
Ápolási beavatkozások 
 

 
Fogalmak:  
 
Aszepszis: 
A betegellátás során alkalmazott munkamódszerek, munkafolyamatok, és magatartásformák 
összessége, melyekkel a mikroorganizmusok a beteg szervezetétől, különösen annak nyitott 
testszöveteitől, nyálkahártyáitól, testüregeitől távol tarthatók.  Alapjait Semmelweis Ignác 
rakta le. 
 
Antiszepszis: 
Azokat a rendszerint vegyszeres eljárásokat értjük, amelyekkel: az élő szervezetben, 
testüregekben vagy sebekben a mikroorganizmusokat elöljük, vagy szaporodásukat gátoljuk.  
Erre a célra, az antiszeptikumokat használjuk. 
 
Fertőtlenítés- desinfectio – fogalma: azon eljárások összessége, amelyek a külső 
környezetbe kikerült kórokozók elpusztítására illetőleg fertőző képességük megszüntetésére 
irányulnak.  
Desinfectiot létrehozó mechanikus kémiai eljárások, módszerek, eszközök - A betegellátó 
intézmények gyakorlatában a különböző felületek, eszközök, tárgyak, berendezések anyagok 
fertőtlenítésére alkalmas eljárások különböző hatásmechanizmuson alapulnak, amelyek 
meghatározzák a dezinficiálás végrehajtásának technológiáját.     
 
Csoportjai: 
   1) kémiai eljárások 2) fizikai 3) kombinált 4) speciális     
 
1) Kémiai fertőtlenítő eljárások 
Fogalma: - mindazon módszerek összessége, amelyek alkalmazása során antimikrobiális 
hatású kémiai anyagokkal pusztítjuk el ill. inaktiváljuk a környezetbe került 
mikroorganizmusokat. 
 
Lényege: - az előírt koncentrációjú dezinficiens közvetlen kontaktusba kerüljön az       
Mikroorganizmusokkal és ez a kontaktus megfelelő behatási ideig fenn is maradjon. 
 
Befolyásoló tényezők:   

• Koncentráció (optimális töménységben kell alkalmazni pl. %-os hígítás 
• Vegyhatás (egyes dezinficiensek csak meghatározott  vegyhatáson tudják kifejteni 

hatásukat) pl. lúgos vagy savas hatáson alapszik a dezinficiálásuk, sósav,  hypo, stb. 
• mechanikai hatás (a fertőtlenítő felületen lévő szennyeződést gép, vagy gép eszköz 

segítségével fellazítjuk, vagy ezek segítségével eltávolítjuk, pl. kefével dörzsöljük és 
így a desinficiens oldattal együtt tisztíjuk meg a tisztítandó felületen 

 
b) Fizikai eljárások 
Fogalma: -mindazon módszerek alkalmazása, amelyek során elpusztítjuk, inaktiváljuk a 
Mikroorganizmusokat Ilyen módszerek: hőenergia, sugárzó energia, 
 
Lényege: az alkalmazott módszer energiáját használjuk fel (pl. gőz, víz, sugár,) és a megadott 
behatási ideig alkalmazzuk az adott eszköznél. -pl. forrázás 
Alkalmazott technikák – gőzölés, ultraibolya sugárzás, kifőzés, Égetés  



 
3) Kombinált eljárások 
Fogalma: mindazon módszerek, amelyek alkalmazása során a fizikai, kémiai eljárások 
egyidejű alkalmazásával pusztítjuk el a környezetbe került  
 
Lényege: a fizikai hőenergiát kombináljuk a fertőtlenítő szerek kémiai hatásával a mechanikus 
hatás egyidejű alkalmazása mellett    
 
4)  Speciális fertőtlenítő eljárások 
Fogalma: A betegellátásban diagnosztikus, terápiás célból használt olyan eszközök, 
készülékek, berendezések fertőtlenítése mely az eddig említett fertőtlenítő eljárásoktól eltér 
 
Alapszabály: a beteg nyálkahártyájával, testszöveteivel, testüregeivel közvetlenül érintkező 
eszközöket-sterilitását biztosítani kell (O2, tubus, szonda, endoszkóp stb.), minden olyan 
készülékek, eszközök, berendezések egyéb alkatrészei valamint az alapkészülék felületei, 
amelyek a beteggel nem, vagy csak közvetve kerül érintkezésbe, meghatározott gyakorisággal 
fertőtleníteni kell! Pl. altatógép, lélegeztető gép, szívókészülék, inhaláló készülék, dializáló 
gép, inkubátor, endoscop 
 
Mikroorganizmusok fogalma:  
Parányi, szabad szemmel nem látható szervezetek.  
Mikroorganizmusok csoportosítása: 
•         vírusok 
•         baktériumok 
•         mikroszkopikus gombák  
 
A fertőzés egy idegen faj káros megtelepedését jelenti a gazdaszervezetben.  
Terjedési módok: 
·        Légúti terjedés (cseppfertőzés) 
·        Gyomor/bél/emésztő-rendszer útján (hasmenés, hányás) 
·        Bőr-kontaktus 
·        Vérrel-váladékokkal 
·        Fertőzött étel, ital 
·        Szexuális kapcsolat 
·        Nyílt seb 
·        Szoptatás: anyáról csecsemőre 
 
A FERTŐTLENÍTÉS FOGALMA 
 
A fertőtlenítés (dezinfekció) minden olyan eljárás, amely a fertőző forrásból a külső környeze
tbe kikerült kórokozók elpusztítására, illetőleg fertőzőképességük megszüntetésére  
(inaktiválására) irányul. 
 
Fertőtlenítő hatás fokozatai: 
·         Csíraszám csökkentő hatás: szellőztetés, kézmosás 
·         Baktériumok szaporodását gátló hatás (bakteriosztatikus) 
·         Baktériumölő (baktericid) 
·         spóraölő (sporocid)  
·         Vírus ínaktiváló (virucid) 
·         Gombaelemeket pusztító (fungicid) 



·         parazitákat pusztító (paraziticid) 
 
Fertőtlenítő eljárások csoportosítása: 
1. Fizikai: főzés, gőzölés, UV sugárzás 
2. Kémiai: vegyszerekkel, oldattal, gázzal, aerosol 
3. Kombinált: hővel, vegyszerrel, mechanikusan 
 
Fertőtlenítő szerekkel szembeni követelmények: 
·         Gyors fertőtlenítő hatás (rövid hatóidő) 
·         Széles határspektrum 
·         Jó vízoldékonyság, jó felszívódó 
·         Megbízhatóság, stabilitás (ne változzon hőre, fényre) 
·         A fertőtlenítő felületet ne károsítsa 
·         Nem lesz tűzveszélyes 
·         Ne legyen büdös, viszont legyen gazdaságos 
 
Kézfertőtlenítés: 
A beteg ápolójának a beteg ápolása előtt, és az ápolása után valamint a beteg ruhaneműinek  (
hálóruha, törölköző), használati tárgyainak érintése  után kezet kell  fertőtlenítenie. 
A beteg által használt eszközök (éjjeli edény, kacsa, köpőcsésze) fertőtlenítését és a használt t
extíliák mosás előtti kezelését, lehetőleg gumikesztyűben végezzük. 
Alkalmazható kézfertőtlenítő szerek: CLARASEPT folyékony szappan, Neomagnol tabletta 1
-2%-os oldata (1 liter vízhez, 10-20 tabletta), HiGeen kézfertőtlenítő gél 
 
Váladékfertőtlenítés:  
A beteg váladékait (köpet torokváladék, hányadék stb.) váladékfelfogó  
Edénybe (hánytál, ágytál)  fogjuk fel, majd  ebben történik a váladék fertőtlenítése.  
Az alkalmazható fertőtlenítő szerek a készítmények használati utasításában feltüntetett  
Alkalmazási paraméterek betartása mellett kezelendők. 
 
Textília fertőtlenítése, fertőtlenítő mosás: 
A beteg által viselt fehérneműt, hálóruhát valamint az általa használt ágyneműt, 
törölközőt, és az ápoló  ruháját is fertőtleníteni kell. 
Mosógépben való mosáshoz 90-95C-ot kell alkalmazni. 
A beteg által használt textíliákat külön kell mosni. 
 
