelyek soran elpusztitjuk, inaktivaljuk a
Mikroorganizmusokat llyen médszerek: héenergia, sugarzo energia,

Lényege: az alkalmazott modszer energidjat hasznaljuk fel (pl. gbéz, viz, sugér,) és a megadott
behatéasi ideig alkalmazzuk az adott eszkdznél. -pl. forrazas
Alkalmazott technikak — g6zo6lés, ultraibolya sugarzas, kif6zés, Egetés



3) Kombinalt eljarasok
Fogalma: mindazon modszerek, amelyek alkalmazasa soran a fizikai, kémiai eljarasok
egyidejli alkalmazasaval pusztitjuk el a kdrnyezetbe kertilt

Lenyege: a fizikai hoenergiat kombinaljuk a fert6tlenit6 szerek kémiai hatasaval a mechanikus
hatas egyidejii alkalmazasa mellett

4) Specialis fertotlenitd eljardsok
Fogalma: A betegellatdsban diagnosztikus, terapias célbol hasznalt olyan eszkdzok,
késziilekek, berendezesek fertdtlenitése mely az eddig emlitett fertdtlenitd eljarasoktol eltér

Alapszabdly: a beteg nyalkahartyajaval, testszoveteivel, testiiregeivel kozvetleniil érintkez6
eszkozoket-sterilitdsat biztositani kell (02, tubus, szonda, endoszkop stb.), minden olyan
készllékek, eszkdzok, berendezések egyéb alkatrészei valamint az alapkészulék fellletei,
amelyek a beteggel nem, vagy csak kozvetve kerll érintkezésbe, meghatarozott gyakorisaggal
fert6tleniteni kell! Pl. altatogép, 1élegezteté gép, szivokesziilék, inhaldld készulék, dializald
gép, inkubator, endoscop

Mikroorganizmusok fogalma:
Paranyi, szabad szemmel nem lathat6 szervezetek.
Mikroorganizmusok csoportositasa:

. virusok
. baktériumok
. mikroszkopikus gombéak

A fert6zés egy idegen faj karos megtelepedését jelenti a gazdaszervezetben.
Terjedesi modok:
. Léguti terjedés (cseppfertdzés)
Gyomor/bél/emészt6-rendszer Utjan (hasmenés, hanyas)
Bor-kontaktus
Vérrel-valadékokkal
Fert6zott etel, ital
Szexualis kapcsolat
Nyilt seb
Szoptatas: anyardl csecsemore

A FERTOTLENITES FOGALMA

A fertdtlenités (dezinfekcid) minden olyan eljaras, amely a fert6z6 forrasbol a kiilsé kérnyeze
tbe kikerilt korokozok elpusztitasara, illetéleg fertézéképességiik megszintetésére
(inaktivalasara) iranyul.

Fertdtlenits hatas fokozatai:

. Csiraszam csokkentd hatas: szelldztetés, kézmosas
Baktériumok szaporodasat gatld hatas (bakteriosztatikus)
Baktériumol16 (baktericid)
sporadlé (sporocid)

Virus inaktivalo (virucid)
Gombaelemeket pusztito (fungicid)



parazitakat pusztitd (paraziticid)

Fertdtlenits eljarasok csoportositasa:

1. Fizikai: f6zés, g6zolés, UV sugarzas

2. Kémiai: vegyszerekkel, oldattal, gazzal, aerosol
3. Kombinalt: hével, vegyszerrel, mechanikusan

Fertotlenito szerekkel szembeni kévetelmények:
Gyors fert6tlenitd hatas (révid hat6ido)
Széles hatarspektrum
J6 vizoldékonysag, j6 felszivodo
Megbizhatosag, stabilitas (ne valtozzon hére, fényre)
A fert6tlenit6 fellletet ne karositsa
Nem lesz tlizveszélyes
Ne legyen biidds, viszont legyen gazdasagos

Kézfertotleniteés:

A beteg apoldjanak a beteg apolasa elétt, és az apolasa utan valamint a beteg ruhanemtiinek  (
haléruha, t6r61k6z6), hasznélati tArgyainak érintése utan kezet kell fert6tlenitenie.

A beteg altal hasznalt eszk6zok (éjjeli edény, kacsa, kop6esésze) fertétlenitését €s a hasznalt t
extiliak mosas elotti kezelését, lehetdleg gumikesztyiiben végezzik.

Alkalmazhato kézfert6tlenito szerek: CLARASEPT folyekony szappan, Neomagnol tabletta 1
-2%-0s oldata (1 liter vizhez, 10-20 tabletta), HiGeen kézfert6tlenit6 gél

Valadékfertotlenités:

A beteg valadékait (kbpet torokvaladék, hanyadék stb.) valadekfelfogo

Edénybe (hanytal, agytal) fogjuk fel, majd ebben torténik a valadék fertbtlenitése.

Az alkalmazhato fert6tlenit6 szerek a készitmények hasznéalati utasitasaban feltiintetett
Alkalmazéasi paraméterek betartasa mellett kezelendok.

Textilia fertotlenitése, fertotlenito mosds:

A beteg altal viselt fehérnemtit, haloruhat valamint az altala hasznalt agynemiit,
torolkozot, €s az apold ruhdjat is fertbtleniteni kell.

Mosogeépben valé mosashoz 90-95C-ot kell alkalmazni.

A beteg altal hasznalt textiliakat kiilén kell mosni.

Fertotlenité mosogatdas:
A beteg altal hasznalt eveszkozoket, ivoedényeket a mosogatas, oblités utan fertétleniteni ke
Il. P1.: Neomagnol 5-10 percig beéztatjuk, majd utana folyé meleg vizzel | ledblitjik

Fertotlenito takaritas:

A beteg szobaban gyakori, par perces szelloztetéssel kell gondoskodni a friss leveg6rol.

A beteg szoba padldzatat, sziikség szerint, de naponta legalabb egyszer fert6tlenité oldatba ma
rtott felmosoval mossuk fel. a batorokat fert6tlenité kend6 alkalmazhato.

A betegszoba takaritdsanal sepriit, partvist, portorl6t nem szabad hasznalni.

A fert6z6 beteg altal hasznalt mosdo, fiirdékad, WC takaritdsara megfelel6 figyelmet kell ford
itani, fert6tleniteni kell, erre alkalmas: Hypo, Domestos.

Cseppfertézés Utjan terjedd betegsegek esetén szaj-
orr maszkot kell viselni, mind betegnek, mind az apolénak.



A kohogés, tusszentés esetén a betegek orra, szaja legyen letakarva egyszer hasznalatos
Zsebkenddvel, melyet, a hasznalatot kovetéen zart szeméettaroloban kell elhelyezni.

A fertézések terjedési modjai, testvaladékok, mint fertézoforrasok

A thc cseppfertézéssel terjed, azaz ugy, hogy tbc-

ben szenved6 emberek tlidejébol kerll ki, amikor kéhognek, tlisszentenek, beszélnek, vagy k
Opnek

A fertozések megelozésének protokollja

Tid6gtimokor elleni elsédleges védelmet (primer prevencio) a betegség kialakuldsanak a meg
elézése jelenti.

Ennek érdekében kapja meg minden magyar allampolgéar a BCG-vakcinat.

A masodlagos megel6zés (szekunder prevencid) alapjat a betegek korai felismerese és a beteg
ség hatékony kezelése jelenti. Ezzel a mar megfert6z6dott személy gyorsabb gydgyulésa érhet
6 el

A mésodlagos megel6zés legfontosabb elemei a sziirés és a korai kiemelés.

Az egyéni védoeszkozok hasznalatanak ismerete kiilonb6z6 beavatkozasoknal

A kéz, szaj, orr, szem védelme

Egyéni védéeszkozt kell viselni a szem, orr és szaj nyalkahartyajanak védelmére egyéb tevék
enység kozben, amikor vér, testvaladek froccsenese vagy permet képzédése varhato.
A maszk, a szemliveg, az arcvédoé és ezek kombinacidinak kivalasztasa az elvégzend6 feladat
tol flgg.

Fertotlenito kézmosas:

Célja: A kéz bérfeliiletén 1év6 atmeneti mikroflora elpusztitasa, inaktivalasa.

Higiénés kézfert6tlenité szerek: azon készitmények, melyeknél hatéstani alapkovetelmény,
hogy a kéz és az alkar borfeliiletén 1évé mikroflorakat 0.5-1 perc alatt- az eléirt adagolas
Mellett- inaktivalja.

a., egyfazisu kézfertotlenits szerek (folyékony szappanok)
Lényege: a fert6tlenité hatdanyagon kivil szennylazito is talalhaté benne.

b) Kétfazisu kézferttlenitd szerek:

Lényege: a fert6tlenité hatdéanyagon kiviil alkohol vivOanyagot is tartalmaz. E szerek
alkalmazésa soran a kézfert6tlenité utan még szappannal is kezet kell mosni!

Alapszabaly: A behatasi id6t mindig figyelembe kell venni kézfertStlenités alkalmazasa soran.

Miitéti kézfertotlenités (sebészi bemosakodas)

- Minden mitéti jellegli beavatkozas el6tt a miitéti team-ben résztvevok kotelesek sebeszi
kézfertGtlenitést vegezni.

Célja: Mind a kéz, mind az alkar borfeliiletén 1évé mikroflora tartds elpusztitasa.

A bér anatomiai szerkezetének élettani sajatossagainak kovetkeztében a kéz, ill. az alkar nem
steriliz&lhato, csupéan id6élegesen mikroorganizmusokt6l mentessé teheto.

Beavatkozasok helyének fertotlenitése — injekcio, punkcio, transzfuzio, vérvetel
Lenyege: a kiiltakaron at kiilonb6z6 célbdl tiikkel, eszkozokkel végzett beavatkozasok



Minden ilyen jellegli beavatkozasoknal az érintett borfeliiletet hatasosan fert6tleniteni kell! A
beavatkozas el6tt a tertiletet fert6tlenitdszerrel atitatott steril tufferrel kell letdérdlni, a behatasi
id6 letelte utan lehet a beavatkozast elvégezni.

Teljes személyi fertétlenités

Lényege: olyan fert6tlenité eljards, amelynek alkalmazédsa sordn a teljes testfelliletre
alkalmazzuk a fertdtlenitészert. Ez minden esetben tisztasagi fiirdéssel kombinalva keriil
alkalmazasra

Alkalmazhat6: E0 személyzet (fert6z6 beteg ellatasa, zaro fert6tlenités sth.)

Beteg (miitétek elott, jarvanyiigyi ellatas szempontjabol)

Higiénés kézfertitlenitésnek nevezink minden olyan, erre a celra engedélyezett
kézfertotlenitd szerrel végzett kézmosasi eljarast, melynek sordn az eldirt médon alkalmazott
szer segitségével a bor feliiletén 1évé atmeneti mikroflorahoz tartozé mikrobdk szamat
megfeleld mértékben csokkentjiik és az ott 1évd koérokozokat elpusztitjuk, illetve fert6zo
képesseguiket megszintetjik.

Alkalmazasa:

o abeteg fizikalis vizsgalata el6tt és utan

e amindennapos beteggondozas, apolas elott €s utan

e miszeres vizsgalatok el6tt és utan (EKG, EEG, endoszkdpia, ultrahangos vizsgalatok
stb.)

o miivese kezelés eldtt és utan

o peritonedlis dializis elétt, ill. utan

o inflzids kezelés elbtt és utan

o sebkdtozés, sebellatas elott, ill. utan

e abeteg ¢élelmezése eldtt

e agyogyszerelés elott

e a mindennapos beavatkozasok el6tt (probareggeli, duodenalis szondazés,
gyomormosas, bedntés, katéterezes stb.)

o injekcidzas elbtt

e csapolasok eldtt

o valadékokkal, valadékfelfogd eszkozokkel valé munka utan

e WC-hasznélat utan

o fertdtlenitd munka befejezése utan

o fert6zo beteg vizsgalata, ellatasa, apolasa utan

o szennyes textiliaval valé6 munka utan

e minden olyan egyéb esetben, mikor a kéz szennyezddott, vagy szennyezOodhetett

Miiveleti sorrend:
1. Keétfazisu kézfertotlenités:
Alapszabaly: a kezeket el6szor fertdtlenitjiik, majd ezutan tisztitjuk!
o Kézfertotlenites:
- juttassunk 5 ml higiénés kézfertotlenitd szert a szaraz kézre
- kulcsoljuk dssze a jobb és a bal kéz ujjainak belsd felszinét
- alaposan dorzsoljik at az ujjbegyeinket
- dorzsoljiik a bal hiivelykujjunkat a jobb tenyérbe és ismételjiik meg a miiveletet a jobb
hivelykujjunkkal is
- ujjbegyeinkkel dorzsoljuk at a tenyér felszinét
- a fert6tlenitd szert hagyjuk a kéz borére raszaritani



Fontos, hogy a fertdtlenitd szer bedorzsolésének idétartama alatt a kezeket/alkarokat viz
Nem érheti!
o Kézmosas: az el6irt behatasi id6 letelte utan a kezeket alaposan mossuk meg
folyekony szappannal és folyd, meleg vizzel
o Kézszaritas: a kézmosas befejezése utan a kezek szaritasa egyszerhasznalatos
papirtorolkozovel.

2. Egyfazisu kezfertotlenités:
Olyan kézfertdtlenitd szerek esetén, melyek a dezinficiens hatdanyag mellett tisztitoszert
(detergenst) is tartalmaznak (pl. Betadin folyékony szappan, Skinman Scrub) a higiénes
kézfertStlenités egy fazisban (kézfertdtlenités-tisztitas) végezhetd el.

o Kézfertbtlenités-tisztitas: a gyarto utasitasa szerint kell elvégezni

o Kézszaritas: a kézfert6tlenités-tisztitas befejezése utan a kezek széritasa
Egyszer hasznalatos papirtorolkozével
3. Alkoholos kéz bedorzsolés (viz nélkiili kézfertdtlenités): oldattal vagy géllel torténhet
Az alkoholos kézfert6tlenitd szerrel a kezeket beddrzsoljiik.

Az izolacio szabalyai

Nosocomidlis fertozések:

Fogalma: a kdérhazban, jard beteg ellatasban, eu. tevékenység folyaman a beteget, illetve az
ellatd személyzetet ért infekcid, amely a beavatkozas soran keletkezett, azt megel6z6en még
lappang6 formaban sem volt jelen.

Kihurcolt nosocomidlis fertézésnek nevezziik azt, amikor az intézménybdl tadvozas utin
jelentkezik.

A fertdzéshez 3 tényez6 sziikséges: fert6zo forrés, fogékony személy ¢€s fertézés modja.
Leggyakoribb nosocomialis fertozések:

- Betegek esetében: postoperativ sebfert6zés, hugyuti fertézés, tiidégyulladas, bor és lagyrész
- Személyzetek esetében: tiiszurasos-vagasos (HIV, HBV, HBC), léguti (TBC, Rota, Calici),
kontakt

Kdvetkezményei: apolasi szamok ndvekednek, beteg és csaladjanak kara, koltségeinek
novekedese, tarsadalmi koltségek (tappénz), jogi perek (anyagi és erkdlcsi veszteséq)

Fert6z6 beteg elhelyezése az osztalyon, személyzet teenddi, higienéje:

Amennyiben a beteg fert6z6 osztalyon torténd elhelyezése nem megoldott, akkor az osztalyon
kell az izolacigjat megoldani.

- olyan korteremben kell elhelyezni, amelyben van vizesblokk, ajton jel6lni kell, hogy
belépési szandékat apoldnak jelezze, ill. elkiilonitd korterem

- ha ez nem lehetséges, az azonos mikoorganizmussal fert6zott betegeket egy helyen
helyezzik el

- ha a korterem rendelkezik vizesblokkal, akkor azt kiilon ki kell jeldIni a szamara

- kiilon &polasi eszkozoket kell alkalmazni, melyeket hasznélat utan ferttleniteni kell

- csak a szlikséges személyzet tartdzkodjon bent a kdrteremben

- védokesztyli hasznalata eldtt €s utan kézfertdtlenités, az egyes beavatkozasok elott
kesztylicsere

- betegfiirdetés fert6tlenitd hatasu flirdetovel

- takaritashoz kilon szettet kell alkalmazni, az alkalmazandd szereket a korhazhigienikus
szabja

- valtokopeny hasznélata, amely tébbszér hasznélhaté a kdrtermen belil, amennyiben a
belseje nem lett szennyezett



- védokotény kozvetlen kontamindcid vagy hasmenés, hdnyas esetén

- haromrétegii orr-szajmaszk hasznélata, TBC-S betegnel specialis maszk

- gyakori szelldztetés

- kérterem ajtaja nem lehet nyitva

- az 0sszes korteremben keletkez6 hulladék veszélyesnek szamit (a kommunalis is)

- a szennyes fert6to felirattal ellatva keriiljon elszallitasa

- csak kozvetlen hozzéatartozoja latogathatja, a kortermi rendszabalyok rajuk is vonatkozdan
(védoéruha, maszk, kesztyti)

- a beteg vizsgalata, szallitasa csak legsziikségesebb esetben és az legyen a napi legutolsd, a
mutét is legyen a legutolsé és célszerli szeptikus miitében.

- a beteg tdvozasa utan torténjen nagy zarofertdtlenités

Szigoru izolacio: MRSA, Staphilococcus A-val fert6zott sebek, gazéedema, meningitis,
enteralis fert6zések

Szennyes textilia kezelése:

Szennyes tarolo zsadkokkal felszerelt 4gyazé kocsin gytijtjik, kifejezetten

szennyes tarolasara kialakitott tarolohelységben gytjtjik A fertdzott szennyest izolaltan kell
kezelni. Ma mar beszerezhet6 vizben oldodo szennyeszsak, amely mosas kézben oldddik és
igy elkeriilhetd a fert6zott szennyessel valo kontakt

Szabalyok:

- minden korteremben legyen lehetdség kézfertdtlenitésre (fali adagolok, papir kéztorlo,
- zsUfoltséag keriilése (potagyak behelyezését lehet6ség szerint keriiljiik)

- agyakat lemoshato huzattal lassuk el, agynemiicsere 2-3, naponta ill. sz. sz.

- kérteremben csak legsziikségesebb eszkdzok legyenek

- padlon ne legyen semmi

- kérteremben a betegruhak kilon szekrényben legyenek elhelyezve

- kérteremben ne legyen cserepes virag

- apolo tartsa rendbe a beteg kdzvetlen kornyezetét (éjjeliszekrény, agy)

- gyakori szelldztetés

- takaritas ellendrzése

- latogato ne Uljon az agyra

- tavozo beteg agyat fertStleniteni kell is legyen a legutolso és célszerli szeptikus miitdben.
labpedalos szemetes

Egyéni védoeszkozok az egészségiigyben

* egyszer hasznalatos orvosi kesztyl

« vérrel vagy testnedvekkel, testvaladékokkal érintkezés lehetdsége

* a beavatkozds aszeptikus koriilményeket kivan a kesztyli levétele utan higiénés
kézfertbtlenitést kell végezni

zart védOszemiiveg vagy az egész arc védelmét szolgald arcvédd!

* orr-szajmaszk

» védoruha/az egészségiigy legtobb munkateriiletén kotelezd/, polietilén védokotény

« fejvédok, sapkak

* vegyszerek hatésa ellen is védelmet nyujtd egészségiigyi kesztyiik

* védo labbelik /fertézéskockazat, elcsuszas ellen, antisztatikus tulajdonsag/

Az egyéni véddeszkozok



* Az ionizalod sugarzas ellen védo eszk6zok egyéni védéeszkoznek mindsiilnek pl.: 6lom
védokotény, kesztyt, csizma,

* Ha a munka a ruhdzat nagymértékii szennyezddésével vagy elhasznalodasaval jar, a
munkaltaté a munkavallalonak munkaruhat kételes biztositani.

Legfontosabb tudnivalok az egyéni védoeszkozokrol:

e Dbiztositasa és hasznalata kotelez6 (ebbdl adodoan, ha nincs, akkor a munkavallalo
megtagadhatja a munkat, illetve ha a munkavallalé nem hasznalja, el kell tiltani a
munkaveégzéstol €s szankciondlhato {irasban, mert a szo6 elszall}).

e irasban kell rogziteni a juttatas rendjét, a foglalkozas-egészségugyi orvos bevonasaval.
atvételét a munkavallalo alairasaval igazolja.

e haszndlatat oktatni, gyakoroltatni kell, ezek megtorténtét a munkavallalo alairasaval
igazolja.

e csak azok a védbéeszkdzok megfeleléek, amelyek rendelkeznek EK tipus
tandsitvannyal, vagy az EK megfelel6ségi nyilatkozattal.

e avédoeszkozt a munkahelyrdl tilos elvinni, kivéve irdsbeli, kiilon engedéllyel.

e amennyiben a munkavallalo szandékosan vagy gondatlanul kart okozott a
védoeszkozben, kartéritésre kotelezheto.

e haelvesztette védelmi képességét, selejtezni kell.

e vannak véddeszk6zok, amelyeket id6szakonként feliil kell vizsgaltatni (pl. hevederek)!

e ha a védbeszkdz a munkavallalot veszélyeztette vagy munkabaleset okozott, soron
kival feltl kell vizsgaltatni.

e a juttatasi rend elkészitéese  munkabiztonsagi és  munka-egészségugyi
szaktevékenységnek mindsiil.

o Segitségével megakadalyozzuk a fert6zés tovabbvitelét a tobbi beteghez illetve sajat
magunk védelme

Sterilitas fogalma

SterilitAsnak (csiramentességnek) nevezzilk az anyagok (eszkozok, targyak, miiszerek,
textiliak) azon mikrobioldgiai allapotat, melyek mentesek minden mikroorganizmustol,
valamint ezek 6sszes nyugvé (latens) formaitol.

A gyakorlatban a sterilitassal szemben tamasztott kovetelmény, hogy az anyagok ezen
csiramentes allapotéat — sterilitdsat — azok felhasznélasaig fenn kell tartani.

Sterilizalas fogalma:

Sterilizalasnak nevezziik azt az antimikrobidlis eljarast, melynek soran a kiilonb6zo fizikai,
kémiai hatasokkal, vagy ezek kombinalt alkalmazasaval a csiramentesitésre keriil6 anyagon és
anyagban elpusztitjuk, illetve inaktivaljuk a mikroorganizmusokat, valamint ezek 0sszes
nyugvoé formait.

A sterilizalas az az eljaras, mellyel valamely targyat baktériummentesse tesznek, ill. az egyeb
mikroorganizmusokat is elpusztitjak, mas szoval inaktivaljak. Annak a valdsziniisége, hogy a
folyamat végére marad egy ¢él6 mikroorganizmus, nem tébb mint 1:1.000.000.
Eredetileg a bakterioldgiaban volt alkalmazasban oly mddon, hogy adott késziilékekben
magas héfoknak tették ki a targyakat, melyekben bizonyos mikroorganizmusokat akartak
tenyészteni, s igy mas baktériumokat ezen targyaktdl tavol tarthattak.
Utobb alkalmaztak a honek baktériumold hatasat a sebészeti gyakorlatban is arra, hogy az
operaciokndl hasznalando6 sebészeti miiszereket, kotoz0 anyagokat, a sebész ruhait, kenddket



stb. baktérium mentesitsék. A sebészeti operdcioknal és sebészeti intézetekben Kkilon ezen
célra szerkesztett késziilékek, sterilizatorok vannak, melyekben az operéacional hasznalt
targyak baktériummentes allapotba hozhatok. Az egészségugyi ellatas alapfeltétele, hogy
minden olyan terméknek sterilnek kell lennie, amely profilaktikus, diagnosztikus, vagy
terapias céllal az emberi szervezet nyilt testszOveteivel, nyalkahartyaival kerul érintkezésbe.
Ezért a sterilizator minden olyan rendelének kotelezo felszerelése, ahol ezeket az eszkdzoket
hasznéljak.

Steril csomagolas

Lehetové teszik, hogy a csiratlanitd hatast kifejtd tényezd a sterilizdlandd anyag
csomagolasan athatolhasson, a sterilizdlandé anyaghoz jusson, majd a sterilizalé hatas
érvényesulése utdn megvedje, fenntartsa az anyag csiramentes allapotat.

Steril anyagok tarolasa
Legfontosabb alapszabaly, hogy az anyagokat — az oldatban torténd sterilizalas kivételével —
csak abban a csomagolasban szabad tarolni, amiben sterilizalasra kerlltek. A steril
csomagokat csak kozvetleniil felhaszndlasuk el6tt szabad felbontani. A felbontott csomagok
tartalma tovabb mar nem tekinthet6ek sterilnek, igy a fel nem hasznalt anyagokat — steril
anyagként — tovabb tarolni tilos!
A sterilizalt anyagokat, csak erre a célra kialakitott olyan elkilonitett helyen vagy
raktarhelyiségben szabad tarolni, ahol azok csomagolasa mechanikus artalomnak nincs kitéve
¢s a mikrobialis szennyezddések lehetdsége a legkisebb.
A sterilizalt csomagok taroldsara a kovetkezé tarold helyeket lehet alkalmazni:

o Steril raktar

o Faliszekrények, beépitett zarhatd polcrendszer

e Miiszer-vagy gyogyszerszekrény

o Konténer

Sterilitds ellendrzése

1.Az erre a célra engedélyezett, az adott sterilizalé hatast kifejtd tényezdvel szemben
meghatarozott ellenalld képességii bakteriologiai sporakészitményeket helyeziink a sterilizalo
készllek munkaterének jellemz6 pontjaira, majd a sterilizalé ciklust kovetéen a kezelt
baktériumkészitmények tenyésztésével gydzodiink meg a csiramentesitd hatasrol.

2. Sterilitas lejartanak jeldlese a csomagolason.

A sterilizalas gyakorlati végrehajtésa:

1. El6készités

2. FertOtlenités, tisztitas

3. Atvizsgalas, apolas

4. Csomagolas

4. Sterilizalas

A fert6zések kivédése, steril kornyezet biztositasa

A pirogenitas és a pirogén mentesseg fogalma:

Pirogénnek (lazkeltonek) nevezziuk 6sszefoglaloan azokat a szerves anyagokat, melyek az
emberi szervezetbe parenterdlisan bekerllve magas lazzal, hidegrazéssal, héanyingerrel,
hasmenéssel, vérkeringési zavarokkal, kollapszussal stb. jaro tiinetcsoportokat okoznak.

Ezért még a megfelelden sterilizalt parenterdlisan alkalmazott eszkdz is sulyos
egészségkarosodast, esetleg halalos szovédményt okozhat, ha azokon - a sterilitast megel6z6,
nem megfelelé hatékonysagu tisztitds miatt-Szerves anyagok, eldlt  inaktivalt
mikroorganizmusok maradtak.



Pirogénmentesnek nevezziik azt z anyagot, mely steril allapotan kivil mentes minden szerves
anyagtol és a mikroorganizmusok bomlott, szétesett anyagaitol is.

Az aszeptikus betegellatashoz sterilen alkalmazott eszk6zok, anyagok, oldatok kozul
feltétlendl pirogénmentesnek kell lenniik azoknak, melyek parenteralisan keriilnek
alkalmazasra, ill. ilyen anyagok, oldtok készitésére, tarolasara szolgalnak. Ilyenek pl. inf(zios
palackok, oldatok. Szennyezett eszkdzOket, anyagokat eclézetes, gondos tisztitds utan
autoklavban, hélégsterilizatorban csak a sterilizalasra eldirt paramétereket meghalad6 behatasi
id6 alkalmazasaval - h6éérzékeny oldatokat pedig megfelelé sziiréssel — lehet megbizhatéan
pirogén mentesiteni.

Protokoll a sterilitas fenntartasa érdekében

Protokoll: A betegellatas egy konkrét szakmai tevékenységének algoritmuséat szabalyozza. Az
egymast kovetd lépesek kozotti dontési alternativakat hatdrozza meg, megnevezi a dontésert
felelds személyt, aki szakmai tudasa és az érvényes szakmai iranyelvek, ismeretek, valamint a
rendelkezésre alloé helyi adottsagok birtokdban valaszt a lehetdsegek kozil. A végrehajtd
kompetens szakember szdmara készdil.

A steril munka fogalma, feltételei, miiveletei

A sterilizalas gyakorlati végrehajtésa:
1. El6készités (szaraz vagy nedves gyiijtés, 6blités)
2. FertGtlenités, tisztitas
3. Atvizsgalas, apolas
4. Csomagolas
4. Sterilizalas
Egyéni védoéeszkozok alkalmazasa elengedhetetlen!
e Sapka
e Maszk
e Védoruha
e Gumikesztyli
A sterilitas minden egyes munkafazisat az igény felmerllésekor, illetve a hatalyos
jogszabalyokban eldirt gyakorisaggal ellendrizni kell.

Egyszer hasznalatos eszkdzok

Az aszeptikus betegellatds egyik formaja a gyarilag sterilizalt, sterilen forgalomba hozott
egyszer hasznalatos eszk6zok. Tobbnyire gyengébb mindségili alapanyagbol készitik.

Ismételt felhasznalas esetén, ezekbdl az eszkdzokbol-anyagszerkezeti valtozasokbol eredden —
olyan anyagok is felszabadulhatnak, melyek hasznosithatd tapanyagforrast jelentenek a
mikroorganizmusok részére ¢és igy eldsegitik azokon a baktérium szaporodasat.

Ezeket az eszkdzoket ujrafelhasznalni, sterilizalni tilos!

A sterilitas garancialis idGtartamat a csomagolason feltiintetik a gyartoOk.

Eszk6zok, miiszerek, beavatkozasok eszkozeinek sterilezési modjai, sterilitas ellendrzése

o Autoklav: 1égtelenitett munkatérben 1étrehozott tilnyomasos, telitett vizgdz hatasara az
eloirt fizikai jellemzOk betartasa mellett jon létre munkatérbe helyezett anyagok
sterilizalasa. (rozsdamentes acél, pamut, porcelan, gumi, hétlir6 muiianyag €és egyéb

anyagok)



o Holégsterilizator: melynek munkaterében létrehozott cirkulald, szaraz, forré levegd
hatasara, az el6irt fizikai jellemzOk betartasa mellett jon létre munkatérbe helyezett
anyagok sterilizalasa. (rozsdamentes acél, tiveg, porcelan.)

o Etilénoxidos gazsterilizator (miianyag, gumi, héérzékeny anyagok..)

o Formaldehides gézsterilizator (ua., mint az el6z0)

o Plazmasterilizator (hére, nedvességre érzékeny anyagok)

o Endoszkdp-és miiszersterilizator

1. sterilizdlds tulnyomadsos, telitett vizgdzzel- autoklavozas (miitéti miiszerek, tobbszor
hasznalatos fecskenddk, tiik, mitéti textilidk, sebészeti kdtozdszerek, varroanyagok, hoallo
gumi- és miianyag eszkozok, tiveg- €s porcelaneszk6zok) - a tilnyomasos, telitett vizgéz a
munkatérbe helyezett rakomanyon lecsapodik (kondenzalédik), mikézben héenergia szabadul
fel — és ez pusztitja el a mikroorganizmusokat.

Feltétele: a g6z a csomagolason athatoljon

A sterilizaland6 rakoméany minden pontjaval kdzvetlendl érintkezzen

Ez a kontaktus meghatarozott ideig (expozicios ideig) folyamatosan fennmaradjon statim
asztali autoklav - csomagolas nélkul keriilnek be a sterilizalodo eszk6zok, azonnali
felhasznalast feltételez, biztonsagosan alkalmazhat mikrosebészeti és egyéb finom miiszerek
sterilizalasa

2. sterilizdalas cirkuldlo forro levegovel- hélégsterilizalas (€les mikrosebészeti-, fogaszati
miszerek, edények, tartalyok, porok)

- zart térben (1gynevezett munkatérben) elektromos uton felforrositott levegd ventilator
segitségével cirkulal

- ekozben a forrd levego a sterilizdlandé anyaggal érintkezve hdvesztés ttjan atadja a
hdéenergidjat

Feltétele - a folyamatosan araml6 forrd leveg6 a sterilizalando anyaggal vagy annak jo
hévezet6 tulajdonsaggal rendelkez6 csomagoloanyagaval meghatérozott ideig folyamatosan
érintkezzen

3. sterilizalas etilén- oxid gazzal (ETO) - gazsterilizalas (szintetikus varréanyagok,
szivbillentyiik, protézisek, katéterek, flexibilis endoscopok, pacemakerek)

- az el6zdleg l1égtelenitett, megfeleld paratartalmu és hdmérsékletii zart munkatérbe
Elénye az alacsony hofok - (40-55 fok) héérzékeny miiszerek sterilizalhatosaga

Hatranya - hosszu ciklusid6 (2-6 6ra), hossza szell6ztetési id6 (96-120 6ra), karcinogén és
terratogén hatasu, robbanasveszélyes

4. sterilizalas formaldehides gazzal- gazsterilizalas (gumi, tobbszor hasznalatos miianyag
eszk0zok, endoscopok)

- a gép légtelenitett és megfeleld hdmérsékletre felfitott munkaterébe formalin oldat és vizgdz
keveréket juttatnak, mely megfelelé hdmérséklet és expozicids id6 alatt a sterilizalando anyag
minden pontjara eljut és minden részevel érintkezésbe kerdl.

Elénye az alacsony héfok - (40-55 fok) héérzékeny miiszerek sterilizalhatosaga

Hatranya - hosszu ciklusid6 (2-6 6ra), hossza szell6ztetési id6 (96-120 ora), karcinogén és
terratogén hatésu, robbanasveszélyes

5. sterilizalas hidrogén- peroxid plazméban- plazmasterilizalas (porok, textiliak, kotszer,
vatta, géz, szivacs, implantatumok)



- az eljaras alacsony mintegy 46 +/- 4 C hémérsékleten elektromos er6tér hatasara létrehozott
hidrogén-peroxid plazma allapotat alkalmazza alacsony paratartalmt kdzegben torténd

csiramentesitésre. STERRAD —késziilékbe csak szaraz eszkdzok helyezhetok be

6. sterilizalas antimikrobialis anyagok oldatédban- kémiai, un. hidegsterilizalas

(mikrosebészeti-, fogaszati miiszerek, gumi- és tobbszor hasznalatos milanyag eszk6zok,

endoscop

- széles spektrumu specialis folyadékokban torténd sterilizalas —flexibilis anyagok
-kotelez6 a megfelel6 munkavédelmi szabalyok betartasa (az edény befedése, melyben az
oldat van, a belélegzés megeldzésére szdjmaszk

7. sterilizalas mechanikus modszerrel- mikrobamentesitd sziirés (alkoholok, héérzékeny
oldatok, vérplazma, vérszérum)

8. sterilizalas ionizal6 sugarakkal- sugarsterilizalas (egyszer hasznalatos eszk6zok- inj. tik,
fecskend6k- gyodgyszerkészitmények, verpotlo anyagok, er-, porc-, csontplantatumok)

Sterilizalas Holég, szaraz | Autoklav, Statim, Formalin Etilén- Plazma Hideg,
mddja magas ho tilnyoméso | Asztali Géz- Oxid gaz héérzékeny | Endoszkopok engedélyezett
S autoklav héérzékeny | hbéérzékeny szerekkel
Telitett
szaraz gbz
Anyag- Fecskendo, Fém, Fém, orvosi | Endoszcop | aneszet. Fémeszk. Flexilibils endoscop
csoport Fémeszkozok, | Orvosi eszkozok, Gumi, Eszkdzok Fémkabel
Fogéaszati eszkdzok, mikroseb. milanyag, (elektrdda, Laringosc.
Eszkozok, Textilia, eszkdzok, aneszet. Pacemaker Koponya-
Uveg, kotszer, Egyes merev | Eszkdzok Flexibilis Uri nyo-
porcelan, gumi és endosc. Beteggel Endoscop masmérok
Talcum, olaj miianyag, Eszk. nem Sebészeti Merev
neszt érintkezd varrdanyagok | endoscop
eszkozok, részek
Uveg,
porcelan
Csomagol6 Alufdlia Anyagcso- | Csomagolt papirfolia papirfolia TVYEK Steril lepedd
anyag Fémdbz Portonként | Gumi Tasak Tarolo
Talca Kdiilon Csomagolatl miiszerdobz | szekrény
livegedény csomagolni | an fémeszk.
Papir-folia | Csomago-
Textil Latlan
(2x2 réteg) | nagyméterti
kotszerdobo | eszkéz
z
Paramé- 160 C- 45p Gumi 1.121C- 50-60 C - 55 C +gaz 46 +/-4C A szer hasznalati utasitasa
terek 180 C- 25 p. program 124 KPa-25 | 30 perctél- | 2-6 dra Idétartam szerint
200C.10p 108 kPa- 20 | perc 2 6raig 96-120 ora Program-
perc 2.135C- Szelloztetés figgd
Textil, 235 KPa- 3,5
miiszer perc
program
206 kPa- 20
perc
Szavatossagi | Alufélia- Textil, Papirfélia- 12 hé 12 hé Dbz, tasak- | Csomagolatlanul azonnali
Id6 csoma- | 1l4nap kotszer- 14 | 12 ho 30 nap felhasznalas
golatlan Fémdbz, liveg | nap Csomagolat- Tovabbi
anyagban 30 nap Spec.papir- | lanul védéesoma-
Poliamid félia | 30 nap azonnali golas —
12 ho Papirfolia- | felhasznalas 12 ho




12 hé
Rakomany Munkatér Munkatér fémkazetta Munkatér Munkatér Hasznalati Folyadék mindig lepje el az
2/3-a 2/3-a 2/3-a 1/3-a 1/3-a Utmutatd eszkozt
szerint
Indikator Sziikséges Sziikséges Sziikséges Szikséges | Szlikséges Szikséges Szikséges

Az Etilénoxidos gazsterilizatort és formaldehides gazsterilizatort teratogen és karcinogen
hatasuk miatt 2000-#61 nem haszndljak az egészségiigyi intézményekben!

Sterilitas ellenorzése
1.Az erre a célra engedélyezett, az adott sterilizalé hatast kifejté tényezdvel szemben
meghatarozott ellenalld képességii bakteriologiai sporakészitményeket helyeziink a sterilizalo
készillek munkaterének jellemz6 pontjaira, majd a sterilizalo ciklust kovetéen a kezelt
baktériumkészitmények tenyésztésével gydzddiink meg a csiramentesitd hatasrol.

1. Sterilitas lejartanak jel6lése a csomagolason.

Munkahelyi artalom, Foglalkozasi megbetegedés:

A foglalkozasi megbetegedés a munkavégzés, a foglalkozas gyakorlasa kdzben valamint a
foglalkozas gyakorlasat kovetden megjelend egészségkarosodas.

Azok az egészségi karosodasok, amelyek a munkavégzéssel egyiitt jard tényezokkel
Osszefliggésben kovetkeztek be. Ilyen tényezOk lehetnek: a munkavégzés soran eléforduld
fizikai, kémiai, bioldgiai, ergondmiai okok, de llyen karosodast okozhat az optimélisnal
nagyobb igénybevétel is.

A foglalkozasi megbetegedések bejelentése a betegséget megallapité orvos feladata, de ett6l
fuggetlenil a munkaltatonak is kotelessége az azonnali jelentés

A munkahelyen eléforduld egészségkarosito kockézatok foglalkozasi
kialakuladsahoz vezethetnek.

betegségek

Okai lehetnek:

- fizikai (zaj, vibréacio, tilnyomas, sugarzas)

- kémiai (kiilonb6z6 vegyi elemek pl. 6lom névényvédo szerek stb.)
- Bioldgiai (baktériumok, virusok)

Eléfordulhat, hogy a foglalkozas gyakorlasat kovetden csak évek mulva alakul ki (ebbe a
kategoriaba tartoznak pl. a rakkelté anyagok hatasara 1étrejovo daganatos megbetegedések.)
Eléfordulhat az is hogy a foglalkozds gyakorlasa kozben kovetkezik be a megbetegedés pl.
fokozott expozicios esetek, vagy egyoldali megterhelés (folyamatos, magas frekvenciaju zaj,
rezgés, kornyezeti szennyezettség pl. por, sugarzas, baktériumok, virusok stb.)

Bejelentését, kivizsgalasat Népjoléti miniszteri rendelet szabalyozza, minden esetben a a
foglalkozasi betegséget észleld orvos kotelessége a kivizsgalas elinditasa.

Egyéni véddeszkozok: munkavégzésbdl, munkafolyamatokbdl, illetve technoldgiabdl eredd
veszélyek, artalmak, kockazatok elleni védekezésre alkalmas egy személy altal viselhetd
eszkozok.

A munkaltatd tulajdonat képezik, személyi hasznélatra szolgalnak, kihordasi idejik nincs
pénzre nem valthatd!!



Az egészséges €s biztonsagos munkavegzés kovetelményei:

e Munkaeszk6zok. Gépek, szerszamok, miiszaki berendezések, minden eszkoz, amelyet a
munkavégzés soran hasznélnak, legyen megfeleld allapotban.

e Veszélyes anyagok és készitmenyek. Tobb tizezerre teheté azoknak a vegyi anyagoknak a
szama, amelyeket kilonféle technologiakban felhasznalnak. Ezek az anyagok sokszor
mar egészen Kkicsiny mennyiségben is a legkulonfélébb veszélyekkel és artalmakkal
fenyegetnek, a mard vagy mérgez0 hatastol egészen az alattomos rakkelté vagy
magzatkarositd hatasokig. Szukséges ismerni az anyagok kockazatait, ezeket a biztonsagi
adatlapok tartalmazzdk. Munkavédelmi oktatdson alakalmaval kotelezd a veszélyes
anyagokkal val6 banas ismertetése.

e A munkaszervezés és a munkaidé. A dolgozo a munkavégzés sordn sokféle testi és lelki
igénybevételnek van kitéve. A munkaid6 atgondolt szabélyozasa, a veszélyek és artalmak
kozott eltoltott ido megfeleld korlatozéasa a kdzvetlen terhelés csokkentésével fokozza a
biztonsagot, segiti az egészseg megeérzését. A munkaszervezés altalanosabb
munkavédelmi szerepének jelentdségét a pszicho szocidlis tényezdk hatasat is vizsgalni
kell ui. a rossz munkahelyi kdzérzet ugyanugy egeszségkarosodashoz vezethet, mint a
kdzvetlen veszélyek.

Munkahigiéne definicioja (WHO, 1991.):

»A munkahigiéne a munkakdrnyezeti egészségi veszélyek eldrelatasanak, felismerésének,
értékelésenek es kezelésének a tudomanya, amelynek a célja a munkasok egeszségének és
jollétének védelme és altalaban a kozosség megovésa.”

A dolgozoknak joguk van megismerni foglalkozasuknak a veszélyeit, ezért elengedhetetlenné
valt a munkaegészségugyi képzésik (a munkaltatoééke is!)

A munkaegészségtan elemzi mindazokat a hatasokat és kévetkezményeket, amelyeket az adott
munka és munkakdrilmények az ember szervezetében kivaltanak.

A munkafolyamatok ¢s munkakoriillmények azon tényezdit, amelyek a dolgozék munkavégzo
képességére, teljesitOképességére, illetdleg egészségére karos hatdssal vannak, foglalkozasi
artalomnak nevezzilik. Ezek hozzak létre az adott munkakar, foglalkozasi betegségeit.

A foglalkozasi betegségek kialakuldsat, lassan haté koroktani tényezOk hatdrozzak meg,
ellentétben a munkahelyi balesetekkel, ahol az ok, gyorsan hat.

A foglakozasi betegségek csak a bizonyos munkat, végzé munkésokat érintik, amelyek az
atlag lakossag korében nem, vagy csak csekély mértékben fordulnak elé. Ezek a betegségek
valamely foglalkozasi megterheléssel. A foglalkozas soran alkalmazott anyaggal
kapcsolatosak. Bizonyos betegsegek esetén meglehet allapitani valamely specifikus okot, mig
méasok tobb artalmas tényezére vezethetOk vissza — multifaktordlis vagy multikauzalis
foglalkozési betegségek. Vannak olyan betegsegek is, amelyeket a munkavégzés
koriilményeiben rejlé oki tényezdok, mint a rossz testtartds, ismételt fizikai erdkifejtés, vagy
pszichoszocialis stressz idéznek el6.

A foglalkozasi betegségek vizsgalatanal figyelembe kell venni, az egyéni érzékenységet is,
mert gyakran ezek is meghatarozzak a betegség eldfordulasat, klinikai képét, a megel6zo
rendszabalyok eredményesseget.

A munka, termeészetes emberi szlikséglet, és nemcsak a tulzott munkavégzés, hanem a munka
hidnya is kozvetlen, vagy kozvetett egészségkarositd tényezd lehet.



A foglalkozéas-egészséglgy feladata
e a munkakornyezetbdl szarmazo egészségkarositd veszélyek és kockazatok eldrelatasa,
felismerése, értékelése és kezelése,
e a munkakdrnyezeti koroki tényezdk okozta megterhelés, igénybevétel vizsgdlata és
befolyasolasa, tovabba a munkat végzd személyek munkakori egészségi
alkalmassaganak megallapitasa.

A foglalkozés-egészségugyi szolgélat kozremitkodik a  munkaltatoszamara — elGirt
munkaegészségligyi feladatok megvaldsitasaban, a kockazatértékeléssel dsszefiiggésben:

o anem elkeriilhetd veszélyek értékelésében,

o az emberi tényezofigyelembe vételében a munkahely kialakitdsanal,
« amunkafolyamat megvélasztasanal,

e azegységes ¢s atfogd megeldzési stratégia kialakitasaban,

o akockazatértékelésben,

o az ¢értekelés alapjan hozott megeldzési intézkedésekben.

A foglalkozas-egészsegiigyi szolgalat ellatja kulon jogszabalyban meghatarozottak szerint a
munkaegészseégiigyi szaktevekenységnek mindsiil6 feladatokat.

A foglalkozas-egészségligyi szakapold: az az egészségugyi szakdolgozd, aki foglalkozas-
egészségligyi tevékenységet végzo szakemberek csoportjanak egyik tagja, befejezett egy alap
apoldi és egy specialis foglalkozas-egészségligyi szakapoloi szakiranyl képzési programot,
bizonyitvanyt szerzett, mely feljogositja 6t arra, hogy a megeldzésben, az
egészségmeglrzésben, egészséges €letmoddra nevelésben, a foglalkozési és foglalkozéssal
Osszefliggd betegségek felismerésében, kezelésében, a koroki tényezdk észlelésében és a
munkahelyek kozegészségligyi jarvanylgyi, ezen belil munkaegészségugyi feladatainak
ellatasdban tevékenykedijen.

A foglalkozés-egészségiigyi szakapold, mint a foglalkozas-egészségugyi team tagja, feladatait
részben onalléan, reszben pedig a foglalkozas-egészségligyi szakorvos utasitasara vagy vele
illetve méas szakemberekkel (ergondmus, pszicholégus, munkabiztonsagi szakember,
munkahigiénikus) egyiittmtkodve végzi.

Foglalkozés-egészségugyi alapszolgaltatds keretében - a szolgalat orvosanak iranyitasa és

ellenérzése mellett részt vesz:

e Kkulon jogszabalyban meghatarozott munkakori alkalmassagi vizsgalatokban, a
munkavallal6k szakorvosi vizsgalatokra kiildésében,

e Kkulon jogszabalyban meghatarozottak szerint a foglalkozasi megbetegedesek, fokozott

expozicios esetek bejelentésében és kivizsgalasaban,

a munkavégzés egészségkarositd hatasainak vizsgalataban,

az egyéni véddeszkozokkel kapcsolatos tandcsadasban,

a munkavallalok munkakérilményeivel kapcsolatos felvilagositasban,

a munkahelyi veszélyforrasok feltarasaban,

foglalkozas-egészséglgyi, - fizioldgiai, -ergondmiai, -higiénés kérdések tanacsadaséaban,

az elsésegélynyujtas, silirgdsségi orvosi ellatas végzésében, megszervezésében, az

els6segélynyujtok szakmai felkészitésében.

Az egészségiigy fobb egészségkarosito Kockazatai



A mozgas szervrendszer terhelése: nehéz terhek cipelése, kézi anyag-mozgatas,
betegmozgatas, megerdltetd testtartas, allas, jarkalas

e Biologiai koroki tényezék (mikroorganizmusok, virusok, HIV és HBV, vér)

Kémiai anyagok (fert6tlenitok, altatogazok, antibiotikumok, allergizaldé anyagok, bor-
¢s légzdrendszer -karositok, emberi rakkeltdk, stb.)

Fizikai tényezOk: sugarzas (ionizald, nem-ionizalo), lezer, zaj, rezgés
Munkaszervezés: valtomuszak, munkarend, €jszakai munka, tgyelet

Fokozott pszichés terhelés és pszicho-szocialis kockazatok (stressz)

Munkahelyi erészak (agresszida betegellatas soran)

Balesetveszély (esés, vagas, tiiszaras, elektromos aramiités, stb.)

Kombinal6do ,,long-term”hatasok és egyéb kockazatnoveld tényezék

Az egészséges €s biztonsagos munkaveégzés minimalis munkaegészséguigyi kdvetelmenyei

e A munkavégzés targyi feltételei (pl. ivoviz biztositasa).

e Rend és tisztasag, veszélyes hulladek.

e Megvilagitas, munkahelyi zaj.

Rezgés, légtechnikai megoldas.

Klima, munkahelyi por.

Hoterhelés, védoital juttatasa.

A munkafolyamatra, technoldgiéara, anyagra vonatkozo kévetelmények.
Fert6z6 anyagok kezelése

A munkahely kialakitasa
o Kialakitasnal az ergonémiai szempontokat figyelembe kell venni.
« Valamennyi munkavallald szdméra legalabb 2 m? szabad teriiletet kell biztositani.
e A munkahely magassdga 2,2 m-nél kisebb nem lehet.
o Atlatszo iivegfalakat feltéinéen jelezni kell.
o Az ajtok elhelyezését és szamat a tér jellegéhez kell adaptalni.

A munkakoérnyezet komfortos kialakitasa

FIZIKAI KORNYEZET
- Vizualis
- vilagossag
- fényforras
- szindinamika
- Akusztikai
- hangnyomésszint, hangszinkép, zajexpozicid idétartama
- szemelyek vizsgalata (audiometria)
- védekezés zajartalom ellen
- Klimatikus koérnyezet
- hémérséklet, paratartalom,
légmozgas, hdsugarzas
- id6jaras érzékenység

SZOCIALIS KORNYEZET
- Szemeélyesség - személyes tér (elvonulas)
- Kommunikacié szabalyozasa



- Tarsas viszonyok (munkatars, beosztott- -fénok)
- Szocidlis ellatas

Munkahelyi megterhelés

A fizikai munka egészségtana

A fizikai munka soran a munkavégzéshez sziikséges harantcsikolt izomcsoportok miikddnek,
mikozben a tapanyagok Utjan felvett, kemiai formaban lekotott energia atalakul mechanikai
energiava. Az izomsejtek energiatermelé folyamata, fiigg a taplaléknak és az oxigénnek a
munkat végzé izomrostokhoz torténd eljutasatdl, a taplaltsagi szinttdl, az étkezések
gyakorisagatol, az oxigénfelvételtol, a pulmonalis ventillaciotol, a sziv teljesitmény
szabalyoz6 neurohumoralis mechanizmusatol. A meghatarozé funkciok kozil sok fugg az
illeté nemétdl, koratol, a gyakorlottsdgatol, az alkalmazkodasi szintt6l, de pszichés
tényezOoktol is, pl. a munkdhoz vald viszony, motivacio, hozzaallas. Mindezek mellet, a fizikai
teljesitményt kdzvetlendl vagy kozvetve befolyasolhatjak, kiilonb6zé kornyezeti tényezok, pl.
a tengerszint feletti magassag, a légnyomas, a homérséklet, a zaj, a levegd szennyezettsége,
éghajlati, klimatikus és evszaki jellegzetességek.

Altalaban valamennyi tudatos életfunkcio ritmikus, illetve dinamikus izommunkabél all,
amikor is a munka €és a pihenés, az izom 0sszeh(zddas, illetve elernyedés viszonylag rovid
sziinetek ismétlodésével torténik. Az idealis munkavégzés ezért a dinamikus munkavégzés,
ahol az elernyedés sziinetet, pihenest jelent a tényleges munkaperiédus folyaman.

Ennek ellentéte a statikus fizikai munka, amikor az izmok elernyedés nélkil, hosszabb ideig
kitartban kontrahalt, 0sszeh(zddott allapotban vannak. Ennek hatdsara, az izomzat
verkeringése lassul, gatlodik az izomsejtek glikogén-és oxigénellatasa, ndvekszik a tejsav-es
szén-dioxid tartalom (kifaradas).