Fertőtlenítő mosogatás:  
A beteg által használt evőeszközöket, ivóedényeket a mosogatás, öblítés után fertőtleníteni  ke
ll. Pl.: Neomagnol  5-10 percig beáztatjuk, majd utána folyó meleg vízzel l leöblítjük 
 
 Fertőtlenítő takarítás: 
A beteg szobában gyakori, pár perces szellőztetéssel kell gondoskodni a friss levegőről. 
A beteg szoba padlózatát, szükség szerint, de naponta legalább egyszer fertőtlenítő oldatba má
rtott felmosóval mossuk fel. a bútorokat fertőtlenítő kendő alkalmazható. 
A betegszoba takarításánál seprűt, partvist, portörlőt nem szabad használni. 
A fertőző beteg által használt mosdó, fürdőkád, WC takarítására megfelelő figyelmet kell ford
ítani, fertőtleníteni kell, erre alkalmas: Hypo, Domestos. 
 
Cseppfertőzés útján terjedő betegségek esetén száj-
orr maszkot kell viselni, mind betegnek,  mind az ápolónak. 



 A köhögés, tüsszentés esetén a betegek orra, szája legyen letakarva egyszer használatos 
Zsebkendővel, melyet, a használatot követően zárt szeméttárolóban kell elhelyezni. 
A fertőzések terjedési módjai, testváladékok, mint fertőzőforrások  
A tbc cseppfertőzéssel terjed, azaz úgy, hogy tbc-
ben szenvedő emberek tüdejéből kerül ki,  amikor köhögnek, tüsszentenek, beszélnek, vagy k
öpnek  
 
A fertőzések megelőzésének protokollja  
Tüdőgümőkór elleni elsődleges védelmet (primer prevenció) a betegség kialakulásának a meg
előzése jelenti.  
Ennek érdekében kapja meg minden magyar állampolgár a BCG-vakcinát. 
A másodlagos megelőzés (szekunder prevenció) alapját a betegek korai felismerése és a beteg
ség hatékony kezelése jelenti. Ezzel a már megfertőződött személy gyorsabb gyógyulása érhet
ő el.  
A másodlagos megelőzés legfontosabb elemei a szűrés és a korai kiemelés. 
Az egyéni védőeszközök használatának ismerete különböző beavatkozásoknál  
 
 A kéz, száj, orr, szem védelme  
 Egyéni védőeszközt kell viselni a szem, orr és száj nyálkahártyájának védelmére egyéb tevék
enység közben, amikor vér, testváladék fröccsenése vagy permet képződése várható.  
A maszk, a szemüveg, az arcvédő és ezek kombinációinak kiválasztása az elvégzendő  feladat
tól függ. 
 
 Fertőtlenítő kézmosás: 
 
Célja: A kéz bőrfelületén lévő átmeneti mikroflóra elpusztítása, inaktiválása. 
Higiénés kézfertőtlenítő szerek: azon készítmények, melyeknél hatástani alapkövetelmény, 
hogy a kéz és az alkar bőrfelületén lévő mikróflórákat 0.5-1 perc alatt- az előírt adagolás   
Mellett- inaktiválja. 
 
a., egyfázisú kézfertőtlenítő szerek (folyékony szappanok) 
Lényege: a fertőtlenítő hatóanyagon kívül szennylazító is található benne. 
 
b) Kétfázisú kézfertőtlenítő szerek: 
Lényege: a fertőtlenítő hatóanyagon kívül alkohol vivőanyagot is tartalmaz. E szerek 
alkalmazása során a kézfertőtlenítő után még szappannal is kezet kell mosni!          
Alapszabály: A behatási időt mindig figyelembe kell venni kézfertőtlenítés alkalmazása során.  
 
Műtéti kézfertőtlenítés (sebészi bemosakodás) 
 
 - Minden műtéti jellegű beavatkozás előtt a műtéti team-ben résztvevők kötelesek sebészi 
kézfertőtlenítést végezni.  
Célja: Mind a kéz, mind az alkar bőrfelületén lévő mikroflóra  tartós elpusztítása. 
A bőr anatómiai szerkezetének élettani sajátosságainak következtében a kéz, ill. az alkar nem 
sterilizálható, csupán időlegesen mikroorganizmusoktól mentessé tehető. 
 
Beavatkozások helyének fertőtlenítése – injekció, punkció, transzfúzió, vérvétel 
Lényege: a kültakarón át különböző célból tűkkel, eszközökkel végzett beavatkozások                                



Minden ilyen jellegű beavatkozásoknál az érintett bőrfelületet hatásosan fertőtleníteni kell!  A 
beavatkozás előtt a területet fertőtlenítőszerrel átitatott steril tufferrel kell letörölni, a behatási 
idő letelte után lehet a beavatkozást elvégezni. 
 
Teljes személyi fertőtlenítés 
Lényege: olyan fertőtlenítő eljárás, amelynek alkalmazása során a teljes testfelületre 
alkalmazzuk a fertőtlenítőszert.  Ez minden esetben tisztasági fürdéssel kombinálva kerül 
alkalmazásra  
Alkalmazható:  Eü személyzet (fertőző beteg ellátása, záró fertőtlenítés stb.)   
Beteg (műtétek előtt, járványügyi ellátás szempontjából) 
  
Higiénés kézfertőtlenítésnek nevezünk minden olyan, erre a célra engedélyezett 
kézfertőtlenítő szerrel végzett kézmosási eljárást, melynek során az előírt módon alkalmazott 
szer segítségével a bőr felületén lévő átmeneti mikroflórához tartozó mikrobák számát 
megfelelő mértékben csökkentjük és az ott lévő kórokozókat elpusztítjuk, illetve fertőző 
képességüket megszüntetjük. 
 
Alkalmazása: 

• a beteg fizikális vizsgálata előtt és után 
• a mindennapos beteggondozás, ápolás előtt és után 
•  műszeres vizsgálatok előtt és után (EKG, EEG, endoszkópia, ultrahangos vizsgálatok 

stb.) 
• művese kezelés előtt és után 
• peritoneális dialízis előtt, ill. után 
• infúziós kezelés előtt és után 
• sebkötözés, sebellátás előtt, ill. után 
• a beteg élelmezése előtt 
• a gyógyszerelés előtt 
•  a mindennapos beavatkozások előtt (próbareggeli, duodenalis szondázás, 

gyomormosás, beöntés, katéterezés stb.) 
• injekciózás előtt 
• csapolások előtt 
• váladékokkal, váladékfelfogó eszközökkel való munka után 
• WC-használat után 
• fertőtlenítő munka befejezése után 
• fertőző beteg vizsgálata, ellátása, ápolása után 
• szennyes textíliával való munka után 
• minden olyan egyéb esetben, mikor a kéz szennyeződött, vagy szennyeződhetett 
 

Műveleti sorrend: 
1. Kétfázisú kézfertőtlenítés:   
Alapszabály: a kezeket először fertőtlenítjük, majd ezután tisztítjuk! 
• Kézfertőtlenítés: 

- juttassunk 5 ml higiénés kézfertőtlenítő szert a száraz kézre 
- kulcsoljuk össze a jobb és a bal kéz ujjainak belső felszínét 
- alaposan dörzsöljük át az ujjbegyeinket 
- dörzsöljük a bal hüvelykujjunkat a jobb tenyérbe és ismételjük meg a műveletet a jobb 
hüvelykujjunkkal is 
- ujjbegyeinkkel dörzsöljük át a tenyér felszínét 
- a fertőtlenítő szert hagyjuk a kéz bőrére rászárítani 



Fontos, hogy a fertőtlenítő szer bedörzsölésének időtartama alatt a kezeket/alkarokat víz  
Nem érheti! 

• Kézmosás: az előírt behatási idő letelte után a kezeket alaposan mossuk meg 
folyékony szappannal és folyó, meleg vízzel 

• Kézszárítás: a kézmosás befejezése után a kezek szárítása egyszerhasználatos  
papírtörölközővel. 
 
2. Egyfázisú kézfertőtlenítés: 
Olyan kézfertőtlenítő szerek esetén, melyek a dezinficiens hatóanyag mellett tisztítószert  
(detergenst) is tartalmaznak (pl. Betadin folyékony szappan, Skinman Scrub) a higiénés  
kézfertőtlenítés egy fázisban (kézfertőtlenítés-tisztítás) végezhető el. 

• Kézfertőtlenítés-tisztítás: a gyártó utasítása szerint kell elvégezni 
• Kézszárítás: a kézfertőtlenítés-tisztítás befejezése után a kezek szárítása  

Egyszer használatos papírtörölközővel 
3. Alkoholos kéz bedörzsölés (víz nélküli kézfertőtlenítés): oldattal vagy géllel történhet 
Az alkoholos kézfertőtlenítő szerrel a kezeket bedörzsöljük. 
 

Az izoláció szabályai 
 
Nosocomiális fertőzések:  
Fogalma: a kórházban, járó beteg ellátásban, eü. tevékenység folyamán a beteget, illetve az 
ellátó személyzetet ért infekció, amely a beavatkozás során keletkezett, azt megelőzően még 
lappangó formában sem volt jelen.  
Kihurcolt nosocomiális fertőzésnek nevezzük azt, amikor az intézményből távozás után 
jelentkezik.  
A fertőzéshez 3 tényező szükséges: fertőző forrás, fogékony személy és fertőzés módja.  
Leggyakoribb nosocomiális fertőzések:  
- Betegek esetében: postoperatív sebfertőzés, húgyuti fertőzés, tüdőgyulladás, bőr és lágyrész  
- Személyzetek esetében: tűszúrásos-vágásos (HÍV, HBV, HBC), léguti (TBC, Rota, Calici), 
kontakt  
Következményei: ápolási számok növekednek, beteg és családjának kára, költségeinek 
növekedése, társadalmi költségek (táppénz), jogi perek (anyagi és erkölcsi veszteség)  
 
Fertőző beteg elhelyezése az osztályon, személyzet teendői, higiénéje:  
Amennyiben a beteg fertőző osztályon történő elhelyezése nem megoldott, akkor az osztályon 
kell az izolációját megoldani.  
- olyan kórteremben kell elhelyezni, amelyben van vizesblokk, ajtón jelölni kell, hogy 
belépési szándékát ápolónak jelezze, ill. elkülönítő kórterem 
- ha ez nem lehetséges, az azonos mikoorganizmussal fertőzött betegeket egy helyen 
helyezzük el 
- ha a kórterem rendelkezik vizesblokkal, akkor azt külön ki kell jelölni a számára 
- külön ápolási eszközöket kell alkalmazni, melyeket használat után fertőtleníteni kell  
- csak a szükséges személyzet tartózkodjon bent a kórteremben 
- védőkesztyű használata előtt és után kézfertőtlenítés, az egyes beavatkozások előtt 
kesztyűcsere  
- betegfürdetés fertőtlenítő hatású fürdetővel 
- takarításhoz külön szettet kell alkalmazni, az alkalmazandó szereket a kórházhigienikus 
szabja  
- váltóköpeny használata, amely többször használható a kórtermen belül, amennyiben a 
belseje nem lett szennyezett 



- védőkötény közvetlen kontamináció vagy hasmenés, hányás esetén 
- háromrétegű orr-szájmaszk használata, TBC-S betegnél speciális maszk 
- gyakori szellőztetés 
- kórterem ajtaja nem lehet nyitva 
- az összes kórteremben keletkező hulladék veszélyesnek számít (a kommunális is) 
- a szennyes fertőtő felirattal ellátva kerüljön elszállítása 
- csak közvetlen hozzátartozója látogathatja, a kórtermi rendszabályok rájuk is vonatkozóan 
(védőruha, maszk, kesztyű) 
- a beteg vizsgálata, szállítása csak legszükségesebb esetben és az legyen a napi legutolsó, a 
műtét is legyen a legutolsó és célszerű szeptikus műtőben. 
- a beteg távozása után történjen nagy zárófertőtlenítés 
Szigorú izoláció: MRSA, Staphilococcus A-val fertőzött sebek, gázöedema, meningitis, 
enterális fertőzések 
 
Szennyes textília kezelése:  
Szennyes tároló zsákokkal felszerelt ágyazó kocsin gyűjtjük, kifejezetten  
szennyes tárolására kialakított tárolóhelységben gyűjtjük A fertőzött szennyest izoláltan kell 
kezelni. Ma már beszerezhető vízben oldódó szennyeszsák, amely mosás közben oldódik és 
így elkerülhető a fertőzött szennyessel való kontakt 
 
Szabályok:  
- minden kórteremben legyen lehetőség kézfertőtlenítésre (fali adagolók, papír kéztörlő,  
- zsúfoltság kerülése (pótágyak behelyezését lehetőség szerint kerüljük) 
- ágyakat lemosható huzattal lássuk el, ágyneműcsere 2-3, naponta ill. sz. sz.  
- kórteremben csak legszükségesebb eszközök legyenek 
- padlón ne legyen semmi  
- kórteremben a betegruhák külön szekrényben legyenek elhelyezve 
- kórteremben ne legyen cserepes virág 
- ápoló tartsa rendbe a beteg közvetlen környezetét (éjjeliszekrény, ágy) 
- gyakori szellőztetés  
- takarítás ellenőrzése  
- látogató ne üljön az ágyra 
- távozó beteg ágyát fertőtleníteni kell is legyen a legutolsó és célszerű szeptikus műtőben. 
lábpedálos szemetes 
 

Egyéni védőeszközök az egészségügyben 
 
• egyszer használatos orvosi kesztyű 
• vérrel vagy testnedvekkel, testváladékokkal érintkezés lehetősége 
• a beavatkozás aszeptikus körülményeket kíván a kesztyű levétele után higiénés 
kézfertőtlenítést kell végezni 
zárt védőszemüveg vagy az egész arc védelmét szolgáló arcvédő! 
•  orr-szájmaszk 
•  védőruha/az egészségügy legtöbb munkaterületén kötelező/, polietilén védőkötény 
•  fejvédők, sapkák 
•  vegyszerek hatása ellen is védelmet nyújtó egészségügyi kesztyűk 
•  védő lábbelik /fertőzéskockázat, elcsúszás ellen, antisztatikus tulajdonság/ 
 
Az egyéni védőeszközök 



• Az ionizáló sugárzás ellen védő eszközök egyéni védőeszköznek minősülnek pl.: ólom 
védőkötény, kesztyű, csizma, 
• Ha a munka a ruházat nagymértékű szennyeződésével vagy elhasználódásával jár, a 
munkáltató a munkavállalónak munkaruhát köteles biztosítani. 
 
 
Legfontosabb tudnivalók az egyéni védőeszközökről:  

• biztosítása és használata kötelező (ebből adódóan, ha nincs, akkor a munkavállaló 
megtagadhatja a munkát, illetve ha a munkavállaló nem használja, el kell tiltani a 
munkavégzéstől és szankcionálható {írásban, mert a szó elszáll}). 

• írásban kell rögzíteni a juttatás rendjét,  a foglalkozás-egészségügyi orvos bevonásával. 
átvételét a munkavállaló aláírásával igazolja. 

• használatát oktatni, gyakoroltatni kell, ezek megtörténtét a munkavállaló aláírásával 
igazolja. 

• csak azok a védőeszközök megfelelőek, amelyek rendelkeznek EK típus 
tanúsítvánnyal, vagy az EK megfelelőségi nyilatkozattal. 

• a védőeszközt a munkahelyről tilos elvinni, kivéve írásbeli, külön engedéllyel. 
• amennyiben a munkavállaló szándékosan vagy gondatlanul kárt okozott a 

védőeszközben, kártérítésre kötelezhető. 
• ha elvesztette védelmi képességét, selejtezni kell. 
• vannak védőeszközök, amelyeket időszakonként felül kell vizsgáltatni (pl. hevederek)! 
• ha a védőeszköz a munkavállalót veszélyeztette vagy munkabaleset okozott, soron 

kívül felül kell vizsgáltatni. 
• a juttatási rend elkészítése munkabiztonsági és munka-egészségügyi 

szaktevékenységnek minősül. 
• Segítségével megakadályozzuk a fertőzés továbbvitelét a többi beteghez illetve saját 

magunk védelme  
 
 

Sterilitás fogalma 
 
Sterilitásnak (csíramentességnek) nevezzük az anyagok (eszközök, tárgyak, műszerek, 
textíliák) azon mikrobiológiai állapotát, melyek mentesek minden mikroorganizmustól, 
valamint ezek összes nyugvó (latens) formáitól. 
A gyakorlatban a sterilitással szemben támasztott követelmény, hogy az anyagok ezen 
csíramentes állapotát – sterilitását – azok felhasználásáig fenn kell tartani. 
 