A munkavegzés testhelyzete
All6 helyzetben végzett munka nagyobb antigravitacids igénybevételt és keringési
megterhelést jelent, mint az tilémunka. Azonban, ha a munka statikus elemeket is tartalmaz,
fizioldgiasabb az allé (sétaldo) munka, mert a munkasnak lehetésége van helyzetvaltoztatésra,
a keringés megkonnyitésére.

A munkavegzés technikaja, ritmusa, Uteme, tempoja
Az energiatakarékossag szempontjabol igen fontos, foleg, ha lehetdség van a kiilonbozo
izomcsoportok valtakozo hasznélatara.

Monoton munka

A monotonia az emberi szervezet olyan funkcionalis allapotat jelenti, amelyet kedvezotlen
lelektani és elettani tlinetek jellemeznek. Hossz(i id6n 4t ugyanazon izomcsoportok
mitkodésbe hozatalat igénylik, és amelyek soran ,,szakmailag érdekes” informacié észlelésére
alig van lehetdség.

Fizikai munka jellemzése az energiaraforditas alapjan

Megkiilonboztetiink, konnyt, kozépnehéz ¢és nehéz munkdat. A fizikai munkéval jaréd
energiaforgalom-novekedés megkoveteli a legtobb szerv és szervrendszer mukodésének
atallasat. Nehéz fizikai munkéandl a teljesitménynek hatart szab az élettani alkalmazkodasi
mechanizmusok fokozatos kimeriilése. Objektiv tiinetek a hypoglykaemia, a tejsav
felszaporodasa, a tachycardia, hypertermia és a munkateljesitmény cstkkenése. Szubjektiv
tlinet a faradtsagérzes.

A szellemi munka egészségtana



A szellemi munka lényege az informécié feldolgozés. Kétféle szellemi munkaterhelés tipust
kiilonboztetliink meg, az un. informéciofeldolgozasi munkaterhelést (miikddési terhelés), és az
an. viselkedési munkaterhelést (konfliktusterhelés), - dsszelitkdzés dnmagaval, masokkal, a
térbeli vagy iddbeli kdrnyezettel.
Konfliktus az ellentétes motivumok egyidejii ellentéte. A konfliktushelyzetet az ember
szubjektive, mint kellemetlent, nyugtalanitot éli at, amelybdl igyekszik szabadulni. Elhaz6dé
konfliktushelyzetek érzelmileg, idegrendszerileg sulyosan terheléek, neurotikus tiineteket,
betegségeket okozhatnak.
Elettani kiséréjelenségei:

e Szivritmus valtozasok (lassabb)

e Haemodinamikai valtozasok az agyban

e Valtozasok az EEG-ben (kivaltott potencialok amplitiddja lassabb)

e Katekolaminok kivalasztasanak valtozasa a vizeletben (stressz helyzetre fokozottabb).
A szellemi munka mentalis, pszichofizioldgiai Osszetevdin tul, rendelkezik még egyéb
munkaegeszségligyi, ergonomiai vonatkozasokkal is, pl. mozgasszegény életmod, tartasi
rendellenessegek, érzékszervek karosodasa (halld-és latoszerveink).
A szemeélyi higiéné betartdsa a munkahelyeken a dolgozo védelmét szolgélja. Ennek
érdekében tilos a szennyezett munkahelyeken torténd étkezés és dohanyzas, erre kiilon
helyisegeket kell kijel6Ini.
Biztositani kell az étkezés, dohanyzas el6tti szappanos kézmosas lehetdségét.

A munkavédelem

A szervezett munkavégzesre  vonatkoz6 — munkabiztonsdgi, munkaegészséglgyi
kovetelmények szervezési, intézményi eldirasok rendszere, valamint mindezek végrehajtasa.
A foglalkozés-egészségiigy feladata az 1997. évi CLIV. az egészségiigyr6l szol6 térvényben

e a munkakdrnyezetbdl szarmazo egészségkarosito veszélyek €s kockazatok eldrelatasa,
felismereése, értékelése és kezelese

e a munkakornyezeti koroki tényezék okozta megterhelés, igénybevétel vizsgalata és
befolyasolasa, tovabba a munkat végzd személyek munkakori egészségi
alkalmassaganak megallapitasa.

o A foglalkozés-egészségligyi szolgalat a munkaltatdo felel6sségének érintetleniil
hagyasaval kozremiikodik az egészséges munkakornyezet kialakitasaban, az
egészségkarosodasok megeldzésében.

e A munkaltatonak biztositania kell, hogy a munkavallaléi és azok munkavédelmi
képvisel6i a munkakoriilményeikkel kapcsolatban, igy kiilonosen a 61. §-ban
biztositott jogaik gyakorlasa sordn a sziikséges felvilagositast a foglalkozas-
egészségugyi szolgalattdl megkaphassak.

e A foglalkozas-egészségligyi szolgalat munkavédelmi feladatokra kiterjedd szakmai
irdnyitdsat a munkavédelmi hatésdg latja el, ebben a kdrben a munkéltatd a
foglalkozés-egészségugyi szolgalatnal foglalkoztatottaknak utasitdst nem adhat. A
szakmai iranyitas magaban foglalja a helyes gyakorlat mddjanak meghatarozasat és
annak érvényre juttatasat.

e A foglalkozas-egészségligyi szolgalat — kilén jogszabalyban meghatérozottak szerint
— ellatja a munkaegészségiigyi szaktevékenységnek mindsitett feladatokat.

e A munkakdrnyezeti egészségi veszélyek eldrelatasanak, felismerésének, értékelésének
¢s kezelésének tudomanya, melynek célja a munkat végzok egészségének ¢és jol-
Iétének védelme, altalaban a kdzosség megovasa.

Az egészséges és biztonsagos munkavégzes minimalis munkaegészséglgyi kdvetelményei
A kovetelmeényeket a 3/2002 (11.8.) SzCsM-EUM rendelet hatarozza meg.



Kdvetelmények
e A munkavégzés targyi feltételei (pl. ivoviz biztositasa).
Rend és tisztasdg, veszelyes hulladék.
Megvilégitas, munkahelyi zaj.
Rezgés, légtechnikai megoldas.
Klima, munkahelyi por.
Hoterhelés, védoital juttatdsa.
A munkafolyamatra, technoldgiéara, anyagra vonatkozo kovetelmények.
Fert6z6 anyagok kezelése.

A munkahely kialakitasa
« Kialakitasnal az ergondémiai szempontokat figyelembe kell venni.
« Valamennyi munkavéallal6 szdméra legalabb 2 m2 szabad terlletet kell biztositani.
o A munkahely magassaga 2,2 m-nél kisebb nem lehet.
« Atlatszo iivegfalakat feltiinéen jelezni kell.
o Az ajtdk elhelyezéset és szamat a tér jellegéhez kell adaptalni.

Munkaegeszséguigyi szaktevekenységgel kapcsolatos feladatok
o Uzembe helyezés el6tt elvégzi a munkaegészségiigyi szempontu {izemvizsgalatot.
e Munkahely, munkaeszkoz, technologia soron kiviili ellenérzése, ha az veszélyeztette a
munkavéllalé egészsegét vagy biztonsagat.
o Kockazatértékelés elvégzése.

Veszélyes a munkavédelemben
Veszélyes az a létesitmény, munkaeszkdz, munkafolyamat, technologia, amelynél a
munkavallalok egészsége, testi épsége megfeleld védelem hidnyaban sulyos karositoé hatasnak
lehet kitéve.
Gyakorlati 4poloi feladatok az egészseges es biztonsdgos munkafeltételek megteremtésében

e A munkahelyek munkaegészségiigyi vizsgalataiban val6 kdzremiikodés.

¢ A munkavallalok munkaegészségiigyi szempontbol torténd felvilagositasa.

e Munka-egészsegugyi tandcsadds a munkéltatok, a munkavallalok és az
érdekkeépviseleti szervezetek részére

VIZIT FAJTAI, APOLOI FELADATOK A VIZIT ELOTT, ALATT, UTAN

Vizit: Latogatas.

llyenkor az orvos meghallgatja a beteg panaszat, elvégzi a szikseéges vizsgalatokat,
megtervezi a kiegészitd vizsgalatokat, a beteg allapotanak megfeleléen a kezelést, és a
gybgyszerelést megszabja. A vizit a betegekkel val6 foglalkozasnak a legfontosabb
mozzanata. llyenkor latjuk a beteget és latjuk az allapotvaltozasokat is. A viziten dontenek a
valtozasokrdl, a vizsgalatokrél, ha latjak, hogy az a terapia nem volt eléggé eredményes,
akkor valtoztatnak, vagy ha a kivizsgalas nem volt eléggé kimeritd, akkor Gijabb vizsgalatokat
irnak eld. Az orvosnak a vizit elétt minden eseményrdl tudnia kell. Ezeket az informaciokat
az apolon6tol szerzi be. A reggeli teendk elvégzése utan egy perccel az orvos beesik és
megkérdezi az apolondt, hogy mi Ujsag. Ilyenkor az 4polondnek készen kell éllnia az
informacioatadasra, az el6z6 délutdn, vagy éjszaka torténtekrdl, ha a beteg allapotaban
valamilyen valtozas tortént. Az orvosnak nem a viziten kell megtudnia, hogy a beteggel
valamilyen probléma volt az ¢éjszaka, hanem neki mar eldtte tajékozodni kell az esetleges



torténésekrdl. Erre az apolondnek is késziilnie kell, hogy mindent tudjon a betegrdl, és a
betegeket is el6 kell készitenie a vizitre.

A vizit rendjéhez sziikséges tényezok, eszkozok:

A zavartalan lebonyolitdshoz sziikséges, hogy a vizit minden nap kozel azonos idoben
torténjen, ez az osztaly munkarendjének stabilitdsdhoz is szlikséges.

a vizit idejét ugy kell meghatarozni, hogy ne zavarja a betegek egyéb ellatasat, pl.
fiirdetés, kezelés, latogatas, vizsgalati anyagok levételét, vagy a délutani pihendt.

A vizit el6tt el kell végezni az dpolasi teendoket, hajnalban ébresztd, hdmérdzést, egyéb
vizsgalatokat, vizelet, széklet, tisztalkodast, 4gyazést, takaritast, gydgyszerelést, reggeli,
és ezutan a nagyvizit kovetkezik. A vizsgalatok elvégzése azért is szlkséges, hogy a
valtozasokrdl az orvosnak jelentést tudjon tenni. Laz, vérnyomas valtozasa, hogy aludt a
beteg. Fontos, pl. hogy egy stlyos tiidégyulladasos betegnek volt-e laza az éjszaka.

a vizithez alkalmanként sziikségesek vizsgalati eszk6zok, melyeket a beteg dgyahoz oda
kell késziteni. Ha nincsenek ott, €s akkor szaladgal, a névér az eszkozokért akkor a vizit
veszit a tekintélyébol a beteg el6tt, ha azt latja, hogy mindenki csak szaladgal.

Egy vizittalcara kell késziteni: vérnyomasmérd, lampa, reflexkalapacs, toriilkozo-
szappan, de sebészeten ma mar kellene lennie adagolonak és papirtorldnek, jegyzetfiizet,
iroszer, és az osztaly jellegétodl fiiggben lehet gyogyszertalca, injekcios ti, fertétlenitészer,
vatta, karleszorito, lepedd. A viziten minden orvosi utasitast le kell jegyezni, egyébként
Osszecserélés torténhet, ami igen nagy probléma. Nagy figyelmet és gyors felfogast
igényel, mert az orvos nem fogja tobbszér elmondani, mert nem azzal van elfoglalva,
hogy a névérke hallotta-e az utasitast és le tudta-e irni, hanem a névérnek kell nagyon
odafigyelni és azonnal leirni az orvosi utasitast. Milyen vizsgalatokat rendel el az orvos,
és milyen tovabbi utasitdsok vonatkoznak a betegre. Nem lehet elsiklani a dolog fol6tt,
hogy majd megjegyzem, hanem azonnal mindent le kell jegyezni. Az ott elhangzottakat a
vizit utan teljesiteni kell, és nem adjuk & mas személynek a végrehajtast, mert az a
tévedés forrasa lehet. A viziten kapott utasitasok végrehajtasaért mindig a viziteld apolénd
a felelds.

Vizitek fajtai:

1. Osztélyos vizit. A kezel6 orvos, vagy osztalyos orvos végzi. Az orvos az apolond segitségével
tajékozodik a beteg allapotarol, a valtozasokrol, ellenérzi a korabbi vagy el6z6é utasitasokat és
azok eredményeit, és ha kell, Ujakat rendel el. Itt vegzik a legsziikségesebb kezeléseket pl. az
intravénas, vagy intramuscularis injekcio beadasat. Az ilyen alkalmakat is fel lehet hasznalni a
beteg egészséges ¢letmodra nevelésére, kiilonbozo tandcsokat adni a betegségével kapcsolatban.
Megel6zi az osztalyvezetd féorvosi vizitet.

2. Osztalyvezeto foorvosi vizit. Az el6z0 vizit alapjan az orvos tajékoztatja az osztalyvezetd
féorvost a beteg allapotardl, a tovabbi kezelésekrdl, vizsgalatokrol, ezen a viziten nem a beteg
elott beszélik meg a betegséget, itt csak a legszlikebb megbeszélést tartjak. Pl. egy szovettani
vizsgalat eredményét mar a vizit el6tt megbeszélik és a beteg el6tt csak a tovabbi kezelések
eredményét mondjak el a betegnek. Nem mindenki eldtt mondjak el a betegnek az eredményt,
hanem csak a tovabbi kezelések szlkségessegét kozlik. Az eredményt a beteggel kilon
elbeszélgetve kozlik.

3. Ugyeletes orvosi vizit. Altalaban munkasziineti napon, amikor tébb osztaly tartozik egy orvos
felugyelete ald. Azért sziikséges, hogy a folyamatos betegellatas biztositva legyen. Ilyenkor



fokozott gonddal kell vizitelni, mert kevesebb az orvos és az &pold és fokozott az egyéni
felelosség is. A betegeknek szilksége van arra, hogy tudjak, akkor is megkapjak a szlkséges
kezelést, apolast.

4. Konzilium. Ez egy orvosi tanacskozas, a beteg bajanak és kezelésének megallapitasa céljabol.
A Dbetegellatds minden 1épcséfokan létezik konzilium, pl. még jardbeteg rendeldkben is.
Haziorvos elkildi a beteget belgydgyaszati vizsgalatra, laborvizsgalatra, a diagnozis javaslataval,
a belgyodgyasz visszakiildi az 6 javaslatat. A konziliumhoz is eld kell késziteni bizonyos dolgokat.
Lényeges, hogy ott legyen a beteg, és az 6sszes dokumentacioja. Ami ekkor tortént vele, esetleg
évekkel ezelStti beavatkozasokrol, betegségekrél, kezelésekrél, kivizsgalasokrol. Es a vizsgalat
alapjan tesznek javaslatot a tovabbi kezelésekre, amit be kell tenni a beteg korlapjaba. Apolonak
is fel kell készilni, konziliumra, mert nem mindenki tudja, a szlikséges vizsgalatok kellékeit,
vagy menetét, mert lehet, hogy az orvos mas osztalyrdl érkezik. Eldézbleg tdjékozddni kell az
adott osztalyrél, vagy a protokollbol, hogy a sziikséges vizsgalathoz milyen eszk6zok
szilkségesek. Oda kell késziteni a vizsgalo asztalra a vizsgdld szobaba, ezutdn a beteget
odakisérjiik, a megfeleld testhelyzetbe hozzuk és a kelld miiszereket igény szerint az orvosnak
odaadjuk. Minden beteget az erre kijel6lt helységben vizsgalnak meg. A beteg a sajat bajat is
sulyosabbnak érzi, ha konziliumot hivnak 6ssze, ezért idegesebb, szorongobb. Ilyenkor a ndvér a
hataskorében megtehet felvilagositast megadhatja, a beteget megnyugtatja egy-két kedves
szoval. Milyen beavatkozas lesz, kell-e tartani t6le, mennyi ideig fog tartani, mennyire lesz
fajdalmas, és biztositani kell arr6l, hogy a névér ott lesz és segiteni fog, hogy minél kevesebb
kellemetlensége legyen.
Ezutan a torténteket dokumentaljék, és az osztaly végrehajtja az ott elhangzott utasitasokat.

A kdrhazi munkarend:

Minden kérhdz és minden osztaly egy meghatarozott munkarend szerint dolgozik, hogy
zavartalan legyen a betegellatds. Ezt az intézmények munkarendje szabja meg. Meg kell a
betegtol IS kovetelni és nekink IS be kell tartani.
Az é&polondk altalaban 3 miszakban dolgoznak a folyamatos betegellatas érdekében. Ettol
lehet eltérés, van, ahol 12 6rdznak az apolondk. De ezt mindig az intézmény szabja meg. A
miszakok kozott un. 6lelkezési id6 van. Miiszakkezdés el6tt fél oraval az osztalyatadas miatt.
Az osztalyatadas mindig szoban és irasban torténik. Altalaban a beteg agyanal, az
osztalyatadd naplo segitségevel, amiben régzitik, hogy aznap kivel mi tértént. Nem minden
miiszak egyforma, mert minden miszakban mas-mas a munkafolyamatok elosztasa. A
délelotti miiszakokban sokkal tobb feladat van.

Délel6ttos  miiszak. 6-14-ig. Osztaly atadas-atvétel, irasban és szoban. HOmérdzés,
pulzusvizsgélat, széklet vizelet feltlintetése, mosdatds, vizeletmérés vérvétel, gyomorsav
vizsgalat el6készitése, reggeli, gyogyszer, injekcid, vizsgalatokon részvétel, vizit, és a vizit
utasitasainak végrehajtasa, adminisztracios feladatok elvégzése, apolasi lapok lezérasa,
alairasa, osztaly atadasa.

Délutanos miiszak: 14-22-ig. Osztaly atadasa irasban es szoban. Ezutan a délutani csend
biztositasa, 14-16-ig. Ez alatt elokészités a kovetkezé napi vizsgalatokhoz, apolasi eszkdzok
rendbetétele, homérdzés, pulzusszamolds, vacsoraztatds, segitkezés a vacsordnal, esti
gyogyszerosztas, injekciozas, sziikség szerint el6készités a kdvetkezd napi vizsgalatokhoz, az
adott vizsgalathoz tudni kell, hogy milyen elékésziiletek sziikségesek. Beontés, vagy kelld
gyogyszerek beadasa. Vizithez késziilddés, és azon vald részvétel, majd az adminisztracio,
apolasi lapok lezarasa. Osztalyatadas irasban es széban.



Ejszakai miiszak: 22-06-ig. Osztaly 4tadéasa irasban és szoban. Rendelt gyogyszerek beadésa,
altatok, fajdalomcsillapitok, hashajtok. A beteg allapotanak ellendérzése, a nyugalom, pihenés
biztositasa, a beteg szamara. Villanyoltas utdn tilos a hangos beszéd, radiozas, stb. A névér
elokészit a reggeli mosdatasokhoz, vizsgéalatokhoz, vérvételhez sziikséges csovek
felcimkézése, papirok kitdltése, bedntésekhez sziikséges eszkozok —eldkészitése.
Vizeletgylijtés mérése. Széklet, kopet laborvizsgalatra elokészitése. A vizsgalatoknal hasznalt
eszkozok fertdtlenitése. Reggel osztaly atadasa irasban és szoban.

Fontos, hogy a munkakezdés ne torténjen tal koran, hogy a beteg tudjon pihenni.

Vizit alatt koveteljiik meg a fegyelmet a betegt6l és a munkatarsaktol is. Egymast ne zavarjuk
¢s a betegek sem egymdst. A betegek nem agyhoz kotottek. Az allapotuktdl fiiggden
biztositani kell €s lehet szamukra a mozgast, az ebédldben valo étkezést, vagy szabad levegot.
A betegnél meg lehet engedni a masokat nem zavar6 radidzast, szorakozast, beszélgetést.

Latogatés: Szabadabb, mint egykor volt, csak az osztaly munkajat ne zavarja. Vilagositsuk fel
a beteget, hogy ha lehet, ne j6jjon egyszerre 2 latogatonal tobb, inkabb beszéljék meg, hogy Ki
mikor latogatja. 14 év alatti gyermek nem latogathat. Sulyos beteget csak rovid ideig
latogathatnak, hogy ne farasszak ki. Ne hozzanak a beteg szdmara tiltott élelmet, szeszesitalt,
és olyat, ami a korhaz tisztasigat gatolja. Figyelmeztessiik, hogy a latogatok ne lljenek a
beteg agyara.

A koérhazakban egyre gyakrabban fordul el a 12 6ras miiszak.
7.00-19.00-ig és 19.00-7.00-ig

Betegfelvétel tipusai

. Tervezett
. Stirgds
A tervezett felvétel is pszichés megterhelést okoz a beteg és csaladja szamara!

A beteg érkezése torténhet:

. spontan

. mentdvel.

A Siirgdsségi Betegellatd Osztalyon a beteg ellatasa az oxyoldgiai statuszanak megfeleléen
torténik. A sulyos, vagy kritikus allapotban 1év6 beteg ellatasa elsédleges.

Betegfelvétel:

- torténhet betegfelvevd helyen (ambulancian) vagy az osztalyon

- itt elvégzik az elsd tdjékozodo vizsgalatokat és lebonyolitjak az adminisztracios teenddket
- korhazi osztalyos felvétel csak a beteg irasos beleegyezése utan torténhet meg, ha a beteg
erre képtelen, akkor gondnoka, kiséréje kell, hogy nyilatkozzon errél

- sze. betegfurdetés, atoltoztetés

- sajat utcai ruhgjat a kortermi szekrényben, vagy a ruhatarban helyezheti el

- ha nagyobb értéket hoz magaval, azt helyezziik el széfben, korhazi pénztarban atvételi
elismervény ellenében , ékszert mindig csak a szin megjeldlésével, pénzt mindig cimletek és
cimletek darabszama szerint

- a sulyosabb beteg elhelyezése torténjen, a ndvérallomashoz kozelebbi korterembe illetve a



nyugalom biztositasa érdekében amennyiben arra van, mod a zavart beteget ne tegyik a tébbi
beteg mellé - a beteget lassuk el azonosito karszalaggal.

- Apol6-beteg kapcsolat kialakitasa
- Bemutatkozas (megszolitas)

- Megfeleld helyiség

- Kommunikacios helyzet

Apoléi részrél a legfontosabb:

- eszkozok elokészitése a beteg vizsgalatdhoz (talcan RR mérd, phonendoscop, gumikesztyti,
vazelin, papirvatta, gumiujj, spatula, sze. lampa, mérdszalag, reflexkalapacs, kézmosoé szer,
torolkozo

- orvosnak segiteni a betegvizsgalatnal

- foglalkozas a beteggel (mindig k6zéljik, hogy mi tortenik vele)

- az elsé alkalom sok mindent eldont, mutatkozzunk be a betegnek és mutassuk be 6t a
szobaban 1€v6 tobbi betegnek

- igyekezziink mihamarabb lefektetni - kérdezzik meg, hogy hogyan sz6litsuk, szocialis
helyseégeket mutassuk meg - hazirendet ismertessik (vizit rendje, latogatas rendje, osztalyon
kialakult szokasok rendje)

- Az osztaly bemutatasa (fiird6, kezel6helység, betegek altal hasznalt hiitészekrény
megmutatésa, az ételtarolas szabalyainak ismertetése

- A beteg azonositasara szolgald karszalag felhelyezése és dokumentalasa

- Beteg korteremben torténd elhelyezése

- A beteg figyelmének felhivésa a betartandd hazirendre és a betegjogi tajékoztatora, melynek
1-1 példanya a kdrteremben megtalalhato

- dokumentalas :

- Személyes adatok felvétele

- Az apolasi anamnézist tartalmazé apolasi dokumentacio kitoltése

- Adatok Szamitogépes nyilvantartasba vételérdl sz6l6 nyilatkozat ismertetése és aldiratasa -
A beteg azonositasara szolgalo karszalag felhelyezese és dokumentalasa

A Kkortorténet a beteg gyogyintézeti adatait tartalmazo okirat. Tobb részbdl all, melyek
egymast kiegeszitik.

Kartorténet része:
- Korlap
- lazlap
- 4poléasi dokumentécid: apolési anamnézis és apolasi feljegyzések
- korlefolyas (dekursus)
- 4polési lapok
- vizsgalati lapok

Karlap orvosi része:
- személyi adatok
- anamnézis (korel6zmény)
- jelen allapot (status praesens)
- lazlap
- korlefolyas (dekursus)
- epikrizis (zaradék)



Személyes adatok: a beteg személyes azonosito adatain kivil tiintessik fel a legkdzelebbi
hozzatartozd, gondnok nevét, elérhetdségét is

Korel6zmény: tartalmazza a beteg csaladi, egyéni, szocialis anamnézisét
- orvos feszi fel, de az 4pold szerepe fontos, a beteg elhallgathat, vagy elfelejthet,
valamit az dpolonak jelzi

Jelen allapot (status praesens): a beteg felvételkor eszlelt allapota, orvos régziti, apold
feladata segédkezés és elokészités a vizsgalathoz (eszkoz és beteg), kitér minden olyan koros
és nem koros allapotra, ami hozzasegit az allapot megitéléséhez

Karlefolyas (dekurzus): orvos vezeti a beteg megfigyelése, vizsgalatai, kezelése soran
észlelteket, leleteket, ezek 0sszegzése utan a kialakult véleményt. Naponta vezetni kell. Masik
fontos részét keépezik az apoloi feljegyzések (a betegdokumentacioban, miiszakonként vezetve
a kortorténet része)

Epikrizis: Orvos irja, a kortorténet révid dsszefoglalasa a kezelés végén a megfigyelés alatt
kialakult vélemény. Tartalmazza a tovabbi, otthoni javaslatokat, halal esetén a halal okat,
kortlmenyeit.

Lazlap: a kortorténet szerves része. Tartalmazza a beteg adatait, tlineteket, vizsgalatokat, ill.
annak eredményeit, gyogyszeres kezeléseket. Eszlelések egy része grafikusan, mas része
szdmokkal, vagy roviditett szdveggel torténik.

Apolasi dokumentacid: tartalmazza a beteg személyes adatait, szocialis. korilményeit,
betegsége kezdetét pontosan, aktualis panaszait, kiilondsen a siirgds ellatast igénylot,
kardindlis paramétereket, altalanos allapotot, napi tevékenységre vonatkozé adatokat (pl.
Onellaté vagy segitségre szorul sth.) , milyen szikségletek kielégitésében igényel segitséget,
van e egyedi igény. Ez alapjan allithat6 fel az apolasi probléma, majd az apolasi terv és annak
részei, irasban kell rogziteni

A betegellatas folyamatossagat eldsegitd, szakszert, irasbeli kommunikécio.