Sterilizálás fogalma: 
Sterilizálásnak nevezzük azt az antimikrobiális eljárást, melynek során a különböző fizikai, 
kémiai hatásokkal, vagy ezek kombinált alkalmazásával a csíramentesítésre kerülő anyagon és 
anyagban elpusztítjuk, illetve inaktiváljuk a mikroorganizmusokat, valamint ezek összes 
nyugvó formáit.                                                                               
 A sterilizálás az az eljárás, mellyel valamely tárgyat baktériummentessé tesznek, ill. az egyéb 
mikroorganizmusokat is elpusztítják, más szóval inaktiválják. Annak a valószínűsége, hogy a 
folyamat végére marad egy élő mikroorganizmus, nem több mint 1:1.000.000. 
Eredetileg a bakteriológiában volt alkalmazásban oly módon, hogy adott készülékekben 
magas hőfoknak tették ki a tárgyakat, melyekben bizonyos mikroorganizmusokat akartak 
tenyészteni, s így más baktériumokat ezen tárgyaktól távol tarthattak. 
Utóbb alkalmazták a hőnek baktériumölő hatását a sebészeti gyakorlatban is arra, hogy az 
operációknál használandó sebészeti műszereket, kötöző anyagokat, a sebész ruháit, kendőket 



stb. baktérium mentesítsék. A sebészeti operációknál és sebészeti intézetekben külön ezen 
célra szerkesztett készülékek, sterilizátorok vannak, melyekben az operációnál használt 
tárgyak baktériummentes állapotba hozhatók. Az egészségügyi ellátás alapfeltétele, hogy 
minden olyan terméknek sterilnek kell lennie, amely profilaktikus, diagnosztikus, vagy 
terápiás céllal az emberi szervezet nyílt testszöveteivel, nyálkahártyáival kerül érintkezésbe. 
Ezért a sterilizátor minden olyan rendelőnek kötelező felszerelése, ahol ezeket az eszközöket 
használják. 
 
Steril csomagolás 
Lehetővé teszik, hogy a csírátlanító hatást kifejtő tényező a sterilizálandó anyag 
csomagolásán áthatolhasson, a sterilizálandó anyaghoz jusson, majd a sterilizáló hatás 
érvényesülése után megvédje, fenntartsa az anyag csíramentes állapotát. 
 
Steril anyagok tárolása 
Legfontosabb alapszabály, hogy az anyagokat – az oldatban történő sterilizálás kivételével – 
csak abban a csomagolásban szabad tárolni, amiben sterilizálásra kerültek. A steril 
csomagokat csak közvetlenül felhasználásuk előtt szabad felbontani. A felbontott csomagok 
tartalma tovább már nem tekinthetőek sterilnek, így a fel nem használt anyagokat – steril 
anyagként – tovább tárolni tilos! 
A sterilizált anyagokat, csak erre a célra kialakított olyan elkülönített helyen vagy 
raktárhelyiségben szabad tárolni, ahol azok csomagolása mechanikus ártalomnak nincs kitéve 
és a mikrobiális szennyeződések lehetősége a legkisebb. 
A sterilizált csomagok tárolására a következő tároló helyeket lehet alkalmazni: 

• Steril raktár 
• Faliszekrények, beépített zárható polcrendszer 
• Műszer-vagy gyógyszerszekrény 
• Konténer 
 

Sterilitás ellenőrzése 
1.Az erre a célra engedélyezett, az adott sterilizáló hatást kifejtő tényezővel szemben 
meghatározott ellenálló képességű bakteriológiai spórakészítményeket helyezünk a sterilizáló 
készülék munkaterének jellemző pontjaira, majd a sterilizáló ciklust követően a kezelt 
baktériumkészítmények tenyésztésével győződünk meg a csíramentesítő hatásról. 
2. Sterilitás lejártának jelölése a csomagoláson. 
A sterilizálás gyakorlati végrehajtása: 
1. Előkészítés 
2. Fertőtlenítés, tisztítás 
3. Átvizsgálás, ápolás 
4. Csomagolás 
4. Sterilizálás 
A fertőzések kivédése, steril környezet biztosítása 
 
A pirogenitás és a pirogén mentesség fogalma: 
Pirogénnek (lázkeltőnek) nevezzük összefoglalóan azokat a szerves anyagokat, melyek az 
emberi szervezetbe parenterálisan bekerülve magas lázzal, hidegrázással, hányingerrel, 
hasmenéssel, vérkeringési zavarokkal, kollapszussal stb. járó tünetcsoportokat okoznak. 
Ezért még a megfelelően sterilizált parenterálisan alkalmazott eszköz is súlyos 
egészségkárosodást, esetleg halálos szövődményt okozhat, ha azokon - a sterilitást megelőző, 
nem megfelelő hatékonyságú tisztítás miatt-szerves anyagok, elölt ínaktivált 
mikroorganizmusok maradtak. 



Pirogénmentesnek nevezzük azt z anyagot, mely steril állapotán kívül mentes minden szerves 
anyagtól és a mikroorganizmusok bomlott, szétesett anyagaitól is. 
Az aszeptikus betegellátáshoz sterilen alkalmazott eszközök, anyagok, oldatok közül 
feltétlenül pirogénmentesnek kell lenniük azoknak, melyek parenterálisan kerülnek  
alkalmazásra, ill. ilyen anyagok, oldtok készítésére, tárolására szolgálnak. Ilyenek pl. infúziós 
palackok, oldatok.  Szennyezett eszközöket, anyagokat előzetes, gondos tisztítás után 
autoklávban, hőlégsterilizátorban csak a sterilizálásra előírt paramétereket meghaladó behatási 
idő alkalmazásával - hőérzékeny oldatokat pedig megfelelő szűréssel – lehet megbízhatóan 
pirogén mentesíteni. 
 
Protokoll a sterilitás fenntartása érdekében 
 
Protokoll: A betegellátás egy konkrét szakmai tevékenységének algoritmusát szabályozza. Az 
egymást követõ lépések közötti döntési alternatívákat határozza meg, megnevezi a döntésért 
felelõs személyt, aki szakmai tudása és az érvényes szakmai irányelvek, ismeretek, valamint a 
rendelkezésre álló helyi adottságok birtokában választ a lehetõségek közül. A végrehajtó 
kompetens szakember számára készül. 
 
A steril munka fogalma, feltételei, műveletei 
 
A sterilizálás gyakorlati végrehajtása: 
1. Előkészítés (száraz vagy nedves gyűjtés, öblítés) 
2. Fertőtlenítés, tisztítás 
3. Átvizsgálás, ápolás 
4. Csomagolás 
4. Sterilizálás 
Egyéni védőeszközök alkalmazása elengedhetetlen! 

• Sapka 
• Maszk 
• Védőruha 
• Gumikesztyű 

A sterilitás minden egyes munkafázisát az igény felmerülésekor, illetve a hatályos 
jogszabályokban előírt gyakorisággal ellenőrizni kell. 
 
Egyszer használatos eszközök 
Az aszeptikus betegellátás egyik formája a gyárilag sterilizált, sterilen forgalomba hozott 
egyszer használatos eszközök. Többnyire gyengébb minőségű alapanyagból készítik. 
Ismételt felhasználás esetén, ezekből az eszközökből-anyagszerkezeti változásokból eredően – 
olyan anyagok is felszabadulhatnak, melyek hasznosítható tápanyagforrást jelentenek a 
mikroorganizmusok részére és így elősegítik azokon a baktérium szaporodását. 
Ezeket az eszközöket újrafelhasználni, sterilizálni tilos! 
A sterilitás garanciális időtartamát a csomagoláson feltüntetik a gyártók. 
 
Eszközök, műszerek, beavatkozások eszközeinek sterilezési módjai, sterilitás ellenőrzése 
 

• Autokláv: légtelenített munkatérben létrehozott túlnyomásos, telített vízgőz hatására az 
előírt fizikai jellemzők betartása mellett jön létre munkatérbe helyezett anyagok 
sterilizálása. (rozsdamentes acél, pamut, porcelán, gumi, hőtűrő műanyag és egyéb 
anyagok) 



• Hőlégsterilizátor: melynek munkaterében létrehozott cirkuláló, száraz, forró levegő 
hatására, az előírt fizikai jellemzők betartása mellett jön létre munkatérbe helyezett 
anyagok sterilizálása. (rozsdamentes acél, üveg, porcelán.) 