Az apolasi dokumentacié részei:

- Apolasi felmérés elemi: személyes adatok, eil. ellatas igénybevételének oka, jelen
betegség, panasz, koreldzmény, csalasi el6zmény, pszichoszoc. eldzmények,
szervrendszerek attekintése,

- Apolasi (ellatasi terv): rovid (-3 nap), kozepes (7-30 nap), hosszu (30 nap tul)

- Apolasi dekurzus: napi, miiszakonkénti valtozasat jelzi, rogziti az elvégzett apolasi
beavatkozasokat

- Apolasi zéarojelentés: rogziti a beteg allapotvaltozasait a felvétele 6ta, réviden
osszefoglalja za apolast, tartalmazza az elbocsajtasi tervet

- Mellékletek: legismertebb az 5 hasabos apolasi terv, mely tartalmazza

apolasi tervezés célja tervezett végrehajtas értékelés
diagnozis beavatkozasok dekurzalasa

Az apolasi dg: a beteg 6sszegyiijtott adatait elemezve az apold megallapitja a jelenlegi, ill.
varhato apolasi dg-t, ezek szoros kapcsolatban allnak a tervezéssel
Tervezés, beavatkozasok: ebben a fazisban az apold fontossagi sorrendet allit fel, kitlizi a célt




ezek megvaldsitdsdhoz, melyek eléréséhez beavatkozasokat rendel, minden lépést dokumental
Végrehajtas: az apolo gondolkodva cselekszik, a cselekvés el6tt és utan a beteg allapotat
felméri

Ertékelés: minden szakaszban torténik, sikeriilt e elérni a kitiizott célokat, illetve ha nem,
akkor milyen okok miatt nem realizalédott.

Betegelbocsajtas

- a hazabocsajtast meg kell szervezni- tudni kell, hogy a beteg milyen kértilmények k6zé
megy haza, biztositva van e az otthoni gyogykezelés folytatasa

- a hazautazas modjat a beteg allapota hatarozza meg: csaladdal, egyeddl, vagy
betegszallitdval - az orvos felirja az otthoni gyogyszereket

- az atvételi elismervény elleneben atveszi az értékeit

- otthoni szaképolasi szolgalat vagy szocialis gondozé biztositasa ( a javaslatat az orvos
dokumentalja a zardjelentésen, ezt a beteg vagy csaladja elviszi a haziorvoshoz, aki
intézkedik , ez lehet kotozes, injekcidzas, infuzio, torna, ezt a MEP fizeti és fél-harom dra
id6tartamra szol )

- a beteg zarojelentéssel bocsajthatd haza, ezt mindig 3 példanyban készitjlk, az orvos irja, az
orvos feleldssége, az orvos irnok késziti, a kortorténet része fontos okmany, hiteles
tajekoztatast nyujt a kezelGorvosnak illetve hatosagnal is felhasznalhat - kortorténet tarolésa:
$z&mozasos sorrendben-irattarban taroljak, legyen attekinthetd

Apolési zarojelentés:

A beteg allapotat az elvarhat6 eredményekhez, azaz elbocsatasi kritériumokhoz viszonyitva
kell jellemezni. A zardjelentés masolatat a betegnek vagy csaladtagjanak kell adni. Az otthoni
ellatd vagy utokezeld hasznat veszi a zardjelentésben foglaltaknak az ellatas folytonossaganak
megvaldsitasaban. R&gziti a beteg
allapotvaltozasat a beteg apoléasha vétele oOta, roviden dsszefoglalja az apolést és tartalmazza
az elbocsajtasi tervet, tartalmazza, hogy a beteg hova tavozik, kivel mivel és milyen
allapotban, illetve az otthoni tart6zkodasra vonatkozo sziikségleteket és apolasi igényeket.

A decubitus fogalma
- nyomas, nyiro és surlédé hatasok eredményeképpen létrejott szdvetelhalas.
- nyomasi fekeély, tartds nyomas hatasara létrejott korilirt szovetelhalas Az dpoldi munkét
nagymeértékben ertékeli.

Hajlamosito tényezok:
e mozdulatlansag
eszméletlenség
oedema
rossz keringési allapot
tul kovér vagy tal sovany beteg
cukorbetegség
fert6zo betegségek
fehérje és vitaminhiany
beidegzeési zavarok (pl. bénulas)

Megelozési praktikak:
e beteg mobilizéséla, mely lehet aktiv, passziv, 3 6ranként forgatas
e tiszta, szaraz, rancmentes dgynemil



Decubitust

Stadiumai:
[ ]

Kezelése:

antidecubitor matrac, lepedd alkalmazésa
betétek, pelenka cseréje

bérnedvesedés elkeriilése
kényelmi eszk6zok alkalmazasa (pl. gyoparparna csalad)
vérkeringés javitasa masszirozassal

elosegito tenyezok:

rossz fekhely, gylirétt, nedves, morzsas lepedd
helytelenul alkalmazott kényelmi eszkdzok
agyban felejtett targyak (pl. kbnyve, szemiiveg)
beteg alatt hagyott valadékok

meleg, paras kdrnyezet

nedvesség, izzadas

BORPIR. Ujjnyomasra megsziinik, a nyomas megsziinte utan a bor ismét piros,
meleg tapintatu és fajdalmas
HAMHIANY: kisebb dorzso1éstél a gyulladt, elvékonyodott felham levalik, igen

fajdalmas

SZOVETELHALAS: a hamfosztott teriilet kékesen elszinezédik, hideggé,
érzéketlenné valik, majd elhal, barnas-voroses elszinez6dés jon 1étre. Az

elhalasnak két formaja van: szaraz és nedves gangraena
SZOVETHIANY: az elhalt szovet kilokédése, seb marad vissza, igen nagy a

fertdzésveszély

I stddiumban: profilaxis, hamositd kendcsok, illetve a tovabbi nyomas megeldzése
(Sudocrem, Medifleur)

II stadium: a hamfosztott teriilet steril gézlappal torténd fedése (intelligens
kotszerek alkalmazasa)

Il - IV stadiumban: intelligens kotszerek alkalmazasa, az elhalt rész sebészeti
eltavolitasa, kendcsok hasznalata csak ezutan. Seb mosasa 0,9 %-0s NaCl oldattal

Decubitus felmérése: Braden és Norton skalaval

NORTON-SKALA

ALTALANO | MENTALIS | AKTIVITAS | MOBILITAS INKONTINENTI
S ALLAPOT A
ALLAPOT
JO (4) EBER (4) JARO (4) TELJES (4) NINCS (4)
e JARAS KISSE ALKALOMSZER
KIELEGITO | FASULT (3) SEGIT- AKADALYOZOTT | U
(3) SEGGEL (3) | (3) (3)
ROSSZ (2) ZAVART (2) TOLOKOCS | NAGYMERTEKBE | GYAKRAN VIZE-
I N LET (2)

NAGYON ONTUDATLA | SZUKSEGE | AKADALYOZOTT
ROSSZ (1) |N S (2) TELJES

(1) (2) IMMOBILIS (1) VIZELET,




1 2 3 4
mentalis allapot | 6ntudatlan zavart fasult éber
bérnedvesség folyamatos gyakori alkalomszerii ritka
aktivitas dgyban fekvd tolékocsi segitséggel jaroképes

szukséges jaroképes
mobilités immobil nagymértékben | kismértékben teljes
akadalyozott akadalyozott
inkontinencia vizelet és széklet | Vizelet alkalomszerii nincs
inkontinencia inkontinencia
taplalék és nagyon rossz nem kielégité kielégité kivalo
folyadék bevitel
dorzsolés és probléma potencialis nem probléma | -------
nyiras probléma
AGYBAN SZEKLET (1)
FEKVO (1)

- 20 - 16 pont: nem veszélyeztetett kategoria
- 15-11 pont: decubitus veszélye adott

- 10 - 6 pont: decubitus veszélye nagy

- 5pont és alatta: decubitus lehetséges

BRADEN SKALA

Nem veszélyeztetett kategoria: nagyobb, mint 25 pont
Veszélyes kategoria: 21-25 pont
Magas kategoria: 20-16 pont

Magas rizikoju kategdria: kevesebb, mint 16 pont

AZ APOLASI FOLYAMAT a DECUBITUS ELLATASABAN

A nyomasi fekély karosan befolyasolja a beteg allapotat.
- Az apolas elsddleges célja a decubitus megeldzése, kifejlddése esetén karositd hatdsanak

minimalisra csokkentése.

A decubitus megelozése

- Azoknal a betegeknél, akiknél a kockazatfelmérd skala riziko jelenlétére utal, szikséges a

prevencio megkezdése, a decubitus kialakulasanak megel6zése céljabol.

Sziikséges eszkzok
e harom oldalrél megkdzelithetd betegagy,
e testapolas eszkozeli,




e rancmentes, szaraz agytextilia és haléruha,

e incontinentia esetén hasznalatos eszkdzok,

e nyomascsokkentd eszk6zok, antidecubitor matrac, gyopar parnacsalad, baranybor
agycipo,

e mobilizécid eszkozei.

Szdraz bérfeliilet biztositasa —ap. tevékenységek

e A beteget sziikségletei szerint flirdessiik, mosdassuk, a segités modjat a beteg
allapota hatarozza meg.
Ha nem kontraindikalt zuhanyfiird6t alkalmazzunk.
Az incontinens beteg reszleges lemosasa, napszaktol fliggetlenul, sziikségletei
szerint torténjen.
A nedves bort toroljiik szarazra jo nedvszivo ruhaval.
Forditsunk kilénds gondot a hajlatok szarazon tartasara, hasznaljunk finom
szemcsés hintdport.
Osszefekvé, nedvesedésre hajlamos testhajlatok és bérfeliiletek kozé tegyiink
rancmentes gézcsikot, amit legalabb naponta haromszor cseréliink.

Az dgynemiik folyamatos tisztantartdsa- ap. tevékenysegek
e A beteg agynemiije, fehérnemiije pamut alapanyagu, tiszta, szaraz, rancmentes

legyen.

A lepeddt feszitsiik ki.

Etkezés utan tavolitsuk el az esetleg 4gyban maradt szennyez3dést, egyéb
eszkozoket.

A beteg agyaban ne legyen fésii, szemiiveg, hdméro

Incontinens betegnél hasznaljunk nadragpelenkat.

Tartos nyomds alatt 1évé borfeliilet tehermentesitése
e Az alkalmazott 4gy kelléen merev sodrony, vagy egyéb mdodon kiképzett legyen
Harom oldalrol megkozelithetd, kellden magas
A beteg ala tegytink antidecubitor matracot.
A veszélyeztetett teriileteket védjlik parnaval, gytriivel
Hazilag készitett sarok és konyok gytiriiket, ne hasznaljunk, Gijabb nyomas okozoi
lehetnek.
e Az alkalmazott 4gytal egyéb eszkoz sértetlen legyen, behelyezésnél és kivételnél
emeljuk meg a beteget
e Gondos megfigyelés (hyperaemia, oedema), megfigyelt jelenségek rogzitese.

Mobilizacio biztositasa —ap. tevékenységek
e A beteg tdjékoztatasa a gyakori helyzetvaltoztatas jelentdségérol.
e Csaladtagok bevonasa a beteg minél gyakoribb, aktiv, passziv mozgatasa
érdekében.
e Minimum két 6ranként a beteget mozgatni kell, vagy rabirni, hogy mozogjon.
e Tilos a beteget 90 fokos oldalt fekvd helyzetben tartani.
e Vegtagok tornaztatasa legaldbb haromszor térténjen meg naponta.

Tartés nyomdsnak kitett borfeliilet keringésének javitdsa — &p. tevékenység



e Vérkeringést javitd bedorzsolések alkalmazésa, egyénre szabottan, kockézati
tényezok figyelembe vételével torténjen.
e Ha a bor mar nem ép, masszirozni, dorzs6lni nem szabad.

Gondos apolas — ap. tevekenyseg
Fokozott bérapolas és borvédelem.

Kerdlni kell minden beavatkozast, ami borsériilést okozhat

A beteg agya nyujtson biztonsagot, nem eshet le, nem l6ghatnak végtagjai.
Optimalis hdmérsékletet kell biztositani.

Immobilizaciot meg kell szlintetni.

Az aszepszis szabalyait be kell tartani.

A pszichés tamasz nyujtasara kiemelten tgyeljlnk.

Kapcsolattartas a csaladdal, kozdsseggel, oktatas, szemléletformalas
nélkilozhetetlen.
o  Megfeleld taplalék és folyadékbevitelrdl valdo gondoskodas.

Dokumentaléas — ap, tevékenység
e A beteg altalanos allapotanak dokumentéalasa.
e Prevencios célkitlizések végrehajtasanak dokumentalasa.
e Mobilizacid gyakorisaganak feltiintetése.

ELOSKODOK-TETVESSEG
Tetvesség (pediculosis)

Forméi: fejtetli és lapostetii a szlirések kapcsan megint egyre gyakrabban talalkozhatunk a
fejtetvességgel.

Kilonodsen az elesett allapotban érkezett betegek fejét érdemes megtekinteni illetve a lagyeki
szOrzetet (itt telepszik meg a lapostetil) Ennek jarvanyiigyi jelentdsége is van a kiiitéses tifusz
¢s a visszatérd 14z terjesztése miatt.

A fejtetvek vérszivas ttjan taplalkoznak, amellyel a gazdaszervezet bérén viszketést valtanak
ki, és allergias borreakciot okozhatnak. Amikor az ¢16skddd rovarok lerakjak a petéiket, a
serkéket, e fehér szemcsék odaragadnak a hajszalhoz, amelyekbdl koriilbeliil 1 hét alatt
kelnek ki a tetvek.

A fejtetvesség konnyen atterjed az egyik emberrél a masikra a fejek szoros érintkezése révén,
széktamlak, féstik, kefék, hajjal kapcsolatba keriil6 targyak, toriilkozok és kalapok
kozvetitésével. Fert6z6 betegséget nem terjesztenek ugyan, de sok testi-lelki kellemetlenséget
okoznak, a viszketés miatt elvakart sebek pedig konnyen feliilfertézédhetnek.

Lehetoleg a serkéket kell keresni, mivel ezekbdl tobb is taldlhato, és a fénykertiild, gyorsan
menekiil6 tetveknél konnyebben fellelhetdk

Mar a felvevé ambulancian meg kell mosni a fert6zott fejbért meleg szappanos vizzel, majd
be kell dorzsolni tetiiirtd szerrel Nittyfor), majd a fejet bekotni (esetleg miitében hasznalatos
sapkaval kell fedni), a kezelést az osztalyon is folytatni kell. Ezutan meg kell varni, amig a
hajszesz raszarad a hajra (5-15 perc). A hajszesz szaradasi ideje elegend6 arra, hogy a
készitmény kifejtse hatasat, a tetveket és a serkéket elpusztitsa. Erdemes a fertzott személy
kontaktjait is lekezelni még tiinetmentesseg eseten is. Rendszeres tisztalkodas, hajmosas,
kifésulés, tiszta ruha hasznalata kotelez6. A kezelést végzd személy szamara kotelez6 a
gumikesztyli, a csuklonal gombolhato védéruha, hasznélata. Kotelezo a beteg kdrnyezetének
tetimentesitése, a levetett szennyezett ruha, agynemti kiilon, veszélyes felirattal ellatott



csomagoléasban keriiljon a mosodaba. Kortermi feliiletfertétlenitésre (kiilonosen a falaknal
5 %-0s kaliszappanos lemosast alkalmazhatunk.

Parazitak

Az ¢él6skodok (parazitdk) olyan ¢l6lények, melyek mas ¢ldlényeken vagy benniik
(gazdaszervezet) élnek és annak kart okoznak.

Bejutési hely:

* szajon at

* bOron at

Bonyolult életciklusuk van, melyben a peték vagy larvak hosszul ideig maradnak a
természetben vagy valamely izeltlabtiban, miel6tt fertézéképessé valnak: Cérnagiliszta-
fert6zés, Toxoplazmozis

Riah / SCABIES/

Emberrél emberre terjed, kozvetlen érintkezés utjan (kézfogas, k6zos agy, korhazban erre
példa, hogy az egyik beteg leiil a masik agyara, vagy a nvér il le pl. vérnyomast).
Fokozottan veszélyeztetettek az apoldk, egy 1égtérben 1évo betegtarsak, akik ebben a miliében
vannak.

Lappangasi ideje 1-4 naptdl 4-6 hétig lehetséges, okozoja a rithatka. A néstény rithatka a bor
felso, is szarurétegében telepszik meg, ahol nagyon vékony a szaruréteg és nincs sok
szOrtiiszo, illetve a kiils6 leveg6hoz is kénnyen hozzajut. A szarurétegben 5-10 mm atm
jératokat fur, amely hosszll, zegzugos jarat, amely a bor elszarusodasi hataran a feliilettel
parhuzamosan halad €s a néstény itt helyezi el a petéit, melyek altaldban egy hét alatt kelnek
ki.

Klinikai tunetei: kifejezett éjszakai viszketés (meleg hatasara), ujjak kozott, csuklon,
konyokhajlatban, emlok alatti bérreddkben, néknél, nagyajkaknal, férfiaknal himvesszo,
herék kornyékén papulosus (borbél kiemelkedd) elvaltozasok jelennek meg, Vakarasi
nyomok

Kezelése: elészor lefiirdetés meleg, szappanos vizzel, egész testfeliilet lekenése gyogyszertari
rihatka irt6 szerrel, kivéve a hajas fejbort. Pl. Novoscabin oldat vagy Linimentus scabiciddel.
Egy Ora elteltével torténik a 2. bekenés, 24 oraig flrddni nem szabad. Egy hét malva torténik
a harmadik kezelés, majd egy honap mulva a negyedik kezelés. Erdemes a fert6zott személy
kontaktjait is lekezelni még tiinetmentesseg eseten is. Rendszeres tisztalkodas, tiszta ruha
hasznalata kotelezd. A kezelést végzd személy szamara kotelezd a gumikesztyii, a csuklonal
gombolhat6 védbéruha, hasznalata. Kotelez6 a beteg kornyezetének rihatka mentesitése, a
levetett szennyezett ruha, agynemi kiilon, veszélyes felirattal ellatott csomagolasban keriiljon
a mosodaba. Kortermi feliiletfert6tlenitésre (kiilondsen a falaknal 5 %-0s kaliszappanos
lemosést alkalmazhatunk. A harom napig nem hasznélt ruhanemi( mar nem fert6z, mert az
atka a gazdaszervezeten kivil nem marad életben harom napnal tovabb, az alaposan
kiszelloztetett, kirdzott ruhazat (pl. télikabat) egy hét utan mar biztosan ujra hasznalhato.

Ha gyermek is elkapta a fert6zést, a gyogyulasig ne menjen kozosségbe.

A HALDOKLAS

Egy Amerikéaban €16 svajci pszichidter, Elisabeth Kiibler-Ross volt az elsd, aki a haldoklas
lelki folyamatat kiilon szakaszokra bontotta. Szerinte a haldoklas 5 jol elkilonitett stadiumra
oszthato és a haldokl6 mindegyiken végighalad.



A haldoklas szakaszai:
- TAGADAS ALLLOMASA: a beteg nem akar belenyugodni ,,miért pont én, miért nem mas”,
gyakran kikéri més orvos véleményét, arra gondolva, hogy leleteit tévesen értékelték

- DUH, FESZULTSEG és a HARAG ALLOMASA.: ez a lizadasnak az idészaka, amely
depresszioval valtakozik, sokszor megfigyelhetd, hogy a beteg vagy a hozzatartozdja az orvos
ellen tamad

- ALKU ALLLOMASA: a depresszi0 és a lazadas valtja egymast, ilyenkor a beteg gyakran
fogadalmakat, igéreteket tesz, hogy javulast érjen el, de ez csak idényerés (pl. leszokom a
dohényzéasrdl, ha meggyogyulok”

- DEPRESSZIO ALLOMASA: magéaba zarkozik, a hozzatartozoi kozémbossé valnak a
szamara, csak azutan érdeklddik, akik kozvetleniil rész vesznek az apolasaban.
Antidepresszans szerek adasa, ill. ebben az idészakban gyakori a suicid szandék, nagyon oda
kell figyelni rajuk

-ELFOGADAS ALLOMASA: ez az utols6 allomas, ez az idéseknél a halal utani vagy
jellemzdit, a belenyugvast lehet megfigyelni, a beteg beletérodik ebbe az allapotba, feladja az
¢letért valo kiizdelmet, a betegek egy része hirtelen el kezd késziilddni (temetését szervezni,
annak maodjat, ujsagba bekertljon e stb.)

HOSPICE

A ,,hospicium” latinul vendégszeretetet, megvendégelést, szallast jelent.

A hospice fogalma sajatos szellemiséget, szolgaltatasokat, szervezeti rendszert foglal magéaba.
A hospice szellemiség lényege a haldokloval val6 egytittélés, a haldokld bevonésa egy
kozOsseg életébe, olyan kdrnyezet, kérilmények biztositasa, amelyben a haldoklé a
megmaradt szellemi és fizikai képességeit haszndlni tudja. A haldoklo kirekesztettségenek
megszintetése

A hospice-cllatas igénybe vételére minden csalad jogosult, a tartos betegségben szenvedd
csaladtagok ellatasara a tertleti haziapolasi szolgalatok és a helyi hospice-ok szakosodtak,
ezek miikodésérdl a haziorvos nytjthat bovebb informdaciot.

Termindlis allapot: (haldl elétti dallapor)
Halal jelei:

- KLINIKAI JELEK. Néhany szabalytan, feliiletes 1égvétel utan a 1égzés megsziinik,
szivmiikddés nem észlelhetd, pulzus nem tapinthatd, a beteg hullafehér vagy sziirkés,
cyanotikus, Pupillak tdgak, fénymerevek.

- BIOLOGIAI JELEK: a légzés, keringés, agymiikodés teljes megsziinése miatt a
szervezet visszafordithatatlan felbomlasa megindul, megjelennek a hullafoltok,
hullamerevség, rothadas jelei.

Azonnal orvosnak kell sz6lni, a halal idépontjat mindig az orvosnak kell kimondania.
Nemcsak a haldokldval, halottal, hanem a hozzatartozokkal is foglalkozni kell, reakciojuk
kiilonbozo.

A HALAL MEGALLAPITASA
* A klinikai halal allapotaban az ¢€letjelenségek (keringés, 1égzés, agymiikddés)
atmenetileg szuinetelnek.



* Az agyhaldl &llapotaban a személy agya olyan mértékben kérosodik, hogy tébbé nem
képes a szervezet tudatos iranyitasara

* A bioldgiai halal az €16 szervezet miikodésének teljes és végleges leallasa.

* Megkilonbéztetjik a halal gyanujeleit és biztos (korbonctani) jeleit:

A halal gyanujelei

e mozdulatlansag
rendellenes testhelyzet
tag pupillak
sapadtsag, szederjesség
hlivos bor

A halal biztos (k6rbonctani) jelei
Korai hullajelenségek
e hullafoltok (cave: livores flores)
e hullamerevség
e aholttest lehtilése
Kés6i hullajelenségek

* mrothadas
* mhulla viaszos atalakulas
* mmumifikacid

AGYHALAL MEGALLAPITASA

Az agyhalal megallapitdsa harom 1épésben megy végbe. Az els6 1épés annak rogzitése, hogy
nem allnak-e fenn olyan tényez6k (példaul mérgezés, gydgyszerhatés, neuromuscularis
blokad, sokkos allapot, metabolikus vagy endokrin eredetli coma, rectalisan mért 35 °C alatti
hypothermia, bizonyos gyulladasos idegrendszeri megbetegedések), melyek az agyhalal
megbizhat6 diagnosztizalasat kizarjak.

Masodik 1épés az agymiikddés hianyanak bizonyitasa. Az ezt bizonyitd tiinetek: Mély
eszméletlenseg.

Az agyhalal megallapitasanak harmadik lépése a hianyzo6 agyfunkciok irreverzibilitdsanak a
bizonyitasa. Mind a WHO-ajanlas, mind a hazai és a nemzetkdzi gyakorlat ragaszkodik hozza,
hogy a halal bealltat megallapité orvos vagy orvos csoport ne legyen tagja a donorszerv
eltavolitasat vagy annak beiiltetését végzd csoportnak, és ne legyen a recipiens kezeldorvosa
sem. ( Szervdonaci6 lehetdsége)

A halél bealltat mindig az orvosnak kell megéllapitani!

Halott koriili teendok

o A haldl jeleinek felismerése

eHa a 1égzés leallt, lezarjuk a szemét, a hozzatartozokat — ha jelen vannak — néhany percre
hagyjuk magukra az elhunyttal, hogy el tudjanak bdcsizni a szerettiiktél — maradjunk a
kozelben.

e A halal idOpontjanak feljegyzése.

o Orvos értesitése

o Az elhunyttal szemben a megfeleld bandsmod szabalyainak a betartasa, a tisztelet, a
méltosaganak megtartasa. (kegyeletes banasmaod!)

eIntézményi halottellatasnal paravant kell az &gy koré tenni



oElokésziiletek a halott ellatashoz- halotti ruha- 2 db leped6- védokotény- gumikesztyi-
mosdotal langyos vizzel- mosdokesztyii- 2 db t6rolk6z6- vizes gézlapok- sziikség esetén
kolosztomias, ileosztomias, kateteres zsak - 2 db labcédula

e Az orvos megérkeztekor tapintatosan kérjilk meg a hozzatartozokat, hogy faradjanak ki az
orvosi vizsgalat és az ellatéas idejére, kozoljiik a varakozas iddtartamat.

e A halal orvos altal tértént megallapitasat kovetden, az orvos megallapitja a halal bealltanak
az id6pontjat, kitolti a halott vizsgalati lapot, a labcédulakat és intézkedik az elszallitasrol

e A halal orvos altal megallapitott idopontjat is dokumentaljuk.

eHozzatartozok felé forduljunk empatiaval, fejezziik ki részvétiinket, kérdezziik meg, hogy
akarnak-e valakit értesiteni és segitsiink-e ebben.

e Amennyiben nem tudjuk a halottat azonnal ellatni, le kell takarni az arcat, kivenni a
parnakat az agybol, a testet Ovatosan, egyenes, laposan fekvo tartasba helyezziik -
gumikesztyt.