•  Etilénoxidos gázsterilizátor (műanyag, gumi, hőérzékeny anyagok..) 
• Formaldehides gázsterilizátor (ua., mint az előző) 
• Plazmasterilizátor (hőre, nedvességre érzékeny anyagok) 
• Endoszkóp-és műszersterilizátor 

 
 
1. sterilizálás túlnyomásos, telített vízgőzzel- autoklávozás (műtéti műszerek, többször 
használatos fecskendők, tűk, műtéti textíliák, sebészeti kötözőszerek, varróanyagok, hőálló 
gumi- és műanyag eszközök, üveg- és porceláneszközök) - a túlnyomásos, telített vízgőz a 
munkatérbe helyezett rakományon lecsapódik (kondenzálódik), miközben hőenergia szabadul 
fel – és ez pusztítja el a mikroorganizmusokat. 
 Feltétele: a gőz a csomagoláson áthatoljon 
A sterilizálandó rakomány minden pontjával közvetlenül érintkezzen 
Ez a kontaktus meghatározott ideig (expozíciós ideig) folyamatosan fennmaradjon statim 
asztali autokláv - csomagolás nélkül kerülnek be a sterilizálódó eszközök, azonnali 
felhasználást feltételez, biztonságosan alkalmazható mikrosebészeti és egyéb finom műszerek 
sterilizálása  
 
2. sterilizálás cirkuláló forró levegővel- hőlégsterilizálás (éles mikrosebészeti-, fogászati 
műszerek, edények, tartályok, porok) 
- zárt térben (úgynevezett munkatérben) elektromos úton felforrósított levegő ventilátor 
segítségével cirkulál 
- eközben a forró levegő a sterilizálandó anyaggal érintkezve hővesztés útján átadja a 
hőenergiáját 
Feltétele - a folyamatosan áramló forró levegő a sterilizálandó anyaggal vagy annak jó 
hővezető tulajdonsággal rendelkező csomagolóanyagával meghatározott ideig folyamatosan 
érintkezzen 
 
3. sterilizálás etilén- oxid gázzal (ETO) - gázsterilizálás (szintetikus varróanyagok, 
szívbillentyűk, protézisek, katéterek, flexibilis endoscopok, pacemakerek) 
- az előzőleg légtelenített, megfelelő páratartalmú és hőmérsékletű zárt munkatérbe 
meghatározott mennyiségű és koncentrációjú etilén oxid gázt juttatnak,  
Előnye az alacsony hőfok - (40-55 fok) hőérzékeny műszerek sterilizálhatósága 
Hátránya - hosszú ciklusidő (2-6 óra), hosszú szellőztetési idő (96-120 óra), karcinogén és 
terratogén hatású, robbanásveszélyes 
 
 4. sterilizálás formaldehides gázzal- gázsterilizálás (gumi, többször használatos műanyag  
eszközök, endoscopok) 
- a gép légtelenített és megfelelő hőmérsékletre felfűtött munkaterébe formalin oldat és vízgőz 
keveréket juttatnak, mely megfelelő hőmérséklet és expozíciós idő alatt a sterilizálandó anyag 
minden pontjára eljut és minden részével érintkezésbe kerül.  
Előnye az alacsony hőfok - (40-55 fok) hőérzékeny műszerek sterilizálhatósága 
Hátránya - hosszú ciklusidő (2-6 óra), hosszú szellőztetési idő (96-120 óra), karcinogén és 
terratogén hatású, robbanásveszélyes 
 
 5. sterilizálás hidrogén- peroxid plazmában- plazmasterilizálás (porok, textíliák, kötszer, 
vatta, géz, szivacs, implantátumok) 



- az eljárás alacsony mintegy 46 +/- 4 C hőmérsékleten elektromos erőtér hatására létrehozott 
hidrogén-peroxid plazma állapotát alkalmazza alacsony páratartalmú közegben történő 
csíramentesítésre. STERRAD –készülékbe csak száraz eszközök helyezhetők be 
 
6. sterilizálás antimikrobiális anyagok oldatában- kémiai, ún. hidegsterilizálás 
(mikrosebészeti-, fogászati műszerek, gumi- és többször használatos műanyag eszközök, 
endoscop 
- széles spektrumú speciális folyadékokban történő sterilizálás –flexibilis anyagok 
-kötelező a megfelelő munkavédelmi szabályok betartása (az edény befedése, melyben az 
oldat van, a belélegzés megelőzésére szájmaszk  
 
7. sterilizálás mechanikus módszerrel- mikrobamentesítő szűrés (alkoholok, hőérzékeny 
oldatok, vérplazma, vérszérum) 
 
8. sterilizálás ionizáló sugarakkal- sugársterilizálás (egyszer használatos eszközök- inj. tűk, 
fecskendők- gyógyszerkészítmények, vérpótló anyagok, ér-, porc-, csontplantátumok) 
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Az Etilénoxidos gázsterilizátort és formaldehides gázsterilizátort teratogén és karcinogén 
hatásuk miatt 2000-től nem használják az egészségügyi intézményekben! 
 
 
Sterilitás ellenőrzése 
1.Az erre a célra engedélyezett, az adott sterilizáló hatást kifejtő tényezővel szemben 
meghatározott ellenálló képességű bakteriológiai spórakészítményeket helyezünk a sterilizáló 
készülék munkaterének jellemző pontjaira, majd a sterilizáló ciklust követően a kezelt 
baktériumkészítmények tenyésztésével győződünk meg a csíramentesítő hatásról. 

1. Sterilitás lejártának jelölése a csomagoláson. 
 

 
Munkahelyi ártalom, Foglalkozási megbetegedés: 

 
 A foglalkozási megbetegedés a munkavégzés, a foglalkozás gyakorlása közben valamint a 
foglalkozás gyakorlását követően megjelenő egészségkárosodás. 
Azok az egészségi károsodások, amelyek a munkavégzéssel együtt járó tényezőkkel 
összefüggésben következtek be. Ilyen tényezők lehetnek: a munkavégzés során előforduló 
fizikai, kémiai, biológiai, ergonómiai okok, de Ilyen károsodást okozhat az optimálisnál 
nagyobb igénybevétel is. 
A foglalkozási megbetegedések bejelentése a betegséget megállapító orvos feladata, de ettől 
függetlenül a munkáltatónak is kötelessége az azonnali jelentés 
A munkahelyen előforduló egészségkárosító kockázatok foglalkozási betegségek 
kialakulásához vezethetnek. 
 
Okai lehetnek:  
- fizikai (zaj, vibráció, túlnyomás, sugárzás) 
- kémiai (különböző vegyi elemek pl. ólom növényvédő szerek stb.) 
- Biológiai (baktériumok, vírusok) 
 
Előfordulhat, hogy a foglalkozás gyakorlását követően csak évek múlva alakul ki (ebbe a 
kategóriába tartoznak pl. a rákkeltő anyagok hatására létrejövő daganatos megbetegedések.) 
Előfordulhat az is hogy a foglalkozás gyakorlása közben következik be a megbetegedés pl. 
fokozott expozíciós esetek, vagy egyoldalú megterhelés (folyamatos, magas frekvenciájú zaj, 
rezgés, környezeti szennyezettség pl. por, sugárzás, baktériumok, vírusok stb.) 
Bejelentését, kivizsgálását Népjóléti miniszteri rendelet szabályozza, minden esetben a a 
foglalkozási betegséget észlelő orvos kötelessége a kivizsgálás elindítása. 
 
Egyéni védőeszközök: munkavégzésből, munkafolyamatokból, illetve technológiából eredő 
veszélyek, ártalmak, kockázatok elleni védekezésre alkalmas egy személy által viselhető 
eszközök. 
A munkáltató tulajdonát képezik, személyi használatra szolgálnak, kihordási idejük nincs 
pénzre nem váltható!!  



 
Az egészséges és biztonságos munkavégzés követelményei: 
 
• Munkaeszközök. Gépek, szerszámok, műszaki berendezések, minden eszköz, amelyet a 

munkavégzés során használnak, legyen megfelelő állapotban. 
• Veszélyes anyagok és készítmények. Több tízezerre tehető azoknak a vegyi anyagoknak a 

száma, amelyeket különféle technológiákban felhasználnak. Ezek az anyagok sokszor 
már egészen kicsiny mennyiségben is a legkülönfélébb veszélyekkel és ártalmakkal 
fenyegetnek, a maró vagy mérgező hatástól egészen az alattomos rákkeltő vagy 
magzatkárosító hatásokig. Szükséges ismerni az anyagok kockázatait, ezeket a biztonsági 
adatlapok tartalmazzák. Munkavédelmi oktatáson alakalmával kötelező a veszélyes 
anyagokkal való bánás ismertetése. 