A halott ellatasdnak menete:
e gumikesztyli, védokotény felvétele
e aparnakat vegyuk ki az agybol, a testet Ovatosan, egyenes, laposan fekvo tartasba
helyezziik, amennyiben eddig még nem tettiik
e tavolitsunk el minden a gyogyitashoz hasznalt eszkdzt (kotések, infuzio, katéter,
brantil, szonda stb.), ruhanemit
e vegyuk le az ékszereit, tegylik biztonsagos helyre
e ha maga ala engedte valadékat (széklet, vizelet), mossuk le a testet és toroljik
szarazra, ha hasznalt stb.), ruhanemiit
e vegyuk le az ékszereit, tegyik biztonsagos helyre
ha maga ala engedte valadekat (széklet, vizelet), mossuk le a testet és toroljuk
szérazra, ha hasznélt sztbmazacskot, azt cseréljuk ki
ha hasznalt miifogsort és az nincs a szajaban, meg kell tisztitani és visszahelyezni
oldalra forditashoz hivjunk segitseget
tegyiink ala tiszta leped6t
ellentétes kézre-labra, kossik fel a labcédulat
ha a szeme nem csukddik, lehelyezziink ra vizes gézlapot
ha a szaj nyitva van, torolkozot tekerjiink fel gurigaba és tegyiik az alla ala, ne kosstk
fel, mert nyoma marad az arcon és a nyakon
kezeit tegyuk keresztbe a testen
e takarjuk le tiszta lepeddvel
e .rakjuk rendbe a kdrnyezetét, tavolitsunk el minden gyogyszert, az apolashoz
sziikséges berendezést
e ahozzatartozokat — amennyiben varakoznak — ismét odaengedhetjiik szerettiikhdz
e .2 0ran keresztll az 4gyaban kell hagyni, vagy az erre a célra elkulonitett helyiségben
ravatalozzuk fel.
e hanem intézményben tortént a halaleset, mindenképpen varjuk meg, mig a
halottszallitok elszallitjak az elhunytat
o _halotti leltar felvétele- Tanuk jelenlétében, vagy 2 ember késziti, - Sorszdmozott,
hitelesitett, legalabb kétpéldanyos flizetbe vezetjik. (az intézmény vezetdje hitelesiti)
e a halott elszallitasa utan az dgynemdit lehtizzuk, a matracot és az agyat fertétlenitjiik
e amennyiben a hozzatartoz6 nem volt jelen, gondoskodni kell a hozzatartozo
értesitésérol
e fontos a lakotarsakkal, betegtarsakkal valé mentalis foglalkozas



e akoros gyaszfolyamat felismerése fontos feladat, tanacsolhatjuk szakember
igénybevételét.

A beteg biztonsagos mozgatasanak szempontjai

* Meérje fel a beteg allapotat, onellatd képességét

* A mobilizalast orvosi rendelésre kezdje el, sze. Kérje gyogytornasz segitsegét

* A mozgatas mindig kiméletes, de biztonsagos legyen, hogy a beteg biztonsagban érezze
magat

* Mozgatas kdzben figyelje a beteg altalanos allapotéat, arcszinét, pulzusat

* A beteg emelésekor a biztos egyensuly és a nagyobb erdkifejtés érdekében terpesz-vagy
tamadadallasban alljon, hata kényelmes és egyenes tartasban, térdeit hajlitsa be,

* Mérje fel sajat erejét, sze. Kérjen segitséget

* Helyzetvaltoztataskor tegye rendbe az agyat is

* Sze. Hasznaljon segédeszkdzoket

Segitségnyujtas jaraskor

* Hany személy kell a biztonségos jaras kivitelezéséhez?

* A beteg cipdje a labat jol tamassza, ne cstisszon

* Akadalyok eltavolitasa, pihendk beiktatasa

* Beteg tajekoztatasa: miért szikséges a seta, mennyi ideig tart, milyen tavolsagot
terveziink, milyen segédeszkozoket hasznalunk, a betegt6l milyen segitséget, egyiittmiikodést
varunk

* Fokozatossag betartasa, sze. A mozgas felfliggesztése

* Segédeszkdzok: jarokeret, bot, honalj-és kényokmanko

Hely —és helyzetvaltoztatas

* Aktiv: a beteg 6nalléan mozog

* Passziv: apolo segitségére szorul

Fontos:

* a technikai fogasok ismerete,

* a kivitelezés szabalyainak ismerete,

* ligyesség, fizikai erénlét.

* Kiméletes, de hatarozott fogasok a beteg biztonsagérzetenek megtartasa érdekében.

Fekvési modok

* Aktiv hatfekvés: élettani testhelyzet. Fej a parnan kissé el6rehajlik, also végtag térdben,
fels6 konyokben behajlitott, izomzat kissé elernyed.

* Passziv hatfekvés: sulyos allapotl, magatehetetlen beteg testhelyzete, bestipped az
agyba, végtagjai nydjtva

* Aktiv oldalfekvés: élettani testhelyzet. Alsd vegtagok kisse felhlzva, felsé vegtagok
kdnydkben meghajlitva, fej kissé elérehajlik. Felvaltva fekszik egyik v. masik oldalara.

Kéros fekvési modok=kényszertartasok, kontraktura

* Egy-egy betegségre jellemzd



* Fajdalmat jelz6, fajdalmat enyhitd

A beteg mozgdsat az dgyban segitd eszk0zok:
* Parnék, gyopar parnék,

* Kapaszkodok

* Oldalracs, agydeszka
* Antidecubitor matrac
*

A beteg fektetése:

* Fektetés: az orvos altal eldirt, az apolo altal elokészitett, kivitelezett és iranyitott

fekvési mod. A beteg allapotatdl fiiggden beszéljilk meg a fektetés modjat és annak okat, ha
lehetséges vegyik figyelembe igényét.

* A fektetés modjanak megfelelden helyezziik el a beteg kornyezetében elérhetd
tdvolsagba azokat a targyakat, melyekre sziiksége lehet. (pohar, névérhivo)

Fektetési modok

* Ulé: ha a beteg allapota nem kivanja a fekvést, v. ez a pozicio kell: orrvérzd, stb.
Asthmaticus

* Féliils, félig iils: hanyatt fekve, felsotest 45°-0s sz6gben megemeljiik, nehézlégzes,
mellkasi f4jdalom

* Lapos hanyatt fektetés: a beteget vizszintesen helyezzik el, betegvizsgalat, Ujraélesztes,
gerincserulés

* Hanyatt fekvés 15°-30°-kal megemelt felsétesttel: koponyasériilés, koponyatiri
nyomasfokozodéas

* Trendelenburg: hanyatt, egyenes vonalban helyezziik el a beteget, alsé végtagjai 15°-
kal magasabban

* Shock-fektetés: hanyatt, also végtagok 30°-45°-0s sz6gben megemelve. Ajulas, hirtelen
vérnyomas-csokkenés, shock tiinetei észlelése esetén.

* Hanyatfeké testhelyzet felhUzott alsé végtagokkal: also végtagokat térdben, csip6ben
behajlitjuk, hasi fajdalom, hasi sériilés esetén

* Stabil oldalfekvés: tartds eszméletlenseg, serilesek figyelembevétele

MOBILIZALAS

A tartos fekvés veszélyei
stllyedéeses pneumonia,
decubitus,

a fizikai kapacitas csokkenése
[ziileti deformitas, kontaktira
Izomsorvadas

Bélmozgés megvaltozasa
trombozisveszély

R TR T T

A mobilizaléas fokozatai:
* Légzotorna
* Izomerésités, végtagok mozgatasa



Agyban feliiltetés
Agy szélére kiultetés
Talpra allitas
Killtetés karosszékbe
jaras

¥ % % X %

A légzotorna célja:
a helyes légzéstechnika elsajatitasa,
a kiilonboz6 tiidoteriiletek atlélegeztetése,
1égz6izmok erdsitése,
a kontrakturas izmok megnyujtasa, mellkas és gerinc izmainak erdsitése
novelni az oxigén bejutasat
segiteni a horgdvaladék kitiritését.
Csokkenteni a légzésre forditott munkat,

R TN T T

Noveli a mellkasfal mozgekonysagat.

Izomerdsités, végtagok mozgatasa

* Apro kis mozgasok (fel, karok forditasa, emelése, hajlitasa)

* Alsé végtagok kissé megemelése, felh(izas, kinyujtas

* gyogytornasz, apolo, beteg, gyakorlatok szamanak fokozatos emelése

Agyban feliltetés:

Apol6 segitségével

Kapaszkodoval

onalloan

naponta tobbszori felultetés,

a novekvo idotartamu kiiiltetések

a napi Onellatasi tevékenységek fokozatosan egyre nagyobb részvételre serkentheti a
beteget.

¥ X ok % X %

Agyszélére kiultetés:

* Ha agyban 6nalloan, stabilan tud tlni

* Kitiltetés elott feloltoztetjiik, labara papucsot adunk, laba ald zsdmolyt tesziink,
betakarjuk

* Idétartam fokozatos novelése, beteg allapota hatarozza meg, nem hagyjuk magara

Killtetés menete: agyban fellil, 1abait kissé behajlitjuk, egyik kezilinkkel megtamasztjuk a
hatat, masik keziinkkel a térde ala nyulva atforditjuk az agy szélére

Az iiléegyensuly kialakulasa utan kovetkezhet a Kiultetés karosszékbe, felallas, megéllas
gyakorlasa, melynek litemét a beteg allapota hatarozza meg.

* Killtetés egy apold segitségével

* Két apold segitségével

Jaras:

* 1-2 lepés, fokozatosan ndveljik a tdvot

* Els6 1épéseknél a beteggel szemben allunk
* Egyik kezével mindig elérje az agyat

Szlneteltetjik a mozgasterapiat:
* fellép6 bradycardia,



a vérnyomas 200/110 Hgmm f6lé emelkedik,

10-15 Hgmm-nél nagyobb a vérnyomaseses,

retrosternalis fajdalmat jelez a beteg,

elsdpad, nehéz légzése lesz, verejtékezik,

lataszavar, fejfajas, szédulés 1ép fel.

Ha a beteg pulzusszama j0, az EKG sem mutat eltérést, de a beteg megitélése szerint a
terhelés megerdltetd, igazat kell adni neki és nem szabad folytatni az adott szintii terhelést.
Napjainkban ritka az orvos altal eldirt teljes mozdulatlansag.

¥ X 3k % X %

Ellenjavallt a mobilizacids kezelés:

tidéembolia,

pericarditis,

myocarditis,
Thrombophlebitis, mélyvénas trombozis

instabil angina esetén
Az apolo6 6nalléan nem engedélyezhet semmilyen mozgast.
Mobilizalas megkezdése eldtt rugalmas polyat kell felhelyezni.

¥ % % X %

Szabaélyai:
* Reggel, felkelés eldtt helyezziik a labra
* Tavoli testrésztdl a torzs felé kozelitiink

* Labujjak, sarok kimarad (végtag keringés megfigyelése)

KENYELMI ESZKOZOK:

e korszerii agy — tobbfunkcids, emelhetd, donthetd

Labtamasz- kis zsamolynak felel, meg mindig hizzuk parnahuzatba, megakadalyozza,

hogy az iil6 vagy f¢éliil6 helyzetben 1év6 beteg lecstisszon

kapaszkodd — agy labvégi részére rogzitsuk, megkonnyiti a beteg mozgasat

agyasztal- két formaja a gordithetd vizszintes dekorittal és az agyra helyezhet6

takarotarto- tavol tartja a takarét a beteg borétol - pl. égés, borbetegségek

karosszék- a korszerii szék karfaja leemelhet6, igy a beteg at tud cstiszni

szoba WC - gordithet6 vagy fix, a teteje levehetd, alatt milanyag vodor talalhato a

valadék felfogésara

e betegemel6- megkonnyiti a beteg mozgatésat, ezaltal az 4poldi munkat és a beteg
kényelmét is szolgalja

e spanyolfal, paravan - 1 vagy 3 részes

e elhizhat6 flggony - az &gyak egymastol valo elkulonitésére szolgal, igy a betegek
egymastdl kilon vannak, de az 4pol6 személyzet viszont Iat mindenkit

e harmonika fal - mennyezeten és padlon futé sinen futo, elhizhat6 felkemény fal, mely
inkabb csak a korszerii intézményekben fordul el6 pl. exit elkiilonitésre szolgal

e hivéberendezés - segitségével barmikor kapcsolat teremthet6 az apold személyzettel,
ha telefonos hivoval is le van latva, akkor a beteg elmondhatja, mit szeretne

e olvasdlampa beteg feje feletti falra szerelve illetve segit az apolé munkaban

o fllhallgatos radio, televizid, telefon

e hiitd, mikrohullamu siit6 — ételt névvel ellatva, ligyelve a tarolhatosagi idére

Betegbiztonsag:



A betegeket érint6 kockazatok s események meghatarozasa, analizise és kezelése, valamint a
betegellatas soran kialakuld nem kivant hatasok elkeriilését, megel0zését vagy korrigalasat
célzd tevékenységek 6sszessége annak érdekében, hogy az ellatas biztonsagosabb legyen, és
Csokkenjen az ellatottak karosodasa.

Hygienes sziikségletek: A hygiene alapveté fiziologias szikséglet.

Normalis hygiene: normalis életritmus, kdrnyezet rendje, tisztasaga, helyes taplalkozas,
megfeleld 61t6zkodés, karos szenvedélyektdl vald mentesség
Mindig csak addig a szintig segitsuink, amennyire sziikseges (Virginia Henderson)

Anamnezis felvételénél:

hygienes szokasok (flirdés vagy zuhanyzas)

hajmosas gyakorisaga

izzadékony e

mikor szokott flrddni (este vagy reggel)

kommunikacié kézben megtudjuk, hogy milyen kérnyezetbdl érkezett, milyen az
Oltozése (tiszta e vagy elhanyagolt), kérmei, fogai, karos szenvedélye van e.

Hygienes sztikséglete kielégitése:
o testi toalett
e szajapolés
e koromapolas (kéz-lab)
e hajapolas
o férfiak borotvalkozasa
e n0knél menses
o flltisztitas, orrtisztitas

Az elokészitésnél a harmas egységre kell torekedni:
e kornyezet elokészitése, megfeleld hdmérséklet, szeméremérzet biztositasa
e az eszkOzok elokészitése attol fiigg, hogy milyen modon furdik a beteg (k&ddban vagy
zuhanyozik)
e abeteg eldkészitése (szeméremérzet)

Napi tisztdlkodas: mosdatas, zuhanyzas, flrdes
Flrdetés:

e Haa beteg 0nellato - akkor e beteggel kiilondsebb teenddnk nincs, igény szerint
kisérjiik ki a fiirdészobaba, az Ov, szabéalyokat tartsuk be, ajtot beliilrél bezarni ne
lehessen, segitsiink be, ill. kiszallni a kadbdl

e Ha a beteg agyhoz kotott, de mozgathato - kisérjiik ki a beteget a fiirdébe, két névér
szlikséges, az egyik tartja a beteget, a masik pedig mosdatja.

e Haa betegagyban fekvé és nem mozgathatd - a mosdatas el6tt mindig pulzust és
testhot kellene nézni. El6készités: mosdotal, tusfiirdé vagy szappan, mosdokesztyli
vagy szivacs, torolkozok (kiilon az alsé és a felsotestre), szajapolashoz sziikséges
eszk6zok, vesetal, koromkefe, fésu, hajkefe, hintépor vagy bérvédo krém, mentolos
alkoholos gél

Szajapolés: (magatehetetlen vagy eszméletlen betegnél)



e Akkor keril sor ra, ha a beteg allapota nem engedi, hogy a beteg énall6an végezze.
Eszméletlen betegnel a beteget oldalra kell forditani, a folyadekot le kell engedni a
szajabol, nehogy félrenyeljen. Sziikség esetén Borax glicerines ecsetelést is
vegezzunk (gombas. fehér lepedék).

e Bevérzés, valadekozas észlelése esetén szdljunk orvosnak.

Miifogsor kezelése

e Kiilon feladata a ndvérnek, hogy a miifogsorat tegye poharba (nem atlatszo, benne
viz), Ha nekiink kell elvégezni, akkor késziiljiink hozza el6, a csapot érdemes kibélelni
(csUszésveszély miatt).

e Eszméletlen betegnek a szdjaban nem lehet muiifogsor.

Hajapolas:

fennjard beteg 6nalldan végzi

agyban fekvo betegnél napi 1-2x fésulni, ha a haj hosszu a haj, akkor két iranyba kell befonni,
hogy a beteg fejét ne torje.

Eszkdzei: viz, sampon, két kancsdba testhémérsékletii viz, mosdo vagy hajmosoé tal, gumi és
harantlepedo, torolk6z0, fési, hajkefe, géz vagy vatta a fiilbe (fiilvédelem), hajszaritd
(érintésvedelmi - szabalyok betartasa mellett)

Kdéromapolas:

e korom alatt mikroorganizmusok, piszok telepedhetnek meg- ez fertéz6forras

e Kkéz kdrme - ujjbegynek megfeleléen, ivelt

e lab kdrmei- egyenesre vagva

Borotvéalkozas:

o fekvd betegnél a ndvér végzi

e minden beteg utan cseréljlink borotvalkozas

Menzesz: Fekvo betegnél névéri feladat, lemosas, fokozott testi hygiene mellett

Székletlrités biztositasa

Az emésztérendszer kezdeti szakasza a taplalékot felveszi, a tovabbi szakaszaban megtorténik
az emésztés ¢és a felszivodas, s végiil a végso szakaszban az emészthetetlen, felszivodasra
alkalmatlan anyagok tavoznak. A taplalék tovabbitasat az emésztérendszer perisztaltikus
mozgassal végzi, a gyomor és a belek még keverd mozgast is végeznek. Az emésztd
rendszerkiilonb6z6 szakaszaiban emészténedvek termelddnek, amelyek a kiillonb6zo
tdpanyagok speciélis enzimeket tartalmaznak. A megemésztett tdpanyagok felszivddasa a
bélbolyhokon a vékonybelekben torténik.

Széklet: faeces: a vastagbél miikodésének eredményeként kialakul6 salakanyag, amely az
emésztési folyamat végtermékekeént jon létre.

A széklet keletkezése: az emésztési folyakoros Gsszetevoit. mat soran a vékonybélbdl érkezo
bélsar — chymus — bestirtisodik és a bélbaktériumok a tdpanyag-maradvanyokat elrohasztjak.

A székletirités mechanizmusa

Szekletlrités: defecatio- reflexfolyamat.

Reflexkdzpont: gerincveld alsé szakaszaban talalhato, a receptorok a végbél falaban vannak
Urités mechanizmusa: a felgyiilemld széklet fesziti a végbél falat, a receptorokban ingeriilet
keletkezik, amely idegeken keresztil eljut a reflexkdzpontba és hatasara a végbeél gytiriis—
izomzata elernyed, a hasizmok 6sszeh(zodnak (hasprés) és bekdvetkezik az Urités. Ez az
akaratunktol fuggetlen szabalyozas mechanizmusa. Az akaratlagos szabalyozas az agykéreg



gatld mitkddésének eredménye. A 1étrejovo ingeriilet megakadalyozza a végbél kiilsé
zardizmanak elernyedését, igy szabalyozni tudjuk az Uritést, amely 1-2 éves korban
szoktatassal alakul Ki.

A székleturités szlikségletének felmerése felmérése a széklet, mint valadék megfigyelésébol
és az Uritésevel kapcsolatos problémak kikerdezésébol all kommunikacidképes beteg esetén.
Ha a beteg nem kikérdezhetd, akkor az iiritési zavarok megfigyelése apoloi feladat.
Megfigyeljik a napi székleturités szamat, szagat, szinét, allagat

Az apolonak tudnia kell, hogy az akaratlagos szabalyozas atmenetileg vagy véglegesen
karosodhat, a reflexpalyak, és/vagy az idegek sériilése soran pl. gerincsériilés. Létrejon az a
székletirites szabalyozasanak elégtelensége (incontinentia ani).

A normal széklet dsszetétele:

— szterkobilin (jellegzetes szinét adja, amely a bilirubin anyagcsere bomlasterméke)
- Viz

— celluléz

— kotoszoveti rostok

— emésztetlen tapanyagok

— baktériumok

— bélhamsejtek.

A székletiiritést befolydsolo tényezok:

— életkor

— taplalkozas, folyadékfogyasztas

— aktivitas

— egyéni szokasok

— lelki allapot

— Uritési szokasok

— fajdalom

— gyogyszerek

— terhesseg.

Normal Urités eseten: Feln6tt: 1-2 naponta egyszer, vagy kétszer, gyakorlatilag azonos id6ben,
200-500 gramm mennyiségben.

Csecsem6: szoptataskor: napi 5-8 esetben; mesterséges taplalaskor, napi 1-2 esetben.

Kéros esetben:
— hasmenés- (diarrhoea),
— tartasi képtelenség (széklet incontinentia),
— szekrekedés- (obstipatio),
— sz€kletbeékelddés- (faecalis impactatio),
— bélszél (flatulentia).
- tenesmus: gyakori székelési inger vagy kevés nyak uritése

Hasmenés-diarrhoea

Fogalma: naponta tobbszori leginkabb hig, ritkdbban formalt széklet Uritése. A béltartalom
gyorsan halad at a vékony- és a vastagbélen.

Okai: funkciondlis: stressz, szorongas, gyogyszer (antibiotikum, hashajtok, oralis
antidiabetikumok, stb.), ételallergia, mérgezés, székelési habitus valtozasa, bélmozgas
fokozddéasa, hasnyalmirigy betegségek, gyomor vagy mas csonkolas az emésztérendszeri
traktusban, fert6zés



Organikus: felszivodasi zavar, miitéti csonkitas (gyomor, bélszakasz), pajzsmirigy fokozott
Miukdodése, bélfertozés stb..

Tlnetei: hig, formalatlan szeklet, kinzo Uritési kényszer, gorcsok, végbél kordli felmarddas
Széklet tartasanak képtelensege.

Széklet incontinentia

Fogalma: az tirités ellendrzés alatt tartdsanak képtelensege, a végbél zard izomzatanak
renyhesége miatt.

Okai: mutét, gerincvelGi trauma, agyi katasztrofa, sclerosis multiplex, izomgyengeség,
daganatok, gyogyszer, pl. nyugtato, depresszid, stb..

Tlnetei: székleturités, amely barmikor bekdvetkezhet, testképzavar, mentalis zavar.

Székrekedés-obstipatio

Fogalma: a belmozgasok miatt az Urités gyakorisaganak csokkenése, amelyre a széklet
rogosodése (skybalum) a jellemzd.

Okai: uj kornyezet, 16 munka, utazas, mozgashiany, gyogyszer, folyadekhiany, taplalkozas,
depresszid, mitét, hashajtokhoz valod hozzaszokas, bélmozgas lassulédsa stb..

Tlnetei: haspuffadas, gorcsok, fajdalmas, kinzo Urités-, ha van, mentalis zavar.

Székletbeékelidés- Taecealis impactatio

Fogalma: megoldatlan, megkemeényedett székrekedés kdvetkezmenyekent alakul ki.

Oka: a képz6do székletrogok nem tudnak kiiiriilni, féleg funkcionalis okok miatt, demencia,
Sulyos mentalis zavar, anorexia, eszméletlenség, beidegzési zavart (bélfal beidegzési zavar),
obstrukcids zavar (pl. daganat), kérnyezetvaltozas

Tlnetei: hasi fajdalom, gorcsok, haspuffadas, étvagytalansag, mentalis zavar, vegbéltaji
fajdalom, nehezitett 1égzés, a rekesz allasa miatt, étvagytalansag.

Bélszél- flatulentia

Fogalma: A bélben az étel szétesesekor a levegé felgyiilemlik, a keletkezett sz¢l fesziti a bél
falat.

Okai: altatas, érzéstelenitOk adasa, miitét, mozgashiany, egyes ételek, emésztési enzimek
hidnya, mozgéshiany.

Tlnetei: haspuffadas, meteorizmus, fajdalom, 1égzési probléma a rekeszfelnyomodasa miatt,
gorcs, testképzavar.

A széklet szine

- Normalis esetben: a szterkobilinogén miatt: barnas szinii, formalt. Ujsziilott, vagy
csecsemd-korban taplalkozastdl fiiggden valtozik, altalaban sargas szind.

- Koros esetben: Acholia (szintelen): epedt elzarodasa miatt nem jut epefestek a
bélrendszerbe, igy a széklet szintelen — agyagos — jellegli lesz.

- Melaena: szurokszéklet: az nyeldcsé also szakaszabol és a gyomorbol eredhet. Okai
lehetnek: nyeldcso ereinek rupturdja (repedése), gyomorfekély, daganat, gyulladas.

- Alvadékos vérzés: a tapcsatorna also szakaszabol (vastagbél szakaszai) trtlhet. Okai:
vastagbelfekély, gyulladas, daganat.

- Friss, piros vérzés: a végbél alsé szakaszabdl szarmazik. Okai: aranyeres csomok,
végbel berepedese, sériilés, daganat.

- z0ldes szinii vagy sarga: epeut betegség, sok zold étel fogyasztasa



A széklet szaga

Normalisan: kellemetlen, athatd szagu, melynek valtozasa az elfogyasztott ételektdl fiigg.
Koros esetben betegségtdl fliggd, erdsen befolyasolja az étkezés és az adott betegség.
Jellegzetes elvaltozasok: rothadasos, biizos: fehérje emésztési zavarban; erjedéses, savanykas:
szénhidrat emésztési zavarban; édeskés, rendkiviil blizés: melaenaban (szurokszéklet).

A széklet allaga, Osszetétele

Allaga: formalt- normal esetben, hig- hasmenésben, emésztési zavarban; pépes: felszivodasi
zavarban, ételtdl fiiggden, pl. lekvar fogyasztasa esetén; egyes hashajtoktol; ceruzaszéklet:
vastagbeldaganat esetén! Kemény, rogos: székrekedéskor.

Kéros esetekben:- nyalkas: nem fert6zéses eredetti gyulladdsban, pl. colitis; stressz; idegentest.
Genny: fertézéses bélgyulladas esetén. Normal esetben a vastagbélnek van sajat floraja,
amelyek kilonféle feladatokat latnak el, pl. tdpanyagok rothasztasa, B- K-vitamin kepzése.
Vér: pl.aranyérnél

Zsir: hasnyalmirigy betegség, bélgyulladas, felszivddasi zavar. bélresectio (bélszakasz
eltavolit tasa) miatt.

Férgek: cérnagiliszta, orséfereg, galandféreg, pantlika giliszta: a szervezetbe bejuthatnak
koztigazda (pl. kutya, borsokas hus) segitségével, szennyezet kézrél, vagy nem megfeleld
higiénés viszonyok miatt.