• A munkaszervezés és a munkaidő. A dolgozó a munkavégzés során sokféle testi és lelki 
igénybevételnek van kitéve. A munkaidő átgondolt szabályozása, a veszélyek és ártalmak 
között eltöltött idő megfelelő korlátozása a közvetlen terhelés csökkentésével fokozza a 
biztonságot, segíti az egészség megérzését. A munkaszervezés általánosabb 
munkavédelmi szerepének jelentőségét a pszicho szociális tényezők hatását is vizsgálni 
kell ui. a rossz munkahelyi közérzet ugyanúgy egészségkárosodáshoz vezethet, mint a 
közvetlen veszélyek. 

 
Munkahigiéne definíciója (WHO, 1991.):  
 
„A munkahigiéne a munkakörnyezeti egészségi veszélyek előrelátásának, felismerésének, 
értékelésének és kezelésének a tudománya, amelynek a célja a munkások egészségének és 
jóllétének védelme és általában a közösség megóvása.” 
 
A dolgozóknak joguk van megismerni foglalkozásuknak a veszélyeit, ezért elengedhetetlenné 
vált a munkaegészségügyi képzésük (a munkáltatóéké is!) 
 
A munkaegészségtan elemzi mindazokat a hatásokat és következményeket, amelyeket az adott 
munka és munkakörülmények az ember szervezetében kiváltanak. 
A munkafolyamatok és munkakörülmények azon tényezőit, amelyek a dolgozók munkavégző 
képességére, teljesítőképességére, illetőleg egészségére káros hatással vannak, foglalkozási 
ártalomnak nevezzük. Ezek hozzák létre az adott munkakör, foglalkozási betegségeit.  
A foglalkozási betegségek kialakulását, lassan ható kóroktani tényezők határozzák meg, 
ellentétben a munkahelyi balesetekkel, ahol az ok, gyorsan hat. 
A foglakozási betegségek csak a bizonyos munkát, végző munkásokat érintik, amelyek az 
átlag lakosság körében nem, vagy csak csekély mértékben fordulnak elő. Ezek a betegségek 
valamely foglalkozási megterheléssel. A foglalkozás során alkalmazott anyaggal 
kapcsolatosak. Bizonyos betegségek esetén meglehet állapítani valamely specifikus okot, míg 
mások több ártalmas tényezőre vezethetők vissza – multifaktorális vagy multikauzális 
foglalkozási betegségek. Vannak olyan betegségek is, amelyeket a munkavégzés 
körülményeiben rejlő oki tényezők, mint a rossz testtartás, ismételt fizikai erőkifejtés, vagy 
pszichoszociális stressz idéznek elő. 
A foglalkozási betegségek vizsgálatánál figyelembe kell venni, az egyéni érzékenységet is, 
mert gyakran ezek is meghatározzák a betegség előfordulását, klinikai képét, a megelőző 
rendszabályok eredményességét. 
 
A munka, természetes emberi szükséglet, és nemcsak a túlzott munkavégzés, hanem a munka 
hiánya is közvetlen, vagy közvetett egészségkárosító tényező lehet. 



 
A foglalkozás-egészségügy feladata 

• a munkakörnyezetből származó egészségkárosító veszélyek és kockázatok előrelátása, 
felismerése, értékelése és kezelése, 

• a munkakörnyezeti kóroki tényezők okozta megterhelés, igénybevétel vizsgálata és 
befolyásolása, továbbá a munkát végző személyek munkaköri egészségi 
alkalmasságának megállapítása.  

 
A foglalkozás-egészségügyi szolgálat közreműködik a munkáltatószámára előírt 
munkaegészségügyi feladatok megvalósításában, a kockázatértékeléssel összefüggésben: 
 

• a nem elkerülhető veszélyek értékelésében, 
• az emberi tényezőfigyelembe vételében a munkahely kialakításánál,  
• a munkafolyamat megválasztásánál,  
• az egységes és átfogó megelőzési stratégia kialakításában, 
• a kockázatértékelésben,  
• az értékelés alapján hozott megelőzési intézkedésekben. 
 

A foglalkozás-egészségügyi szolgálat ellátja külön jogszabályban meghatározottak szerint a 
munkaegészségügyi szaktevékenységnek minősülő feladatokat. 
 
A foglalkozás-egészségügyi szakápoló: az az egészségügyi szakdolgozó, aki foglalkozás-
egészségügyi tevékenységet végző szakemberek csoportjának egyik tagja, befejezett egy alap 
ápolói és egy speciális foglalkozás-egészségügyi szakápolói szakirányú képzési programot, 
bizonyítványt szerzett, mely feljogosítja őt arra, hogy a megelőzésben, az  
egészségmegőrzésben,  egészséges életmódra nevelésben, a foglalkozási és foglalkozással 
összefüggő betegségek felismerésében, kezelésében, a kóroki tényezők észlelésében és a 
munkahelyek közegészségügyi járványügyi, ezen belül munkaegészségügyi feladatainak 
ellátásában tevékenykedjen. 
 
A foglalkozás-egészségügyi szakápoló, mint a foglalkozás-egészségügyi team tagja, feladatait 
részben önállóan, részben pedig a foglalkozás-egészségügyi szakorvos utasítására vagy vele 
illetve más szakemberekkel (ergonómus, pszichológus, munkabiztonsági szakember, 
munkahigiénikus) együttműködve végzi. 
 
Foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatás keretében - a szolgálat orvosának irányítása és 
ellenőrzése mellett részt vesz: 
• külön jogszabályban meghatározott munkaköri alkalmassági vizsgálatokban, a 

munkavállalók szakorvosi vizsgálatokra küldésében, 
• külön jogszabályban meghatározottak szerint a foglalkozási megbetegedések, fokozott 

expozíciós esetek bejelentésében és kivizsgálásában, 
• a munkavégzés egészségkárosító hatásainak vizsgálatában, 
• az egyéni védőeszközökkel kapcsolatos tanácsadásban, 
• a munkavállalók munkakörülményeivel kapcsolatos felvilágosításban, 
• a munkahelyi veszélyforrások feltárásában, 
• foglalkozás-egészségügyi, - fiziológiai, -ergonómiai, -higiénés kérdések tanácsadásában, 
• az elsősegélynyújtás, sürgősségi orvosi ellátás végzésében, megszervezésében, az 

elsősegélynyújtók szakmai felkészítésében. 
 
Az egészségügy főbb egészségkárosító kockázatai 



• A mozgás szervrendszer terhelése: nehéz terhek cipelése, kézi anyag-mozgatás, 
betegmozgatás, megerőltető testtartás, állás, járkálás 

• Biológiai kóroki tényezők (mikroorganizmusok, vírusok, HIV és HBV, vér) 
• Kémiai anyagok (fertőtlenítők, altatógázok, antibiotikumok, allergizáló anyagok, bőr-

és légzőrendszer -károsítók, emberi rákkeltők, stb.) 
• Fizikai tényezők: sugárzás (ionizáló, nem-ionizáló), lézer, zaj, rezgés  
• Munkaszervezés: váltóműszak, munkarend, éjszakai munka, ügyelet 
• Fokozott pszichés terhelés és pszicho-szociális kockázatok (stressz) 
• Munkahelyi erőszak (agresszióa betegellátás során) 
• Balesetveszély (esés, vágás, tűszúrás, elektromos áramütés, stb.) 
• Kombinálódó „long-term”hatások és egyéb kockázatnövelő tényezők  

 
Az egészséges és biztonságos munkavégzés minimális munkaegészségügyi követelményei 
 
• A munkavégzés tárgyi feltételei (pl. ivóvíz biztosítása). 
• Rend és tisztaság, veszélyes hulladék. 
• Megvilágítás, munkahelyi zaj. 
• Rezgés, légtechnikai megoldás. 
• Klíma, munkahelyi por. 
• Hőterhelés, védőital juttatása. 
• A munkafolyamatra, technológiára, anyagra vonatkozó követelmények. 
• Fertőző anyagok kezelése 
 
A munkahely kialakítása 

• Kialakításnál az ergonómiai szempontokat figyelembe kell venni. 
• Valamennyi munkavállaló számára legalább 2 m2 szabad területet kell biztosítani. 
• A munkahely magassága 2,2 m-nél kisebb nem lehet. 
• Átlátszó üvegfalakat feltűnően jelezni kell. 
• Az ajtók elhelyezését és számát a tér jellegéhez kell adaptálni. 