Emésztetlen ételdarabok: emésztési zavar miatt, egyes ételek nem emésztédnek meg, pl.
hlvelyesek héja. Ok lehet a bélmozgés fokozodasa, ilyenkor az étel gyorsan kiuril a
tapcsatornabol.

A széklet felfogasanak eszkozei

A széklet felfogasa és vizsgalatra kiildése soran kotelezd betartani a higiénés szabalyokat.
Alapvetd, hogy minden véladék fertdzottnek tekintendd, ezért a felfogéas és a mintavétel soran
ugyelni kell a beteg- és a személyzet testi épségére- A lehetséges fertézések elkeriilése
érdekében védofelszerelés alkalmazasa kotelezd! Ezek: védod ruhazat (egyszer hasznalatos
kdpeny), gumikesztyli! Az apolonak tligyelnie kell arra, hogy a felfogas és a mintavétel soran
ne fert6zodhessen meg, €s ne terjeszthesse a fertdzést mas személyekre!

Ujsziilott és csecsemd: pelenka: testtomeg és életkor fiiggvényében eltérd méretii, egyszer
hasznalatos, eldobhato, a modern kor igényeit elégiti ki.

Gyermek, felnétt: ,,angol WC. agytal: milanyag, vagy egyszer hasznalatos, nedvességtarold
kartonbol keészulhet; amely eldobhato; W.C.-és szék (szoba- W. C.): korlatozott mozgas
esetén a betegagy mellé gordithetd. Ejjeli edény: foleg gyerekeknél alkalmazzak, lehet fémbél,
vagy milanyagbol késziilt. Stoma- zsak: akkor alkalmazzak, amikor a szeéklet normalis uton
torténd tiritése nem oldhatd meg, ezért a belet a hasfalra vezetik ki, a vastagbél
tehermentesitése (gyulladas), vagy daganat miatt.

SZELCSO ALKALMAZASA

Célja: a beteg also béltraktusaban felgyiilemlett koros mennyiségii bélgaz kilritese
Szélcso alkalmazasa:

* Normalisan az étkezéskor lenyelt levegd, emésztés soran keletkez6 gazok szajon, v.
végbelen tavoznak.

* Csokkent bélmiikddés— gazok tavozasa zavart— fajdalom, gorcsok, 1égzészavar—
orvosi utasitasra szélcsd

Elbfkészités:



beteg elékészitése — pszichésen: apolési kompetenciankon belil tajékoztatjuk a beavatkozas
céljarol, menetérol, beegyezésrol-irasbeli beleegyezés fizikalis elékészités — oldalt fekvd
helyzetben, térdek behajlitva, hashoz felhtizva

Eszk6zok: steril, tobbféle méretii sz€élcsd, 1x hasznalatos gumikesztyii, vazelin, agytal,
agyvédelem (gumileped6, harantlepedd) papirvatta, spatula, WC papir, paravan
Kivitelezés:

* beteg. tajékoztatasa,

intim kornyezet biztositasa,

takarja ki a beteget, forduljon a bal oldaléara, felhtizott jobb térddel,

agyvédelem,

kézmosas, keszty,

vazelin, farpofak széthuzasa

kb. 10 cm ovatosan felhelyezni, sz¢élcsd végét dgytalba helyezni

beteg nyugodtan fekszik, Kb.30 perc, sz¢lcsé eltav.

Végbélnyilas kornyékének megtisztitasa

Beteg kényelembe helyezése, eszk6zok tisztitasa, dokumentacio

Higiénés kézfertdtlenités,

Akkor eredményes, ha a beteg haspuffadasa, hasi diszkomfort érzése megsziint

¥ % %k ¥ % ok X X 3k ¥

Beodntes:

Olyan beavatkozés mellyel a végbélnyilason &t folyadékot juttatunk a vastagbél alsé
szakaszaba. Leggyakrabban tisztito bedntést adunk, mellyel a vastagbél also szakaszaban
felgytlemlett székletet akarjuk eltavolitani, vagy vizsgalatoknal. Vastagbél daganatnal tilos
bedntést adni.

A bedntés lényege:

A beszéaradt széklet felpuhitasa, a bevitt folyadék fesziti a belet, és ez székelési ingert valt ki.
A bedntéshez 30C°-o0s vizet hasznaljunk, melyhez egy keveés sot, vagy parafin olajat tesziink.
Fekvo testhelyzetben kell beadni, az erre kialakitott helységben, ill. az 4gyban fekvé betegnek
a sajat agyaban. Ha aranyeret, gyulladést latunk, évatosan, vékonyabb csdvel kell adni a
bedntést. Bedntés alatt nem szabad er6lkddni, mert nem érik el a kell6 hatast. El6fordulhat,
hogy a vastagbélbdl felszivodhat a viz. Lazlapon jelezni kell a székletiiritést, ill. a bedntést.
Eldkészités a beontéshez:

A késziilékhez egy gumicsd illeszkedik, melyen a viz befolyik, illetve egy steril csd, kocher,
vazelin a sikositas miatt, miianyag lepedd, agytal, gumikesztyti.

Bedntés folyamata:

A beontétartalyt feltoltjiik 1-1,5 liter 30 C°-os vizzel. Az aljan 1€vo elvezetd csore tessziik a
gumicsovet, majd a masik végére csatlakoztatjuk a végbélcsovet és kevés viz kiengedeseével
Iégtelenitjiik a bedntdszerkezetet, majd elzarjuk a korherrel. Kb. az altestt6l 40-50 cm-es
magassagban helyezziik el a tartalyt. Gumikesztyiit hizunk a sajat egészségiink védelme
érdekében. A beteget bal oldalara fektetjik, bal 1abat enyhén felh(zzuk, jobb labat jobban, és
attesszlk a bal labon. /sims helyzet/ Bal kézzel lathatdva tessziik a végbelet, és kb. 15-20 cm-
re felvezetjik a sikositott csovet vegbélbe. Levesszik a kohert, és a folyadékot lassan
engedjiik a bélbe. Ha er6s hasi goresok jelentkeznek, tartsunk sziinetet, és kérjuk a beteget
mély sohajtasokra. Nem varjuk meg, mig az sszes folyadék kiiiriil, hanem kifogyas el6tt
elszoritjuk a koherrel, és 6vatosan kihtuzzuk a végb¢élbdl a csovet. Betegnek par percig vissza
kell tartania a vizet, 6sszeszoritani a végbélnyilast. A késziiléket ledblitjiik és elokészitjik
sterilizalashoz. (ha nem egyszer hasznalatos a szett)

Ovatosan hiizza ki a bedntd csovet. Magyarazza el a betegnek, hogy a fesziil érzés normalis.



Kérje meg, hogy 5-10 percig probélja benntartani a folyadékot. Csecsemé esetében a farpofak
Osszeszoritasaval néhany percig benntartjuk a folyadékot. Urités utan figyeljik meg a széklet
vagy beontd folyadék jellegét Segitsiink a betegnek tisztalkodasban, vegyik le a
gumikesztylit, mossunk kezet
- Agyhoz kotétt betegnél hasonloéan torténik a bedntés, de milanyagot tesziink ala. Ha
nem tudjuk oldalra fektetni, akkor agytalat tesziink ala. Betntéssel jaro
kellemetlenséget csokkenthetjik, ha nem tartjuk magasra a tartalyt. Légteleniteni kell,
és egy pici folyadékot hagyni kell a végén. Bélfeszulés rosszullétet okozhat, ezért nem
szabad a beteget magara hagyni. Ne haszndljunk kemény miianyag csovet, mert
fajdalmat, vérzést okozhatunk. A beodntd folyadék ne legyen se tul hideg, se tul meleg.
- Olajos bedntés: Beszaradt széklet eltvolitasara torténik. 100-300 ml testhdmérsékletii
paraffinolajat teszlink a tartalyba. Tobb ideig kell visszatartani.
- Béariumos bedntés: mely egy kontraszt anyag, amit réntgen vizsgalatnal hasznalunk.
Sugarzo hatasuk van. Mindig rontgen osztalyon adjak a bedntést.
- Gyogyszeres bedntések. Gyogyszert tartalmazé anyagok bélbe juttatasa. Gyulladasos
megbetegedéseknél alkalmazzuk. Kamillas bedntés, vagy dipersolon bedntést adunk a
gyulladas kezelésére.

SCIBOLUM - SCIBALA--- kékeménnyé siiriisodott széklet. Vannak esetek, hogy kézzel
kell eltavolitani a székletet. Beteg elkiilonitése, miianyagot tesziink ald, gumikesztytit, ra
gumiujjat hdzni, vazelint hasznalni, és Kitisztitani, majd tisztitd bedntést adni.

A beteg novelje étrendje rosttartalmat és teljes kiérlésti gabonat tartalmazo hanyadat.
Megfeleld mennyiségii folyadékot vegyen magéhoz

Testvaladékok felfogasa, gyiijtése, mérése, valadék felfogo eszkozok szakszerii
hasznalata, fertotlenitése

A véladékok megjelenése szekrécids folyamatok kdvetkezménye. Megkulonbdztetiink
secretumot (hasznos valadékot) és excretumot (folésleges valadékot).

e A betegt6l sza&rmaz6 minden valadékot potencidlisan fertézottnek kell tekinteni.
Ezért az aszepszis szabalyait szigorGan betartva kezeljuk, sze. taroljuk.

e Az apol6 a munkaja soran a kovetkez6 testvaladékok mintavételével, felfogasaval
talalkozhat: vizelet, széklet, gyomornedv, duodemumnedv, torokvaladék, kopet,
sebvéladék, endotracheaélis valadék.

o Valadékfelfogo eszkdzok lehetnek: agytal, vizeld edény, vizeletgyiijté edények,
vesetal, kopOcsésze, 1x hasznalatos edények

e Ugyelniink kell a sterilitas szabalyaira.

e Korokozo kitenyésztésre csak az a valadék alkalmas, amelyet steril mintavételi
edényben, a sterilitds szabalyainak megfelelden vesziink le.

e A mintavételi edényre még a valadék felfogasa el6tt irjuk fel a személyes és
szlikséges adatokat

e Leggyakrabban hasznélatos eszkdzok: kémcsovek, targylemez, Petri csésze,
lombik, beosztasos tivegpohar, vérvételi csovek,

e Potencialisan fert6z6 vagy fert6z6anyagok szallitasa dupla falt tartalyban torténik,
a mianyag tégely fabol vagy fémbdl késziilt tokba, az pedig kartondobozba keriil.

e Ugyeljunk a beteg intimitasara (elkiilonités), testi és pszichés felkészitésére

Valadékok megfigyelése - hiively valadek



A hiively bels6 felszinét bélelé hamban talalhato egy- egy nyalkas valadékot termeld mirigy,
amely a hiively tisztasagaért felelos. Koros esetben ennek a valadéknak a mennyisége
¢s mindsége megvaltozik.

Mennyiségi valtozas:
gyulladas, fertézés vagy daganat miatt a valadék mennyisége megnd, hiivelybél kifolyik.
Ebben az esetben huvelyfolyasrol (fluor) beszélunk.

Mindségi valtozas: tartalmét es a szagat kell megfigyelni.

Lehetséges eltérések:

Fehérfolyas:- fluor albus- leggyakoribb elvaltozas, amely ideges, legyengult, vagy vashianyos
fiatal n6knél fordul eld, nem tarsul koros helyi elvaltozassal.

Gennyes folyas: fehéres, biizos valadék iiriil a hiivelyb6l, melynek oka a hiivelyben, a
méhnyalkahartyan, vagy a méhiirben zajlé gyulladasos folyamat. A gyulladast virus,
baktérium, protozoon, okozhatja.

Véres folyas: lehet friss piros, alvadékos, vagy barnas és biizos. Hatterében vérzési
rendellenesseg, vetélés-, sulyos esetben daganat all.

Mérsékelten megszaporodott, szlirkés-fehér szinii viladék: gombas fert6zés jele;

B6, higan folyo tejszerii elvaltozas: nemi fert6zés kovetkezménye, amely erésen viszket is.
A hiivelyvaladék felfogasara tisztasagi betétet kell hasznalni. Hasznalatakor tgyelni kell a
higiénés szabalyok betartasara.

Valadékok megfigyelése — KOPET

Kopet- sputum- a légutak nyalkahartyajanak valadéka, amely tiisszentessel és kohogéssel Grl.
A kopet keletkezése- egészséges ember nem Urit kdpetet.

Hosszan tart6 artalom (pl. dohanyzas, por, korokozo, allergén) hatasara a 1égz6 rendszerben
valadék képzdodhet.

A kopetiiritésben mindségi és mennyisegi valtozasok figyelhetok meg.
1. mennyiségi valtozasok: 1-2 ml-t61 — 1 |
Oka: horgétagulat, tiidddtalyog.

2. mindségi valtozasok esetén a kdpet szinét, szagat, konzisztencidjat, rétegz0dését és tartal-
mat figyeljik meg.

A kopet szine:

- normal esetben: szintelen, nyalkas

-fehér, habos: tiidévizenydben

-sargas, zOldes: gyulladasok esetén

- élénkpiros, habos: tiidovérzésben, tuberculosisban;
- kékes-voros, alvadékos: tiiddinfarktusban;

- véresikos: tiidédaganat; erdlkddéssel jardé kohoges;
- tapados, livegszerti: tiidéasthma.

A kopet szaga:
- normal esetben szagtalan;
- bliz6s, rothadasos: tiidégangréna (a tiidé szovete elhal).



A kopet konzisztenciaja lehet: higan folyo.
Erésen tapado, livegszerti: tiiddasthma.

A kopet rétegzddése: nagy mennyiségli kopet allas kozben rétegzodik, tiidétalyog esetén: also
részen - tormelek; - felil: savo lathato.

A kopet tartalma: nyalka, sejtmaradvany, mikroorganizmus, Vér, - ez esetben vérkopésrol
beszéllink (haemoptoe), por.

A kopet felfogasanak eszkozei

Kopdcesésze: fajansz, egyszer haszndlatos papir, miianyag, vesetal.

A kopet Uritésekor az apolonak fokozottan ugyelnie kell a higiénés szabalyok betartasara.
Kopdcesésze alkalmazasakor az aljara fert6tlenitd oldatot kell tolteni. Célszerli az egyszer
hasznalatos eszk6z alkalmazasa, a fert6zés elkeriilése érdekében.

Vizsgélatra kuldése steril edényben

Valadékok megfigyelése - HANYADEK

A hanyas esetén az emésztérendszer tartalma szajon keresztiil liriil, amelyet a traktus
antiperisztaltikus mozgasa tesz lehet6vé. Hanyadék, hanyas sordn (vomitus, emesis), a
tapcsatorna tartalma a szajon keresztil kidral.

A hanyas mechanizmusa:

A hényas reflexfolyamat, melynek kdzpontja az agytdrzsben talalhat6. Kivalto ok lehet az
agyi kozpontot ért inger, pl. 1az, gydgyszer, mérgezes, vagy a szervezet kiilonb6zo pontjain
lév6 receptorok ingerlése. fgy lehet: szaginger, latvany, vagy a gyomorban 1évé receptorok
ingerlése, amelyet hanyinger (nausea) vezet be.

Az idegrendszeri eredetli hanyasokat nem vezeti be hanyinger. A hanyas soran az
emésztOtraktus antiperisztaltikus mozgast végez (a béltraktus ellentétes irdnyd mozgast vegez)
és a béltartalom a sz4j iranyadba mozog.

A hanyas mddja: bevezeti-e hanyinger (nausea), vagy nem.

- idegrendszeri hanyas, vagy sugarhanyas: ebben az esetben a hanyast nem vezeti be
hanyinger.

- emesztbszervi eredetii: hanyinger vezeti be, latvany, szag esetén is kialakulhat.

A hanyasok szama: lehet egyszeri, vagy egymast kovetden tobbszor is. Bukas: 0jsziilott
korban fordulhat el6, moho étkezésekkor, gyomor kapu sziikiilet (pylorus- stenosis) esetében.
A hanyadék mennyisége: néhany millilitertél- néhany literig terjedhet. Fontos a mennyiség
mérése, mert a nagyfoku folyadék- és s6 veszteség stlyos allapotot idézhet el6.

A hanyadék vegyhatasa:

- savas: gyomorbol szarmazik; de iiriilhet a patkobél teriiletérdl is (reflux betegségben
szenvedoknél);

- lagos: kitagult nyeldcs6bdl tiriil, ilyenkor a blizds és ételmaradékot is tartalmaz.

A hanyadék szine és tartalma

- viztiszta, fehéres, habos: gyomorbdl ered, pl. terhesség, alkoholizmus, savtaltengés esetén;
- sargas, zoldes jellegii: pl. epehdlyag gyulladas esetén;

- friss, piros, vagy véralvadékos: vérzés esetén, pl. gyomordaganat, gyomorfekély, nyel6cs6
vérzése miatt. Vérhanyas- haematemesis.



- kavéalj szer(i, barna: gyomorvérzésben a sdsavemészté hatasara a vér festékanyaga
megvaltozik;

- sotétbarna szinli: bélelzarodaskor, ilyenkor nagy mennyiségli bélsar iiriil, amely széklet
szagu. Beélsarhanyas: miserere.

- ritka esetben a hanyadék tartalmazhat novényi részeket, bélférget, gyogyszert, idegen
anyagokat (féleg gyerekeknél, pl. magvak, jatékdarabok).

A hanyadék felfogasanak eszkoze: hanytal, vagy vesetal.

A hényadék vizsgalatra kuldése

- méréhenger: gyomornedv szekrécid vizsgalata miatt; ha fontos a mennyiség

- kémcsd: gyomornedv szekrécio vizsgalataban, ha a gytijtés szakaszosan (frakcidkban)
tortenik;

- mintavételi pohar, vagy milanyagfedeles tartaly: a hanyadék tartalmanak kimutatasara.
Gastroccult vizsgalat: alkalmas a hanyadék-, vagy a gyomortartalomban 1év6 vér
kimutatasara. A gyomortartalom szonda segitségével nyerhet6.

Valadékok megfigyelése — VIZELET
A normal vizelet 0sszetétele: urobilinogén, viz, kreatinin, karbamid, asvanyi sok hagysav.
A vizeletiiritést befolyasol6 tényezok:
Folyadékfogyasztas

Szociokulturalis tényezok

Egyéni szokasok,

Koros allapotok

Fajdalom

Gyobgyszerek (vizhajtok)

Terhesség

Sebeszi beavatkozasok

Izomtonus

Pszichés hatasok

A SEB, SEBVALADEK MEGFIGYELESE
A seb a szovet, a bor, a nyalkahartya folytonossagénak megszakadasa
Kiils6 artalmak vagy belsd korokok miatt.
Asszisztensi feladatok:
e betegtajékoztatas (kellemetlen érzésrdl, tajdalomrol, a kivitelezés menetérdl)

e cszkozok el6készitése - sterilitds szabalyainak betartdsa mellett

e avizsgalatot végz6 apolo részére orr-szajmaszk, steril keszty(i a mintavételhez

e Betegelhelyezés — fekvo helyzet (k6tés lebontasa, a sebbdl steril vattapalcaval
mintavétel, majd ezutan a sebkezelés elvégzése, steril fedokotés

e az anyagvizsgéalatra kiildése

o dokumentalas

e eszkozok elpakolasa

e Dbeteg kényelembe helyezése

A testhomérséklet mérese, lazcsillapitas

- A testhdmérséklet a testfolyamatok altal termelt ho és a kiils6 kdrnyezet felé leadott ho
kiilonbsége. Az emberi testhOmérséklet élettanilag allando, a napi 1 C ingadozast nem
haladja meg. hajnali 6rakban a legalacsonyabb, délutan 16-19 éra kdzott a



legmagasabb. A testhomérséklet kismértékii valtozasat is érzékeli, legfobb ingere a vér
homérséklet valtozasa, de kismértékben a periféria feldl és idegrendszer feldl érkezo
ingerek is befolyésoljak.

- A héemelkedés kémia jellegli folyamat, biologiai oxidacié kovetkezménye

- Ahdleadas fizikai jellegli folyamat, parolgéssal, izzadassal, vezetéssel, aramléssal,
sugarzassal torténhet.

- Norm. testh6: 36,4- 37,2 C a napi ingadozas nem haladja meg a 1,5-1 C-t

A testhomérséklet szabadlyozdsa

- ldegi és vascularis kontrdl alatt all: a hipotalamus eliils6 része a hdleadasért (izzadas,
értagulat, h6termelés gatlasa, sugarzas, hovezetés, aramlas, parolgas) A hatulsé része a
hétermelésért (izomreszketés, érsziikiilet, hormonalis hatasok) ért felel6s.

- Testhdmérsékletet befolyasolo tényezok A Kor, a fizikai aktivitas, hormon hatasok,
napszaki ingadozas (legalacsonyabb hajnalban a maximumot a délutani 6rakban éri el)
a stressz, a sz€lsdséges kornyezeti hdmérséklet, a forrd vagy hideg folyadék
fogyasztasa, (dohanyzas), betegségek

A hypothermia fogalma, oka, fokozatai €s tinetei: A normalisnal alacsonyabb testhomérséklet.
Oka: kiils6 tartos hideghatas, hékozpont elégtelen miikodése, eszméletlenség, mesterséges hiités
(pl. opus esetén),

Tinete: hiivos bor, mérsékelt sapadtsag, enyhe diderges, zavartsag, nyugtalansag, pulzus és

A légzésszam csokkenése.

Fokozatai:

Enyhe: 33,1-36,0C

Mérsékelt: 30,1 -33,0C

Sualyos: 27 -30,0C

Aggaszto: 27 C alatt

Tart0s hypotermia életveszélyes allapot (fagyhalal)

Apolo6i feladat:

- testhé tovabbi csokkenésének megakadalyozasa

- kivitelezése: szarazra torlés, beteg betakarasa, meleg folyadek itatasa, meleg kdzelében
elhelyezni+melegité parna hasznalata, sUlyos hypotermia esetében melegitett inf0zio, szoros obs.
(testhd, pulzus, 1égzés, RR)

- prevencié (évszaknak megfelel6 61tozkodés, hajléktalanok, idések, kisgyermekek 6vasa

LAZ:(febris) egy tiinet, testhémérséklet rendellenes emelkedése, melyet az agyban a hypotalamusz
hékozpontja okoz, azzal, hogy a hétermelés-héleadas aranyt atmenetileg megvaltoztatja. A
szervezet természetes védekez6 reakcioja Noveli a pulzust, 1égzésszamot.

Normalisndl magasabb homérséklet hyperthermia, fokozatai:

- Hoéemelkedés (subfebrilitas) 37-38 °C

- L&z (febris) 38-39 °C - akkor keletkezik, amikor a névesztés mértéeke nem tudja
ko vetni a hotermelés mértékét. Lazat el6idézd okok, pl. infekcios betegségek,
nekrotikus szovetek felszivodasa, egyes betegségek pl. hyperthyreosis, egyes
gyogyszerek és immu_noldgiai korképek. A 14z kezdddhet hirtelen, 6rdk alatt eléri
maximumat és lassan, 1épcsézetesen, naprol napra emelkedve. A 1laz megsziinhet



kritikusan - hirtelen érak alatt, és lirikusan lassan, fokozatosan. A 1az megsziinése csak
akkor jelent javulast, ha azzal egy idében a pulzus es légzésszam is normalizalddik, |
°C-os homérsékletemelkedés a pulzusszamot 10-el, a légzésszamot 4-6-tal emeli.
Amennyiben a laz csokken, de a. pulzus és légzésszdm nem normalizalodik, az
legtdbbszor periférias keringési elégtelenségjele. Az orvosnak azonnal jelenteni kell.
A lazlapon valé jelolés utan lathatjuk, hogy a pulzusgorbe és a 1azgdrbe keresztezi
egymast, ezt halalgérbének is nevezzik.

Magas laz (pyrexia): 39-40 °C

Tul magas laz (hyperpyrexia): > 40 °C

Lazgorces (eclampsia febrilis) A 1/2-4 éves korosztalyba tartozo gyermekek kb. 2-3%-a
hajlamos lazgdrcse. Ahogy a nevében benne van, a gorcsos allapot - ellentétben az
epilepsziaval - mindig lazas allapotban jelentkezik, altalaban a 14z felszallo
szakaszaban. A gorcsos allapotot nem a lazat okozé betegség, hanem maga a lazas
allapot valtja ki.

A mindennapi munka soran a kovetkezé 1azgorbe tipusokkal talalkozhatunk:

Allandé 14z (febris continua), a hémérséklet tartosan 38 °C felett, ingadozas 1 °C alatt
marad.

Ingadoz6 14z (febris remittens), a napi ingadozas | °C-nél nagyobb, nincs laztalan
allapot.

Ugralé laz febris intermittens), a napi ingadozas | °C-néal nagyobb, 37 °C ala is esik a
hémeérséklet, tehat laztalan allapot is van.

Visszatérd laz (febris recurrens), napokig tartd laztalan és lazas allapotok jellemzik.
Valtolaz (febris undulans), lazas és laztalan id6szakok almak fent, szabalyosan, 24 ¢
oran tul.

A laz megsziinhet kritikusan- hirtelen, litikusan-lassan, fokozatosan.

A laz megsziinése csak akkor jelent javulast, ha azzal egy id6ben a pulzus, 1égzésszam is javul.
Ismeretlen eredetii 1azrol akkor beszéllink, ha a laz min. 3 hétig fenn all, és az oka nem
tisztdzhato.

A testhomerséklet mérés modjai, szabalyai kiilonbozo életkorokban

Kiilonboz6 tipust hdmérdk allnak rendelkezésre, amelyek egyben meghatarozzak a
mérés modjat is. Orvosi maximum hémér6. ( Fiil, bor, lap hémérdk). Elektronikus és
digitéalis.

A lazmérét fert6tlenité folyadékban taroljuk, majd papirvattaval megtéroljuk. Minden
beteg utan jra fert6tlenitjiik. A helyes miikodést ellendrizziik.

Szabalyai: mérés ideje reggel 6-8 ora kozott, délutan 4-6 dra kozott, ill. szikség
szerint.

Mérés helyei: a beteg mentalis és fizikalis allapotatol és a rendelkezésre allo eszkoztol fiigg.
*Hdnaljban (axillarisan) 5 percig

eszajban (orélisan) 3 percig

svégbélben (rektalisan) 3 percig, de 0,3 °C le kell vonni

«flilben 1 percig

*b6ron, homlokra helyezve

Csecsemoknél, kisgyermekeknél:
elagyekhajlatban pl.: térdben behajlitott also végtagot a hasfalhoz szoritjuk és a hémérdt a
lagyékhajlatba helyezzik.