 
A munkakörnyezet komfortos kialakítása 
 
FIZIKAI KÖRNYEZET 
- Vizuális 
 - világosság 
 - fényforrás 
 - színdinamika 
- Akusztikai 
 - hangnyomásszint, hangszínkép, zajexpozíció időtartama 
 - személyek vizsgálata (audiometria) 
 - védekezés zajártalom ellen 
- Klimatikus környezet 
 - hőmérséklet, páratartalom, 
   légmozgás, hősugárzás 
 - időjárás érzékenység  
 
SZOCIÁLIS KÖRNYEZET 

- Személyesség - személyes tér (elvonulás) 
- Kommunikáció szabályozása 



- Társas viszonyok (munkatárs, beosztott- -főnök) 
- Szociális ellátás 

 
Munkahelyi megterhelés 
A fizikai munka egészségtana 
A fizikai munka során a munkavégzéshez szükséges harántcsíkolt izomcsoportok működnek, 
miközben a tápanyagok útján felvett, kémiai formában lekötött energia átalakul mechanikai 
energiává. Az izomsejtek energiatermelő folyamata, függ a tápláléknak és az oxigénnek a 
munkát végző izomrostokhoz történő eljutásától, a tápláltsági szinttől, az étkezések 
gyakoriságától, az oxigénfelvételtől, a pulmonális ventillációtól, a szív teljesítmény 
szabályozó neurohumorális mechanizmusától. A meghatározó funkciók közül sok függ az 
illető nemétől, korától, a gyakorlottságától, az alkalmazkodási szinttől, de pszichés 
tényezőktől is, pl. a munkához való viszony, motiváció, hozzáállás. Mindezek mellet, a fizikai 
teljesítményt közvetlenül vagy közvetve befolyásolhatják, különböző környezeti tényezők, pl. 
a tengerszint feletti magasság, a légnyomás, a hőmérséklet, a zaj, a levegő szennyezettsége, 
éghajlati, klimatikus és évszaki jellegzetességek. 
Általában valamennyi tudatos életfunkció ritmikus, illetve dinamikus izommunkából áll, 
amikor is a munka és a pihenés, az izom összehúzódás, illetve elernyedés viszonylag rövid 
szünetek ismétlődésével történik. Az ideális munkavégzés ezért a dinamikus munkavégzés, 
ahol az elernyedés szünetet, pihenést jelent a tényleges munkaperiódus folyamán. 
Ennek ellentéte a statikus fizikai munka, amikor az izmok elernyedés nélkül, hosszabb ideig 
kitartóan kontrahált, összehúzódott állapotban vannak. Ennek hatására, az izomzat 
vérkeringése lassul, gátlódik az izomsejtek glikogén-és oxigénellátása, növekszik a tejsav-és 
szén-dioxid tartalom (kifáradás). 
 
A munkavégzés testhelyzete 
Álló helyzetben végzett munka nagyobb antigravitációs igénybevételt és keringési 
megterhelést jelent, mint az ülőmunka. Azonban, ha a munka statikus elemeket is tartalmaz, 
fiziológiásabb az álló (sétáló) munka, mert a munkásnak lehetősége van helyzetváltoztatásra, 
a keringés megkönnyítésére. 
 
A munkavégzés technikája, ritmusa, üteme, tempója 
Az energiatakarékosság szempontjából igen fontos, főleg, ha lehetőség van a különböző 
izomcsoportok váltakozó használatára. 
 
Monoton munka 
A monotónia az emberi szervezet olyan funkcionális állapotát jelenti, amelyet kedvezőtlen 
lélektani és élettani tünetek jellemeznek. Hosszú időn át ugyanazon izomcsoportok 
működésbe hozatalát igénylik, és amelyek során „szakmailag érdekes” információ észlelésére 
alig van lehetőség. 
 
Fizikai munka jellemzése az energiaráfordítás alapján 
Megkülönböztetünk, könnyű, középnehéz és nehéz munkát. A fizikai munkával járó 
energiaforgalom-növekedés megköveteli a legtöbb szerv és szervrendszer működésének 
átállását. Nehéz fizikai munkánál a teljesítménynek határt szab az élettani alkalmazkodási 
mechanizmusok fokozatos kimerülése. Objektív tünetek a hypoglykaemia, a tejsav 
felszaporodása, a tachycardia, hypertermia és a munkateljesítmény csökkenése. Szubjektív 
tünet a fáradtságérzés. 
 
A szellemi munka egészségtana 



A szellemi munka lényege az információ feldolgozás. Kétféle szellemi munkaterhelés típust 
különböztetünk meg, az ún. információfeldolgozási munkaterhelést (működési terhelés), és az 
ún. viselkedési munkaterhelést (konfliktusterhelés), - összeütközés önmagával, másokkal, a 
térbeli vagy időbeli környezettel. 
Konfliktus az ellentétes motívumok egyidejű ellentéte. A konfliktushelyzetet az ember 
szubjektíve, mint kellemetlent, nyugtalanítót éli át, amelyből igyekszik szabadulni. Elhúzódó 
konfliktushelyzetek érzelmileg, idegrendszerileg súlyosan terhelőek, neurotikus tüneteket, 
betegségeket okozhatnak. 
Élettani kísérőjelenségei: 

• Szívritmus változások (lassabb) 
• Haemodinamikai változások az agyban 
• Változások az EEG-ben (kiváltott potenciálok amplitúdója lassabb) 
• Katekolaminok kiválasztásának változása a vizeletben (stressz helyzetre fokozottabb). 

A szellemi munka mentális, pszichofiziológiai összetevőin túl, rendelkezik még egyéb 
munkaegészségügyi, ergonómiai vonatkozásokkal is, pl. mozgásszegény életmód, tartási 
rendellenességek, érzékszervek károsodása (halló-és látószerveink). 
A személyi higiéné betartása a munkahelyeken a dolgozó védelmét szolgálja. Ennek 
érdekében tilos a szennyezett munkahelyeken történő étkezés és dohányzás, erre külön 
helyiségeket kell kijelölni. 
Biztosítani kell az étkezés, dohányzás előtti szappanos kézmosás lehetőségét. 
 
A munkavédelem 
 
A szervezett munkavégzésre vonatkozó munkabiztonsági, munkaegészségügyi 
követelmények szervezési, intézményi előírások rendszere, valamint mindezek végrehajtása. 
A foglalkozás-egészségügy feladata az 1997. évi CLIV. az egészségügyről szóló törvényben 

• a munkakörnyezetből származó egészségkárosító veszélyek és kockázatok előrelátása, 
felismerése, értékelése és kezelése 

• a munkakörnyezeti kóroki tényezők okozta megterhelés, igénybevétel vizsgálata és 
befolyásolása, továbbá a munkát végző személyek munkaköri egészségi 
alkalmasságának megállapítása.  

• A foglalkozás-egészségügyi szolgálat a munkáltató felelősségének érintetlenül 
hagyásával közreműködik az egészséges munkakörnyezet kialakításában, az 
egészségkárosodások megelőzésében. 

• A munkáltatónak biztosítania kell, hogy a munkavállalói és azok munkavédelmi 
képviselői a munkakörülményeikkel kapcsolatban, így különösen a 61. §-ban 
biztosított jogaik gyakorlása során a szükséges felvilágosítást a foglalkozás-
egészségügyi szolgálattól megkaphassák. 

• A foglalkozás-egészségügyi szolgálat munkavédelmi feladatokra kiterjedő szakmai 
irányítását a munkavédelmi hatóság látja el, ebben a körben a munkáltató a 
foglalkozás-egészségügyi szolgálatnál foglalkoztatottaknak utasítást nem adhat. A 
szakmai irányítás magában foglalja a helyes gyakorlat módjának meghatározását és 
annak érvényre juttatását. 

• A foglalkozás-egészségügyi szolgálat – külön jogszabályban meghatározottak szerint 
– ellátja a munkaegészségügyi szaktevékenységnek minősített feladatokat. 

• A munkakörnyezeti egészségi veszélyek előrelátásának, felismerésének, értékelésének 
és kezelésének tudománya, melynek célja a munkát végzők egészségének és jól-
létének védelme, általában a közösség megóvása. 