*Végbélben: parafinolajban megkenjiik a lazmérd végét, labat villafogassal megemeljiik, 3 perc
mérés utan a leolvasott értékbol 0,5 °C-ot le vonunk.
Id6s vagy zavart beteg ill. gyermek mellett a mérés alatt ott kel maradni.

Lazas beteg megfigyelésének szempontjai:

Kipirult meleg bor, szapora 1égzés, emelkedett pulzus, didergés ,,libabor”, fajdalom, fejfajas,
étvagytalansag, rossz kdzérzet, csillogd szem.

Csillapitasa: az orvos utasitasara gyogyszeresen és fizikalisan (borogatas, hiitéfiirdd) majd egy Ora
mulva visszamérni.

- Ha a pulzus és a légzésszdm magas marad, az periférias keringeési elégtelenségre utal, ha a pulzus
és lazgorbe keresztezi egymast a lazlapon, az életveszélyes allapotot jelent.

Apoldi feladatok 14z esetében:

Cél- hétermelés csokkenése, agynyugalom biztositasa, folyadékpotlas, sze. O2 biztositésa, fizikalis
vagy gyogyszeres lazcsillapitas, sze. Vérvétel bakteriologiai vizsgalatra (bizonytalan 14z esetén
haemokultdra)

Gydgyszeres lazcsillapitas: mindig orvos hatarozza meg, figyelembe kell venni a
gyogyszerérzékenységet
Gyerekeknél foleg kup alkalmazasa (elsdsorban Germicid

Priznic (fizikalis lazcsillapitas):
Maodja: teljes testboritas, térzsboritas

Hiitéfiirdo: csak akkor kivitelezhet6, ha a beteg egytittmiik6do, eszméleténél van, bére ép.

a beteg testhdjével megegyez6 vizet engediink (vizhémérg), fokozatosan hiitsiik, de ne hiitsiik 26 C
ala, ne tartson 10 percnél tovabb. A beteg laba legyen mindig a csaphoz kézelebb, de igy is
ugyeljiink arra, hogy a labara ne folyassuk a vizet.

Kodzben folyamatosan observaljuk, sdpadtsag keringési zavarra utal

Uténa toroljluk szérazra

Ugyeljiink arra, nehogy géres alakuljon ki (féleg kisgyermekeknél 14zgéres)

Nedves borogatas:

- csak ép borre lehet alkalmazni

- nedves ruha 22 C legyen, szaraz borogaté mindig érje tul
- anyaga legyen puha, ne legyen gylir6dott

- rincmentes agynemi, alatta gumilepedd

A légzés segitése
A légzés: A 1égzés feladata, az €16 szervezet sejtanyagcsere-folyamatai szdméra szikseges
oxigén felvétele, és a szervezetben keletkezett bomlastermékek kozil a széndioxid

kivalasztasadnak biztositasa. Fajtai: kiilsé 1égzés a gadzanyagcsere, mely a levegd és vér kozott,
a bels6 1égzés a szovet kozti, amely a vér és szovetek, sejtek kozott bonyolodik le.

A légzés szervrendszere

Légzés szabalyozasa: - kémia szabalyozas,
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- reflexes szabalyozas
- kozponti idegrendszer hatasa (nyultvelG)
Felso légutak: - orrireg
- garat (emésztd €s 1égzorendszer itt keresztezi egymast, gégefedod zarja)
Also légutak: - 1égcsé
- horgdk
- tiid6k
A légutba iktatottan: - gége (hangképzes szerve)
- szagldszerv
- szajlreg (szajlégzés, hangképzés)

Gazcsere: A 1égzés l1ényege az 02 és a CO2 kicseréldédése a vér és a 1égkori levegd illetve a
vér €s a szovetek kozott. Az eldbbi kiils6, az utdbbi belsé 1€gzés.

- A kiils6 légzés az alveolusokban meg végbe: a léghdlyagocskak falaban futod
erecskékbdl (a. pulmonalis rendszer) a CO2 kilép az alveoralis térbe, és az O2 mivel a
belélegzett levegd nagyobb nyomasu, bediffundal az erekben (v. pulmonalis rendszer)

- Abels6 1égzés a a szovetek és a vér kozott.

A tid0 érrendszere: - kettds érrendszer

- a gdzcserével Osszefiiggd artéria és vena pulmonalis keringés
- a tiido szoveteit taplalo artéria €s véna bronchialis rendszer
A légzésben részt vevo izmok:

- a kiils6 bordakozti izmok (belégzes)

- bels6 bordakozti izmok (Kilégzés)

- rekeszizom: belégzéskor terfogata 6sszehizddassal megnd

A légzés élettani szerepe:

A sejteknek energianyeréshez oxigénre van sziikséguk. A 1égzés az oxigén és szendioxid
kicserélodése a vér €s 1égkori levego illetve a vér és a szovetek kozott.

Kiilsé légzés: tiid6 alveolusaiban megy végbe. A léghdlyagok falaban futd erekbdl kilép a
széndioxid az alveolaris térbe, és az oxigén, mivel a belélegzett levegdben nagyobb nyomasu
bediffundal az erekbe.

Belsd légzés: azaz a szdvetek és a vér kozotti gazcesere is hasonldan a gazok
nyomaskilonbsége folytan jon létre.

Nok légzése foleg mellkasi tipusu Férfiak 1égzése hasi tipusu Leggyakoribb azonban a kevert
mellkasi-hasi 1égzés.

A légzés szabalyozésa:
A be és kilégzés szabalyos valtakozasat a nyaltveldben 1évo 1€gzokdzpont szabalyozza
A légvételek kivaltasanak kémiai ingere a verben felhalmoz6dé széndioxid, amely a
1égz6kozpontot ingerli. Ugyancsak hatassal van a 1égzékdzpontra a vérnyomas valtozéasa periféria
feldl befuto ingeriiletek (hideg, fajdalom stb.) izgalmi allapotok (ijedség, izgalom, stb.) amelyek a
1égzést jelentésen befolyasoljak.

Légzés szama: A légzésszam fugg: a kortdl, az idegrendszer allapotatol, az izgalomtdl, az
izommunkatol az étkezéstdl, a 1égnyomastol a levegd paratartalmatol
e Az egeszséges feln6tt ember percenként 12-16-ot 1élegzik, Szaporodik a légzésszam: 16/ perc
felett testhéfok emelkedéskor, a 1€gz6 feliilet csokkenésekor, tiidogyulladdsban, nagy
mennyiségii mellhartya izzadmanyban, bizonyos anyagcsere betegségek esetén, 38-
40 °C laz a légzésszamot 4-6-tal emeli.
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o csokkent a 1égzésszam: 12/min alatt a 1¢gz6kdzpont atmeneti vagy tartés mitkodészavara
esetén, altatdszer és morphin-mérgezesben, valamint agyi keringési zavarban.

e A légzésszamoléas csak akkor pontos, ha a beteg nem veszi észre, ezért a pulzusméréssel
egyutt végezzilk. A pulzus szamolas befejezése utan fogjuk tovabb a beteg karjat és drankat
figyelve szamoljuk a mellkas emelkedését

Ritmusa:

o Normalis esetben a ki és belégzések szabalyos id6k6zonként kovetik egymast, mélységiik
egyforma

e Cheyne-stokes 1égzés. Par masodpercig tarto légzéssziinet (apnoe) utan kezdetben fellletes a
légvétel, majd egyre mélyil, ezutan a l1égzés ismét fellletesse valik, majd apnoe szak
kovetkezik. Ezek a periodusok ismétlédnek, sulyos agyi keringési zavar jellemzéje.

o Kussmaul-tipusu légzésforméak: Szapora nagyon mély ki és belégzések sorozata Ez a
1égzéstipus cukorbetegek, komatozus betegek allapotanak jellemzdje, de hasonld az urémias
betegek légzése is.

Hangja:
Elettani korilmények kozott hangos légzés csak akkor hallhatd, ha az oxigénsziikséglet hirtelen
fokozottan megemelkedik pl.: futas utan.
Nyugalomban is hallhatd legzés: koros allapotra utal.
Sipolo, fiityiilo, stidoros légzés alatt hallhato érdes hang, amelyet a torok, a gége vagy a 1égcs6
részleges elzarodasa okoz és gyakran belégzéskor kifejezetten hallhatd. pl. idegentest Krupp
syndroma.
A légzés, ha a légutakban szivds valadék tapad meg, vagy a légutak horgdizomzat gércse vagy
daganat miatt beszlikiiltek.
Szoresolé hangu légzés, ha a 1égutakban hig valadék gytilik 6ssze. pl. tidéoedema
Horkol6 hangu Iégzés, a mélyen alvok és az eszméletlen betegeknél.

A dyspnoés beteg er6lkodve, 1égzési segédizmok (rekeszizmok, bordakézi izmok, mély nyakizmok,
a nagy és kis mellizmok, vallév izmai) igénybevételével 1élegzik. Nehézlégzéskor a kilégzes vagy a
belégzés nehezitett. Leggyakoribb a vegyes nehézlégzés. A beteg a beszédben megall, feliiletesen,
szaporan lélegzik. Fokozott 1égszomj jele az orrzarnyi legzés.

Nehézlégzés formai:

0 Munka dysponoe: idult keringési vagy 1égzérendszeri betegeknél fizikai
terheléskor jelentkezik. PI. bal szivfél hyperthrophia

0 Nyugalmi dyspnoe: keringési romlaskor, vagy 1égzofeliilet cskkenésekor,
nyugalmi allapotban is nehézlégzése van a betegnek. A beteg iil6 vagy féligiilo
helyzetet foglal el.pl, bal szivfél elégtelenség,

0 Ortopnoe: A beteg csak il6 helyzetben képes az oxigén sziikségletét
kielégiteni. jellemz6 rajuk, hogy a beteg az agyon Ulve, kézfejlkon, alkarjukon
tdmaszkodva vagy valamiben kapaszkodva, a légzési segédizmai segitségével
lelegzik.

o0 Paroxysmalis nocturnalis (éjszakai nehézlégzés): éjszaka rohamokban
jelentkezd nehézlégzés. Bal szivfél elégtelensége szenvedd betegeknél.
Jellemzd ra, hogy a beteg hirtelen felkel, nem kap levegot, sétal, vagy felll,
(fuggoleges helyzetbe keral), kicsit k6hdg, ami néhany percig tart, majd a
roham elmalik, a beteg megnyugszik és visszaalszik.

o0 Asthma cardiale: Nagyobb rohamokban a beteg 1-2 oréat ics6rég az agy szélén,
esetleg ablakot nyit az oxigén pétlasahoz. be és kilégzés egyarant nehezitett,



labat az agybol kildgatja, kohécsel, életveszélyes allapot, azonnali
beavatkozast igényel.

0 Oedema pulmonum (tiidévizenyd): A beteg kohog, boséges hig
halvanyrdzsaszin kdpetet rit, heveny bal szivfél elégtelenseg, életveszélyes
allapot fontos a roham felismerése. Jellemz0, hogy a beteg verejtékezik,
cyanotikus

O Obstruktiv légzés (sziikiilet): Rohamokban jelentkezé nehézlégzés hosszan
megnyult sipol6 1égzéssel. Pl. asthma bronchialae. Jellemzd, hogy a beteg
sokat kohog, de csak a végén iirit kdpetet, tartosan fennallva a horgdk
izomzatanak gorcse kovetkeztében allando sziikiilet alakul ki, ez a status
asthmaticus

0 Ideges eredetii nehézlégzés: ldeges betegek panasza, de semmi nehézlégzése
utalé tinetet nem lehet megfigyelni a betegnél, az 4gyban-nyugalomban
fekszik.

e Alvasi apnoe (alvasi légzessziinet): Alvas kozben tébb mint 10 mp-ig tartd
l1égzéskihagyas 1¢ép fel. Jellemzd ra, hogy a beteg éjjelente gyakran felkel, nem tudja
magat kipihenni, napkdzben almos. Ezt az allapotot hypersomnidnak nevezziik,
esetleg el is aludhat napkozben pl. elhizés, hypertonia kovetkeztében

e Obstruktiv alvasi apnoe: Alvas kdzben a fels6 1égutak elzarodasa a lagyszajad és az
ellazult hatso garatfal belélegzés sordn egymashoz kozelitenek. Jellemzi, hogy a beteg
hirtelen felriad almabol arra, hogy nem kap levegot.

Dyspnoe enyhitése:

e 1égz6 gyakorlattal (gyogytornadsz végzi a beteggel, Iényege, hogy a 1égz6izmok
nyujtasabol, erdsitésébol, elernyedésébdl all

e helyes testtartas (gyogytorna)

Lehelet:

Normalis esetben az apolt szajnak szaga nincs

Szaganak valtozasai

-Kellemetlen édeskés, biizos: tiildotalyogban, horghurut esetén

-Kamfor illat, ill6olaj injekciok adasa utan

‘Mérgez6 anyagcsere termékek felszaporoddsa esetén, jellegzetes biizos a lehelet
-Aceton szagu: cukorbetegségben

‘Belso részek szagara emlékeztetd a lehelet: méaj miitkddési zavar esetén

Légzéstamogatas Ha a beteg képtelen az 6nalld 1égzésre, akkor mesterségesen, géppel kell
Iélegeztetni. Abban az esetben, ha van sajat 1égzés, de az nehezitett, akkor a 1égzést segitd
szereket kell adni: horgotagitdt, nyakoldo szereket és nyugtatokat. Az orrszondan keresztiil
adott oxigén is jo hatasu lehet. A betegség sulyosabb esetei intenziv ellatast és megfigyelést
igényelnek.

Oxigénteréapia

Az oxigén adagolasat altalaban liter/percben mérjiik, mennyiségét az orvos irja eld, melyet
az apolasi dokumentacioban fel kell tuntetni. Az oxigénpalackon talalhaté reduktoron lehet
latni a palack oxigéntartalmat, igy id6ben észlelhetd a géz kifogyasa, valamint egy
szamozott skala is lathato, ahol be lehet allitani a megfeleld adagolasi mennyiséget. Oxigén
terapianal mindig alkalmazunk pérésitast a nyalkahartyak kiszaradasanak, sérilésének
megeldzése érdekében. Az oxigén tiladagolasa nagy veszElyt rejt magéaban, hiszen ahogy az
oxigén hianya légzést eldsegitd, ingerld hatassal van a 1égz6kozpontra, ugy a tul sok oxigén



az ellenkez6, 1égzést deprimalo hatést valt ki, melynek kdvetkeztében elégtelen lesz a
gazcsere. Az oxigen terapiara szorulo beteg folyamatos megfigyelést igényel.

Az oxigénpalackot:

- Rogziteni kell, hogy fel ne borulhasson, legbiztonsagosabb a falhoz lancolni
- Zsiros, sikos kézzel a palackhoz nytlni tilos, titéstél, razkodastol vni kell.

- A palackon lathato felirassal jelezni kell, hogy tiiz- és robbanasveszélyes

- A palack kdrnyezetében dohanyozni szigoruan tilos és életveszélyes

- A beteget/gondozottat minderre ki kell oktatni

Mellkasi fizioterapia, légzo torna

A 1égz6 torna minden léguti betegségnél, illetve tartosan fekvo beteg esetében az
immobilizacio 1éguti kovetkezményeinek kivédése érdekében hasznos. Célja a tiidok minél
nagyobb fellletének atlégzése, igy az ott megbujoé korokozok szanalasa, valamint a 1égz6
izmok hasznalata es j6 szdveti oxigeén ellatottsag.

Fontos, hogy az apolo fekvo és 1égti betegségekben szenvedd betegeknél mindig
gondoskodjon valamilyen 1¢gz6 tornar6l!

A beteget félig iil6 helyzetbe helyezziik a kdnnyebb l1égzés érdekében, valamint a kdpet
uritésének elésegitése céljabol a mellkas dvatos paskolasat végezhetjik gy, hogy ekdzben
kézfejiinket domboritjuk. Ezzel a modszerrel tenyeriink nem érinti a beteg borét, csak az
ujjaink szélei és a kéztécsontjaink, igy nem a bor vérkeringésének serkentésérdl van szo,
hanem valdban megprébalhatjuk hatarozott mozdulatokkal a horgék falardl "leszakitani" az
oda tapadt, nehezen {iriil6 valadékot. A 1€gz6 torna Kivitelezéséhez gydgytornasz segitséget is
igénybe vehetjlk.

Inhalélas, pérasitas 1éguti betegségekben az &poldi feladatok kozott gyakran szerepel
valamilyen gyogyszer, vagy gyogyito hatasu anyag belélegeztetése. Ezt nevezzik
inhalalasnak. Az inhalalas alkalméaval hasznalatos gydgyszereket minden esetben orvos
rendeli el, melyet legtébbszor egy inhalatorba (belélegeztetd késziilékbe) kell helyezni. Az
inhalator porlasztja ezeket a gydgyszereket és a belélegzett levegd parasitasara is van
lehetdség. Altalaban nyakoldo, koptetd, horgdtagitd hatast gyogyszereket szoktunk ilyen
maodon belélegeztetni. Az &pold ilyenkor elmondja a betegnek, hogy mi fog vele torténni,
elokésziti a kdrnyezetet €s megtanitja a beteget az inhalator "csutorajanak™ a hasznalatara,
valamint a helyes Iégzési technikara, amivel a hatéanyag a légutakba juttathato.

Itt kell megemliteni a kiilonb6zo aerosol késziilékeket, amelyeket altalaban asthmas betegek
kezelésében alkalmaznak. Ebben az esetben is nagyon fontos megtanitani a beteget a
gyogyszer helyes hasznalatara, kiildnben nem jut a hatdanyag a megfelel6 helyre. A
késziileket hasznalat el6tt enyhén meg kell razni, majd fejjel lefelé forditva azt, a szajat a
csutorara kell illeszteni. A beteg lassan elkezdi a leveg6t befelé szivni és csak ezutan nyomja
meg a készilléket, mikdzben a gydgyszer bearamlasa alatt is folytatodik a belégzés. Minden
puffnal djra kell ismételni ezt a modszert annak érdekében, hogy a gyogyszer ne a
szajnyalkahartyan csapodjon le, ahol nem tudja jétékony hatasat kifejteni, viszont kellemetlen
gombas fertézést okozhat a szajban.

Inhalalas hianyaban a parasitas is elegendd lehet a 1€guti betegségek kellemetlen tlineteinek
enyhitésére és a gyogyulast is eldsegiti, ezért mindenképpen alkalmazzuk!.

A képettel kapcsolatos teendok, higiénés kopetiiritésre vonatkozo ismeretek
- Megkérjiik a beteget, hogy egyszer hasznalatos zsebkenddbe, vagy papirvattaba kopjon,
melyet idonként el kell tdvolitani a beteg kdrnyezetébol



- Kopbesészébe is lehet gylijteni a kdpetet, melyben el6zdleg valamilyen erre alkalmas
fert6tlenit6szerbdl oldatot készitlink, hogy a beleker(lt kdpetben talalhato korokozokat
hatéstalanitsa

- A kOpOcsésze hasznalata zavart beteg esetén nem javasolt!

- A kopbcesészének fedettnek és a beteg kornyezetében talalhatod egyéb edénytdl jol
elkiilonithetonek kell lennie.

Agynyugalom formai

- Teljes agynyugalom: az izmok ellazulnak, testhd emeletes, fajdalom altaldban csdkken,
energiaszikséglet minimalis. Csak megfeleld, jol el6készitett agyban lehetséges.

- Egyszert d4gynyugalom: a beteg felkelhet, ellathatja Gnmagat, és csak meghatarozott ido6t kell az
agyban toltenie (vizit, csendes pihend)

- Szigoru agynyugalom: a beteg nem hagyhatja el az 4gyat, csak minimalis mozgas engedélyezett a
szamara. Teljes ellatast igényel (pl. inf myoc)

Fekvés: a beteg 4gyban elfoglalt helyzete

Leggyakoribb fekvési modok:

- aktiv hatfekvés: élettani helyzet, az izomzat kissé elernyed, alsé végtag kissé térben hajlitott, a
karok konydkben hajlitva vannak, a fej a parnan kissé elére dontott

- passziv hatfekvés: a beteg végtagjai nyujtott helyzetben vannak, szinte homokzsak szertien
stipped be az a4gyba. (sulyos allapotban, pl. kiverzett betegnél)

- aktiv oldalfekvés: élettani helyzet, melyben a beteg labai kissé térben felhuzva, felsé végtagjai
konyokben behajlitva, feje kissé eldrehajtott helyzetben van

- koros fekvesi modok: kényszertartas (pl. meningitis) a betegségre jellemz6 testhelyzetet vesz fel

- Fektetési modok:
- Definicidja: az orvos altal eldirt fekvési modot értjiik, melynek kivitelezése apolasi feladat

- egyszerii hatfekvés- beteg a hatan fekszik, feje alatt parna

- nyujtott hatfekves- parna nélkdl, vagy csak nagyon lapos parnan fekszik, (pl. lumbalpunctio)

- nyujtott hatfekves kemény agyon- modern agyak erre alkalmasak

- héaton fekvés also végtag megemelésével- shock, kivérzés

- oldalfekvés- magas, dontott, vizszintes oldalfekvés

- félig iild vagy fél flower helyzet- a beteg torzse 45 fokos szdgben dontve van, labahoz a
lecstiszas megakadalyozasara tamaszt tesziink (fulladas, nehézlégzés)

- 1ilé vagy flower helyzet- alsé végtagok és csipd behajlitott helyzetben van (derékszégben) pl.
ortopne, sulyos szivbetegség, amikor a beteg fél iil6 helyzetben sem kap levegdt

- hason fektetés- haton végzett miitétek esetén, lapos parnat kell tenni a mellkasa-hasa alé. Laba
ala éktdmaszt

- lejtdztetés- trendelenburg helyzet az agyveg megemelésével létrehozott ferde sika fektetés,
melynek két formaja van: emelt lejtéztetés- ilyenkor az agy fejvégi részét emelik meg (pl.
idegseb. Nyakcsigolya huzasakor) és a siillyesztett fektetés- s beteg feje alacsonyabban van (pl.
Kiverzés)

Aktiv és passziv hely és helyzetvaltoztatas

- Aktiv helyzetvaltoztatas- a beteg 6nalloan valtoztatja a helyzetét, segitséget nem igényel -
Passziv helyzetvaltoztatds- a beteg csak segitséggel tudja megvaltoztatni a helyzetét. Oka



lehet mozgasképtelenség (idegrendszeri karosodas, stroke), vagy mozgasat orvos tiltja meg,
vagy mozgaskorlatozottsdga miatt csak bizonyos mozdulatokat tud elvégezni (pl. féloldali
bénulés esetében)

Részei: oldalra forditas, felultetés, emelés, athelyezés, lecsuszott beteg visszahelyezése

Hibak beteg emelése kdzben:
erdnket tulbecsiiljiik, nem hivunk segitséget, ez azért veszélyes, mert a beteget visszaejthetjiik,
mi magunk is megserilhetlink
tenyérhajlitas hianya- a beteg visszagurulhat
alkarra emelés- a beteget visszaejthetjik, mivel a beteg testsulya alkarra nehezedik, mi is
megsérilhetink
derékbdl emelés- gerincsérv

Gydgyaszati segédeszkdzok hasznalata

Gydgyaszati segédeszkoz:

Olyan orvostechnikai segédeszktz, készulék, berendezés, amelyet akar 6nalléan akar mas
termékkel egyiittesen betegség, sérilés vagy fogyatékossag kezelésére vagy a betegség
tlineteinek enyhitésére hasznalnak. Alapvetéen barmiféle eszk6z alkalmazasanal kozos a cél,
vagyis az alapveté életmiikodés megtartdsa, illetve a funkcidk pétlédsa és ez altal az
onfenntarto képesség az életmindség és a munkaképesség javitasa.

Fajtai:

1.Protézisek:-fels6 végtag, also végtag, nem végtag protézisek. Olyan segedeszkdz, amely
amputéciot kovetden kertil kialakitasra

Az elvesztett végtag, vagy végtagrész funkcionalis vagy esztétikai potlasat célozva.

2. Ortezisek:-fels6 végtag, alsé végtag, gerinc. Olyan segédeszkdz, mely a, végtagok izuletek
séruléseit bénulasait kezeli. Bizonyos esetekben rogzit, tdmaszt, tehermentesit, vagy
ortopédiai elvaltozast korrigal.

3. Gyogyaszati és gyakorld eszkozok: keringési betegségek eszkozei, hasi sérv eszkozei,
vizsgaloeszkdzok, izomingerldk, antidecubitus eszkozok, gerincnyujtas eszkozei, gyakorlas
eszkozei. lziletek mozgatasara, végtagok tornasztatasara  kiilonféle  mozgasok
gyakoroltatasara szolgalokésziilékek.

4.Személyi gondoskodas és védelem eszkdzei: higiénés eszkdzok, inkontinencia eszkozei,
furdés, zuhanyozas

eszkozei. Otthon apolési termékek, higiénés eszkzok.

5..Személyes mozgés eszkozei: jaroeszkozok, kerekes székek, tajékozddas eszkdzok.

6. Butorzatok és adaptaciok: agyak, tdmasztoeszkozok, betegellatashoz sziikséges specidlis
butorzat.

7. Masszirozo készulékek.

Testkozeli eszkzok:

- jelentds kontaktfelszin, szoros illeszkedés,

- preventiv, terdpias és rehabilitativ céluak,

- orvosi jellegliek, karosodasra iranyulnak,

- jellemzden egyedi eldallitastiak.

Fdleg morfologiai céluak (pl.: miiszem, miimell, arcpétlas, paroka).



Mind morfologiai, mind funkcionalis céluak (pl.: végtagprotézisek, miifogsor).
Fdleg funkcionalis céluak (pl.: végtag ortézisek, torzs ortézisek, flizok, haskotok, sérvkotok,
gyogycipdk, betétek, kontaktlencsék, halldkészilékek).

Testtavoli eszkdzok:

- csekely kontaktfelszin, laza illeszkedés,

- foként rehabilitativ céluak,

- miiszaki jellegliek, fogyatékossagra iranyulnak,
- jellemzden széridban eldre gyartottak.

Mobilitast segité eszkozok (pl.: bot, manko, kerekes székek stb.)

Erzékelést segitd eszkozok (pl.: szemiiveg, fehér bot, vakvezetd kutya stb.)
Kommunikdciot segité eszk0zok (pl.: gégemikrofon, kommunikator stb.)
Onellatast segité eszkozok (pl.: zoknifelh(izd, specidlis kornyezet stb.)

Kronikus terapiat segito eszkozok (pl.: katéterek, fecskenddk, compr. harisnya stb.)
Otthoni apolast segito eszkozok

Orthesis:
Kils6 ortopédiai segédeszkoz, ami a gerinc vagy a végtagok mozgasat gatolja vagy eldsegiti,
ilyen a fliz6 vagy a sin. G. orthosis, kiegyenesités

A Spinomed orthesis (Medi-Bayreuth, Bayreuth, Németorszag) egy rugalmas hatbetétbol
(milanyag boritasu aluminium panel) és az azt rogzité rugalmas ovekbdl all, amelyek az
egyéni testméretekhez igazithatok, 450 gr tomegl, és a viselés soran szinte nem lathatd. A
hatbetét a beteg gerincoszlopanak alakjdhoz igazithatod. Az eszkoz féképpen a thoracolumbalis
atmenet teriiletén nyujt tamogatast. A panel a sacrum és a thoracalis gerinc fels6 része kozotti
szakaszra fekszik fel, igy a nyomas nagy teriileten oszlik el. A vallon atvethet6 rogzité
szalagok a beteg testtartasanak korrekcidjat, a csigolyak megemelését biztositjak, és
csokkentik az orthesis cranial-caudal és oldaliranyt elcsuszasat is. Az orthesis csipd, illetve
alsO végtagokhoz valo rogzitésével (Spinomed active) az elcsuszas esélye tovabb
csokkenthet6, minimalizalhatd. A gerincorthesiseket széles korben alkalmaztdk a
thoracolumbalis sériiltek ellatasaban

Jarobotok, mankoék:

A sérilt 1&8b reészleges tehermentesitésére, valamint a mozgéaskoordinacios zavaroknal
a jaroképesseg javitasara alkalmasak. Egy fogantyubol és egy gumi zarddassal ellatott csébél

(tdmbotbol) allnak.
A fogantyl tobbnyire milanyagbol késziil és anatomiai kialakitast, tehat konnyen kézre allnak.
Bal- és jobbkezes Kivitelben is létezik.

A csOrész (tambot) jellemz6en aluminium. Némelyiket szines milanyag bevonattal latjak el a
gyartok igy tetszet6sebb. Célszerii olyan botot valasztani, amelynek allithaté a magassaga. Ha
a bot alacsonyabb vagy magasabb a kelleténél, akkor nem t6lti be megfeleléen a funkciojat.
Ilyenkor a konydk és az alkar nincs a megfelelé pozicidoban, tehat a fogd kéz nem tud
megfeleld erdt kifejteni tdmaszkodaskor. A jaras instabil lesz, a kéz és a vall pedig hamar
elfarad.

A tambot gumival zarodik. A funkcidja, hogy a talajjal valo érintkezéskor tapadjon a
felulethez, ne engedje megcsuszni a botot. Rendszeres hasznalattal azonban kénnyen elkopik.
Botveggumit éppen ezért kilén is lehet kapni a gydgyaszati segédeszkdz szakiizletekben.
A héarom és négylabl botok még nagyobb stabilitast biztositanak.



A mankok annyiban kilonbdznek a jarébotoktol, hogy azok hénaljban tamasztanak.
Jarokeretek, rollatorok:

Atmeneti jarasbizonytalansag, iddskori szédiilés, fizikai gyengeség esetén alkalmazzak.
Alkalmas a sériilt 1ab tehermentesitésére, mozgaskoordinacids zavaroknal a jarokepesség
javitasara.

A jarokeretet jaras kozben emelni kell az elérehaladashoz, ezért fontos, hogy sulya konnyu
legyen. Altalaban ezért késziilnek aluminiumboél. Négy labuk mindegyike gumiban végzédik,
ezert ratamaszkodaskor nem csuszik meg, nem billen el. A gumik tapadnak az egyenletes talaj
feluletéhez, igy biztositjak a stabilitast.
A rollator kerekekkel van felszerelve. Ennek koszonhetéen nem kell megemelni. Eléretolas
utan a kézzel mitkodtetett féket behtizva, stabilan ra lehet tdmaszkodni. Bizonyos sulyhatarig
tdska vagy bevasarl6 szatyor is akaszthatdo r4, igy megkonnyiti a mindennapokat.
Létezik  Osszecsukhatd  valtozata is. Ezt  lényegesen  egyszeriibb  tarolni.
A jarokeretek és a rollatorok is allithatdé magassaguak. Akarcsak a jarobotok esetében, itt is
fontos, hogy a testmagassaghoz megfeleld eszkdzmagassagot allitsunk be. Amennyiben nem
tudjuk megitélni, hogy mi a megfelelé magassag szamunkra, kérjiik szakember (gyogytornasz,
gyogyaszati segédeszkoz eladd) segitségét az elsd beallitaskor.

Rugalmas polya hasznélata

Az elasztikus harisnyak és faslik anyagai valtakoznak az elaszticitas, az ellenallé képesség és
a bor tolerabilitas szempontjabol is. Lehetnek pamutbol, nylonbol (poliamid, poliuretan),
gumibol, stb. Ujabban az elasztikus rostokat pamut cérnaval vonjak be, ami noveli
toleralhatosagukat. A faslik hamar elhasznalédnak gyakran kell 6ket cserélni. A harisnyékat
évente atlagban 2-3 alkalommal.

A faslik nydjthatosaguk (elaszticitdsa) szerint harom kategoriaba sorolhatok (kis-, kozepes- €s
nagy megnyulasu faslik). Szélessegiik lehet 6-8-10-12 cm. A labra elegendé a 6-8 cm, mig
fentebb szélesebb faslira van sziikség. Lehetnek tapaddsak, vagy nem tapaddsak. Néha
négyszogig nyujthato jelek segitenek a helyes nyomas elérésére.

Az elasztikus (k0zepes, nagy megnyulasu) faslizast ajanlatos mindig reggel elvégezni. A labat
enyhén plantarflexioban tartva, a faslizast a labujjak tovénél kezdjuk, folfele haladva "fol-le-
fol" irdnyban a bokét befogjuk, majd a sarkat is. A nyomas értéke a lab és boka szintjén kell,
hogy legyen a legmagasabb, majd felfele fokozatosan csokkenjen. A lokalis nyomast
emelhetjik, ha a belboka mogotti godorbe, vagy a kivant helyre (fekély f61é) vatta-parnét,
vagy specialis habszivacsot helyeziink (a gorbulet sugarat csokkenti). Ha a gorbdilet sugarat
néveljuk (pl. Achilles in mellé helyezett parnék) a Laplace térvény alapjan a nyomast
csokkentjuk. A parnék lehetnek hidrofil vagy hidroféb anyagokbdl. A labszaron az atfedések
lehetnek ferdék (spiralis faslizas), 1-2 cm-es szabad széllel (hézag sehol nem maradhat), vagy
8-as alakuak ("kalasz", "halcsontozat" mintat kdlcsonozve a felhelyezett faslinak). A pdlyazas
masik technikdaja a meneteket a bokan inditja, de aztan lemegy az ujjakig, majd visszajén a
sarokig és ugy halad folfele. Ha a fasli tal hosszu és elértiink a kivant proximalis pontig, el
lehet vagni, hogy ne helyezziink folosleges rétegeket a proximalis végre, amely leszorithatja a
vénas aramlast, nyomot hagyva a boron. Az elasztikus polyakat ¢jszakara le kell venni (nagy
nyugalmi nyomas) és nem szabad alkalmazni sulyos érsziikiilet, valadékozd Kiterjedt
bérléziok, abeessus, flegmone esetén. Altalaban a kezelés aktiv szakaban (kifejezett ddéma),
vagy szovodmények esetén (nyilt labszarfekély) alkalmazzuk, az elért eredmény fenntartasara
az elasztikus harisnyakat hasznaljuk. Az a fasli, amelyik a bokanal, vagy a térdhajlatnal



Osszegylrddik, a beteg szamara elviselhetetlenné valik, kisebesedhet a bdre. A rugalmas
polyat folhelyezés eldtt racmentesen tekerjiik fol. A bokéan ne legyen tobb menet, mint
mashol, ne huzzuk meg jobban a faslit itt (kisebb atméré nmagaban nagyobb nyomast
eredményez). Ha csak labszarat polyazunk, arra lehet6leg két réteget tegyiink, az egyik
menetei keresztezzék a masikat. Adip6zus combra nem lehet faslit feltenni. llyenkor a
labszarat faslizzuk, majd erre htizzunk fel egy lagyékig ér6 harisnyat. Térden foliili polyazas
esetén tegyiink véddlapot a térdhajlatba. Idds, gyenge mobilitasi képességli egyéneknél
inkabb elasztikusabb faslit (nyugalomban is hat), mobilisabb fiatalabb betegekneél kevésbé
elasztikus faslit javasolunk. Minél kifejezettebb az 6déma, annal kevésbé elasztikus polyat és
annal tobb réteget alkalmazzunk. Ilyenkor a jaras elengedhetetlen a hatas elérésehez. A faslit
hagyhatjuk néhéany 6réra vagy napokig, egyénileg eldontve.

Vizeletirités biztositasa

A normal vizelet jellemzoi

Szine: vizszerlien attetszd, szalmasarga szini

Szaga: aromaés vagy husleves szagu, allott vizelet ammoniara hasonlit6 szuros szagu.
Fajsulya: 1001 és 1035 g/liter kozott valtozik. Egészséges vesemiikodés esetén annak
koncentrald és higitd képessége befolyasolja.

Vegyhatésa: ph 4,5-8,5 kozott fordulhat el

Mennyisége: napi 0,8-1,5 1 kozott valtozik. Fligg a folyadékfelvételtdl, az elfogyasztott SO
mennyiségétol, a gyogyszerektol, évszaktol.

A vizelet megfigyelése Az apolonak a kovetkezoket kell megfigyelnie a vizeletiiritésre
vonatkozo6an, a normal és a koros Osszetevoket figyelembe véve:

1. a vizelet mennyiségi valtozasai: Urités mennyisége

2. a vizelet mindségi valtozasai: szine, szaga, dsszetétele, stirlisége

A vizeletiirités sziikségletének felmérése: Fligg a folyadékfelvételtdl, az elfogyasztott s6
mennyiségétol, a gyogyszerektol, évszaktol és bizonyos betegségektol.



A vizelet mennyiségének koros valtozasai:

Anuria (vizelethiany) A vizelet mennyisége nem éri el a 100-150 ml-t.

Oka: A vese egyaltalan nem vagy csak minimalisan valaszt ki vizeletet.

Vizelet retencio (elzarddas) a hdlyagbol nem tud kidrdlni a vizelet.

Oliguria (kevés vizeletirités) A vizelet mennyisége 500-600 ml-t.

Oka: szomjazas, kiszaradas, lazas allapotok, hanyas, hasmeneés, vesebetegség,
vizenyOképzddés.

Polyuria (bé vizeletiirités) A vizelet mennyisége: 2000-2500 ml feletti vizeletdrités.
Oka: b6 folyadékfogyasztas, vizhajtok alkalmazasa, vizeny6 lecsapolésa, cukorbetegség
esetén

(diabetes melitis)

Napi 15-20 liter vizeletirités. Oka az agyfiiggelek hatso lebenyének hormonhianya.

A vizelet makroszkopos megfigyelésének szempontjai, a koros eltérések ismertetése:
Vizelet megfigyelése:

«a vizelet mennyiségi valtozasai

*a vizelet mindségi valtozasai (a vizelet szaga €s szine)

svizelet retencio (Uritési képtelenség)

einkontinencia urena (vizelet visszatartasi képtelenség)

Kéros eltérések:
*Szine:
e sargas barna: majbetegsége miatt, fokozott bilirubin Urités hatasara
e piros, véres szinii: veseko okozta sériilés, daganat, maj elégtelenseg
e Egyes gyogyszerek megfesthetik a vizelet szinét. pl.: B-vitamin hatasara
intenziv sarga, kontrasztanyag. pl.: indigokarmin hatasara kék szini. Cékla
fogyasztasatol is lehet vordses szind.
*Vizelet atlatszosaga:
e pirosas — vértol
o opal — fehérjéktol
e zavaros — gennytdl
e szintelen — polyuria miatt
o téglavoros — fokozott urobilinogém kivéalasztasakor
*Vizelet szaga
o Aallott vizelet — ammoniara emlékeztetd
e cukorbetegnél — savanykas aceton szagu
e majbetegségnél — méj szagu

A laboratériumba kiildend6 vizeletmintak vételének és gytijtésének apoloi feladatai:
Teljes vizeletvizsgélat: Betegagy mellett ill. jarobetegellatason is elvégezhetok

-tesztcsikkal ST1X-szel vizsgaljuk a dobozon 1év6 értéket leolvassuk.

A mintavételnél megfeleld higiénés koriilmények biztositasa sziikséges.

*Férfiaknal: kozépsugaras vizeletbdl vett minta sziikséges

*Noknél: a kozépsugaras vételnél biztonsdgosabb a katéteres vétel.

Gyljtott vizeletvizsgalat: 24 ora alatt gy(jtott vizeletet vizsgalunk. Mennyiseg, szin, majd
laborhoz

Mintat veszink, es azt vizsgaljuk.

A protokoll szerint dokumentalunk: mennyiség — folyadéklapon, l1azlapon, InfoRendben



Laborba kildés- kisérélap-beteg neve -TB szama- sziletési ideje- vizsgalatkérés fajtai.

Katéterezés

A katéterezés folyaman csoves eszkozt helyeziink valamely Greges szervbe, hogy annak
tartalmat eltavolithassuk. Holyag tartalmat eltavolithatjuk részben, vagy egészben.

A holyag mesterséges Kilritése.

Az életkor eldrehalad, taval eléfordulhat, hogy egyre tobb id6s embernél kell katéterezést
elvégezni, gyakran allandé katétert kell elhelyezni.

A katéterezést csak orvosi utasitasra, terapiés, gyogyito céllal szabad alkalmazni.
Diagnosztikai célbol csak ritkan hasznalhato. Fertézés, vagy hiigycso sériilése miatt.

A terdpias beavatkozas: pl. prosztata megnagyobbodas, daganat, vizelet-visszatartasi
problémak esetén, miitétek utani problémaknal.

A katétert kiilonbozd anyagbdl, és kiilonb6zd méretben késziilnek:

A merev katéter: miianyagbol késziilt.

A hajlithatd katéter: gumi vagy selyem.

Vastagsag szerint szamozottak. 1 katéter egység 1/3 mm. PI. egy 12-es katéter 4 mm
atmérdj.

Ma mar egyszer hasznalatos katéterek vannak. A holyagban 1év0 végén kis ballon van, és ezt
kell folyadékkal feltdlteni, ezaltal megakadalyozza a kicstszast. A felhelyezett katéter kiils6
végén van egy kis atmérdjli csO, melybe bele kell 6nteni, vagy injekcids tiivel befecskendezni
a folyadékot, és ez tolti ki a ballont a higyhdlyagban, ami megakadalyozza a kicsUszast.

A katéterezés szabélyai:

e a katéterezés invaziv beavatkozas, definicidja: a katéter olyan lumenes eszkoz,
melyet valamely Ureges szervbe vezetink terapias vagy diagnosztikus céllal,
rajta keresztil vagy valamilyen anyagot juttatunk, be vagy, valamilyen anyagot
bocsajtunk le

e a hdlyagkatéterezést manapsag inkabb csak terdpiés céllal végziink, mivel nagy
a fert6zésveszély

e a katéter hajlithatd, gumibdl vagy milanyagbdl késziil, ma mar gyarilag
sterilizalt, 1x hasznéalatos katétert hasznalunk, vastagsagat egységben adjuk
meg, egy egység 1/3 mm-nek felel meg formai: Nelaton, Tiemann, ballonos
katéter (Foley és 100% szilikon)

A katéterezés altalanos szabalyai:

e ahugycso nyilasat ismételt lemosassal alaposan tisztitsuk meg
a steril katétert, anyagokat a sterilitas szabalyainak megfeleléen bontsuk ki
a katétert arra alkalmas anyaggal sikamlossa kell tenni
a hugycso sériilékenysége miatt a beavatkozast végezziik nagyon dvatosan
csak akkor katéterezziink, ha elkertlhetetlen
a ndi beteget szakapolo, a férfi beteget orvos katéterez

Elokészités:

a vizsgalohelységben, korteremben legyen megfeleld vilagitas, hdmérséklet

a beteget pszichésen készitsik fel

eszk0zok: szabaly, hogy minden steril eszk6zbdl kettd legyen elékészitve, steril gumikesztyd,
steril csipesz, steril tdlban kdlium per manganatos oldatba aztatott vatta vagy géztorld
(manapsag ink&bb Braunolt haszndlunk amennyiben a beteg nem allergias a jodra) , vesetél,
katéter, vizeletgy(jté zsak, amennyiben lecsapolunk, vagy mintat veszink, akkor steril



kémesd, mércés pohar, ha allando katéterezés torténik, akkor fecskendd, tii feltoltd folyadék
(0,9%-0s NaCl oldat),

kivitelezése:

kézfertétlenitéssel kezdiink

nok esetében nagyajkak, nemi szervek torlése fertotlenitése feliilr6l lefelé haladva, egy torlést
egyszer hasznalunk

katétert tegyiik sikamldssa és 6vatosan vezessiik fel, tigyelve arra, hogy a nék hiigycsényilasa
as hlivelynyilasa nagyon kozel van egymashoz, vezessik 3-5 cm magassagig, majd megindul
a vizelet, ha a simaizom gorcse miatt nem tudjuk vezetni, akkor tartsunk sziinetet és varjuk
meg, amig a gorcs oldadik, ha vizeletlebocsajtas miatt végezziik, akkor lemeérjik

Ha AK-t vezetlink, akkor rogzitsiik férfikatéterezéshez 2 ember szlikséges, az orvos végzi, az
apolé segqit.

N6k katéterezése:

J6 megvilagitas kell

steril gumikeszty,

2 db steril katéter, ha egyik méret nem megfeleld

Steril csipesz

Steril talkaban kalium-permanganat, vagy neomagnol oldat,
Steril kémcs6

Vesetal, miianyag lepedd, vizelet-visszatartas esetén agytal.

A beteg ala mtianyag lepedét teszlink, a labakat terpesztve felhtizzuk, és a szeméremrész elé
vesetalat, vagy agytalat tesziink. Kesztylit huzunk.

Ma mar katéterezo szettek vannak, melyek tartalmazzak a steril kendanyagot. Bal kéz mutat6
¢s hiivelykujjaval feltarjuk a huigycsot. Steril valtott gézzel, vagy vattaval letoroljiik a
nagyajkak, kisajkak és hugycsonyilas kornyékét. Kézzel, vagy csipesszel, a sikositott csdvet
megfogni és 3-4 cm-re behelyezni a csdvet.

Baktérium tenyésztésre el0szor kienged;jiik a vizelet elejét, majd a kémcsébe engediink egy
keveset, és a Végén is az agytalba engedjiik a maradékot. /k6zépsugaru vizelet/

Holyag lresseg eseten nem toljuk feljebb a csovet.

A lazlapon jel6lni kell a katéterezést és a vizelet mennyiségét is és a rendellenességet is.

Feérfiak katéterezése:

A hugycsé 1ényegesen hosszabb tobbszOrdsen hajlitott, ezért ezt a beavatkozast csak orvos
vegzi. Nehezitheti a prosztata megnagyobbodasa. Tenyesztésre ,,k6zeépsugaras vizeletet” kell
venni.

Elokésziteni:

1 pér steril gumikesztyi,

Tdbb nagysagu steril puha katétert

Torlo, fertotlenito oldat,

Paraffinolaj

Csipesz, vesetal, kémcs6, mlianyag lepedd, livegpohar, vagy vizeletedény.

Orvos és ndvér egylitt végzi. KOmetszd helyzetben, vesetal, agytal az altest ald. Orvos
keszty(it huz, és az apolo steril olajat 6nt a katéterre. Orvos bal kézzel felhtizza a fitymat,
apolond letdrli a hugycsdnyilést fertdtlenitdvel. Orvos a csipeszbe fogott katétert a hugycsdbe
vezeti, lefutasat ugy prébalja kiegyenesiteni, hogy a péniszt kb. 60 fokos sz6gben megemeli,
az apolond a masik végét fogja a katéternek és megemeli, hogy a felvezetés konnyebb legyen,
ne kelljen huzgalni a csévet. Kozepsugaras vizeletet vesznek.



Katéterezés veszélyei:

ha nem sterilen végezziik, megfertézhetjiik a beteget.

Ha nem steril a katéter

Nem fertOtlenitettiik a katétert, vagy kézzel megérintettiik, vagy a hugycsé fala megsériilt.
Holyaggyulladas tlinete par oraval a katéterezés utan mar jelentkezik. Hidegrazas, 1az,
bakteridlis fert6zés jele, az alapbetegséget stilyosbithatja, ha a hdlyaggyulladas tovabb terjed,
lehet vesemedence gyulladas is. Fontos a katéterezésnél, az aszepszis betartasa.

Szévédmény lehet:

- nyalkahartyavérzés

- hugycsd atfurddhat.

Vizeletvizsgalat:

Kozépsugar - Gyakorlati szempontbdl jol bevalt mddszer a kozépsugar vizelet leoltasa. Ennél
eldszor fertdtlenitd oldattal lemossak a férfi, illetve a ndi urethra (hiigycs6) nyilasat, majd
vizeltetik a beteget. Az elejét hagyjak elfolyni (ez a sugar Kiviszi a nyilas kézelébe jutott
esetleges baktériumokat). Ezutan fogjak fel a sziikséges vizeletmennyiséget steril kémcsobe.
Az utolso vizeletreészlet megint nem alkalmas a vizsgalatra. Ezt az eljarast a 2-3 éven aluliak
kivételével mindenkinél lehet alkalmazni.

Bakteriologia- A vizelet fizioldgiasan steril. A vizsgalati anyag lehet spontan Uritett
(kbzépsugaras) vizelet, katéter Gtjan és ritkan suprapubicalis punkci6val nyert vizelet.

A minték tarolasa:

1. A vizeletmintat azonnal kildjik a laboratériumba (1-2 éran beliil), addig szobah6n
tarolhato

- Kbdzépsugaras vizeletnél a mintavételre szolgalo steril, csavaros kupakd pohérban;

- Katéteres vizeletbdl a mintavételre szolgald lezart fecskendében vagy abbol steril, csavaros
kupakud poharba 4-5 ml atfecskendezve;

- Csecsemok vizeletfelfogod tasakjabol 4-5 mi-t steril, csavaros kupaku poharba atontve.

Ha két oran beliil nincs lehetdség a laboratoriumba kildésre, akkor 4°C-on téaroljuk
(tarolhatjuk), legfeljebb 24 6ran 4t a vizeletet az eredeti Osszetétel megorzése mellett A
borsavas csohiités nélkiil tartdsitja a vizeletet. 24 oran keresztiil, meg6rzi a mintak eredeti
Osszetételet.

2. Az urikultura rendszerek tarolasa beoltas utan melegtaskaban, 37°C-o0s termosztatban
torténjen. Az eredmeény értékelését befolyasolo koriilmények: Az aktualisan alkalmazott
mintanyerési mod és a mikrobioldgiai vizsgélat indoklasaul magadott diagnozis hatarozza
meg az eredmeény értekelését.

A sziikségletek valtozasa idos korban

Nagyon ra kell figyelni! Megkérdezni, beszélgetni, nemcsak testi, hanem lelki bajait is. A
mentalis gondozasat is el kell végezni. A testi gondozds nagyon fontos. Maslow- féle
szilkségleteinek a Kielégités a fizikai, a biztonsagi sziikséglet és a magasabb szintii igényeket
is. A mentélis gondozédsnal a képességfejlesztését is meg kell tenni - fizikai ellatidsban
korlatozott pl.: képessegeinek csdkkenése miatt bizonyos dolgokban segitségre szorul,
- latasanak romlésa miatt mozgasa bizonytalanna valt,
- biztonsag érzése csokken, mert nincs rendszeres latogatoja,
- feledékenység miatt veszélyezteti onmagat pl.: eléfordul, hogy bekapcsolva hagyja a gazt
- rokonai nincsenek ezért a magany és az izolalodas, mint jelenség felttinik.



Az 1d6sodéssel mindinkdbb megjelenik az tn. "5 I": immobilitas, inkontinencia, instabilités,
intellektualis hanyatlas €s az iatrogenia (mozgésbesziikiilés, vizelettartasi zavarok, test-
egyensulyi zavarok, szellemi valtozas és az orvosi artalom).

Alvas: az alvas 6sszmennyisége csokken, alvas ritmusa megvaltozik- sze. altaté adasa (orvosi
javaslatra), amennyiben testi panaszok okozzak az alvaszavart, azok enyhitese, szorongas,
magany is okozhat alvaszavart, ilyenkor probaljunk meg beszélgetni. VVan, amikor a beteg
aluszékonnya valik, arra is oda kell figyelni

Taplalkozas: gondoskodni kell a bevitt taplalék megfelel6 mennyiségérol, 6sszetételérol.
Iddskorra két taplalkozasi zavar jellemzd, az egyik az étvagytalansag €s az abbol eredd
allapotromlas illetve a tultaplaltsag

Folyadékbevitel: az idések kevesebb folyadékot fogyasztanak, kevesebb a folyadékigényiik,
az &poldnak kell odafigyelni a bevitt folyadék mennyiségére.

Székleturités: székrekedésre hajlamosak, gondoskodjunk a rostdus taplalékrol sze.
székletlazitasrol, inkontinencia esetén rendszeres pelenkacsere, bérvédelem
Segitség a mindennapokban:

e Taplalkozéas (agyasztal, diéta betartasa

o (ltozkddés
Tisztalkodas (mosdatas, hajapolas, koromvagas, fogapolas, bérvédelem)
vizelet és székletlrités (szobawc, pelenka, katéter)
agyban fekves kényelmesebbe tétele (nedvszivd, hattamasz, felfekvés megelézése)
Gydgyszerelés (gyogyszerkészitése, beadasa, bevétel ellenérzése, hatasanak-
mellékhatasanak megfigyelése)
minel tobb beszélgetés, komfort biztositasa (Ujsagok, tv)
o fizikai biztonsag (rogzités, agyracs)



	A légzés: A légzés feladata, az élő szervezet sejtanyagcsere-folyamatai számára szükséges oxigén felvétele, és a szervezetben keletkezett bomlástermékek közül a széndioxid kiválasztásának biztosítása. Fajtái: külső légzés a gázanyagcsere, mely a leveg...