Az egészséges és biztonságos munkavégzés minimális munkaegészségügyi követelményei 
A követelményeket a 3/2002 (II.8.) SzCsM-EüM rendelet határozza meg.                    



Követelmények 
• A munkavégzés tárgyi feltételei (pl. ivóvíz biztosítása). 
• Rend és tisztaság, veszélyes hulladék. 
• Megvilágítás, munkahelyi zaj. 
• Rezgés, légtechnikai megoldás. 
• Klíma, munkahelyi por. 
• Hőterhelés, védőital juttatása. 
• A munkafolyamatra, technológiára, anyagra vonatkozó követelmények. 
• Fertőző anyagok kezelése. 

 
A munkahely kialakítása 

• Kialakításnál az ergonómiai szempontokat figyelembe kell venni. 
• Valamennyi munkavállaló számára legalább 2 m2 szabad területet kell biztosítani. 
• A munkahely magassága 2,2 m-nél kisebb nem lehet. 
• Átlátszó üvegfalakat feltűnően jelezni kell. 
• Az ajtók elhelyezését és számát a tér jellegéhez kell adaptálni. 
 

Munkaegészségügyi szaktevékenységgel kapcsolatos feladatok 
• Üzembe helyezés előtt elvégzi a munkaegészségügyi szempontú üzemvizsgálatot. 
• Munkahely, munkaeszköz, technológia soron kívüli ellenőrzése, ha az veszélyeztette a 

munkavállaló egészségét vagy biztonságát. 
• Kockázatértékelés elvégzése. 
 

Veszélyes a munkavédelemben 
Veszélyes az a létesítmény, munkaeszköz, munkafolyamat, technológia, amelynél a 
munkavállalók egészsége, testi épsége megfelelő védelem hiányában súlyos károsító hatásnak 
lehet kitéve. 
Gyakorlati ápolói feladatok az egészséges és biztonságos munkafeltételek megteremtésében 

• A munkahelyek munkaegészségügyi vizsgálataiban való közreműködés. 
• A munkavállalók munkaegészségügyi szempontból történő felvilágosítása. 

• Munka-egészségügyi tanácsadás a munkáltatók, a munkavállalók és az 
érdekképviseleti szervezetek részére 

 
 

VIZIT FAJTÁI, ÁPOLÓI FELADATOK A VIZIT ELŐTT, ALATT, UTÁN 
 
Vizit: Látogatás. 
Ilyenkor az orvos meghallgatja a beteg panaszát, elvégzi a szükséges vizsgálatokat, 
megtervezi a kiegészítő vizsgálatokat, a beteg állapotának megfelelően a kezelést, és a 
gyógyszerelést megszabja. A vizit a betegekkel való foglalkozásnak a legfontosabb 
mozzanata. Ilyenkor látjuk a beteget és látjuk az állapotváltozásokat is. A viziten döntenek a 
változásokról, a vizsgálatokról, ha látják, hogy az a terápia nem volt eléggé eredményes, 
akkor változtatnak, vagy ha a kivizsgálás nem volt eléggé kimerítő, akkor újabb vizsgálatokat 
írnak elő. Az orvosnak a vizit előtt minden eseményről tudnia kell. Ezeket az információkat 
az ápolónőtől szerzi be. A reggeli teendők elvégzése után egy perccel az orvos beesik és 
megkérdezi az ápolónőt, hogy mi újság. Ilyenkor az ápolónőnek készen kell állnia az 
információátadásra, az előző délután, vagy éjszaka történtekről, ha a beteg állapotában 
valamilyen változás történt. Az orvosnak nem a viziten kell megtudnia, hogy a beteggel 
valamilyen probléma volt az éjszaka, hanem neki már előtte tájékozódni kell az esetleges 



történésekről. Erre az ápolónőnek is készülnie kell, hogy mindent tudjon a betegről, és a 
betegeket is elő kell készítenie a vizitre. 
 
     A vizit rendjéhez szükséges tényezők, eszközök: 
 

A zavartalan lebonyolításhoz szükséges, hogy a vizit minden nap közel azonos időben 
történjen, ez az osztály munkarendjének stabilitásához is szükséges. 
a vizit idejét úgy kell meghatározni, hogy ne zavarja a betegek egyéb ellátását, pl. 
fürdetés, kezelés, látogatás, vizsgálati anyagok levételét, vagy a délutáni pihenőt. 
A vizit előtt el kell végezni az ápolási teendőket, hajnalban ébresztő, hőmérőzést, egyéb 
vizsgálatokat, vizelet, széklet, tisztálkodást, ágyazást, takarítást, gyógyszerelést, reggeli, 
és ezután a nagyvizit következik. A vizsgálatok elvégzése azért is szükséges, hogy a 
változásokról az orvosnak jelentést tudjon tenni. Láz, vérnyomás változása, hogy aludt a 
beteg. Fontos, pl. hogy egy súlyos tüdőgyulladásos betegnek volt-e láza az éjszaka. 
a vizithez alkalmanként szükségesek vizsgálati eszközök, melyeket a beteg ágyához oda 
kell készíteni. Ha nincsenek ott, és akkor szaladgál, a nővér az eszközökért akkor a vizit 
veszít a tekintélyéből a beteg előtt, ha azt látja, hogy mindenki csak szaladgál. 
Egy vizittálcára kell készíteni: vérnyomásmérő, lámpa, reflexkalapács, törülköző- 
szappan, de sebészeten ma már kellene lennie adagolónak és papírtörlőnek, jegyzetfüzet, 
írószer, és az osztály jellegétől függően lehet gyógyszertálca, injekciós tű, fertőtlenítőszer, 
vatta, karleszorító, lepedő. A viziten minden orvosi utasítást le kell jegyezni, egyébként 
összecserélés történhet, ami igen nagy probléma. Nagy figyelmet és gyors felfogást 
igényel, mert az orvos nem fogja többször elmondani, mert nem azzal van elfoglalva, 
hogy a nővérke hallotta-e az utasítást és le tudta-e írni, hanem a nővérnek kell nagyon 
odafigyelni és azonnal leírni az orvosi utasítást. Milyen vizsgálatokat rendel el az orvos, 
és milyen további utasítások vonatkoznak a betegre. Nem lehet elsiklani a dolog fölött, 
hogy majd megjegyzem, hanem azonnal mindent le kell jegyezni. Az ott elhangzottakat a 
vizit után teljesíteni kell, és nem adjuk át más személynek a végrehajtást, mert az a 
tévedés forrása lehet. A viziten kapott utasítások végrehajtásáért mindig a vizitelő ápolónő 
a felelős. 
  

Vizitek fajtái: 
 

1. Osztályos vizit. A kezelő orvos, vagy osztályos orvos végzi. Az orvos az ápolónő segítségével 
tájékozódik a beteg állapotáról, a változásokról, ellenőrzi a korábbi vagy előző utasításokat és 
azok eredményeit, és ha kell, újakat rendel el. Itt végzik a legszükségesebb kezeléseket pl. az 
intravénás, vagy intramusculáris injekció beadását. Az ilyen alkalmakat is fel lehet használni a 
beteg egészséges életmódra nevelésére, különböző tanácsokat adni a betegségével kapcsolatban. 
Megelőzi az osztályvezető főorvosi vizitet. 

  
2. Osztályvezető főorvosi vizit. Az előző vizit alapján az orvos tájékoztatja az osztályvezető 
főorvost a beteg állapotáról, a további kezelésekről, vizsgálatokról, ezen a viziten nem a beteg 
előtt beszélik meg a betegséget, itt csak a legszűkebb megbeszélést tartják. Pl. egy szövettani 
vizsgálat eredményét már a vizit előtt megbeszélik és a beteg előtt csak a további kezelések 
eredményét mondják el a betegnek. Nem mindenki előtt mondják el a betegnek az eredményt, 
hanem csak a további kezelések szükségességét közlik. Az eredményt a beteggel külön 
elbeszélgetve közlik. 

  
3. Ügyeletes orvosi vizit. Általában munkaszüneti napon, amikor több osztály tartozik egy orvos 
felügyelete alá. Azért szükséges, hogy a folyamatos betegellátás biztosítva legyen. Ilyenkor 



fokozott gonddal kell vizitelni, mert kevesebb az orvos és az ápoló és fokozott az egyéni 
felelősség is. A betegeknek szüksége van arra, hogy tudják, akkor is megkapják a szükséges 
kezelést, ápolást. 
4. Konzílium. Ez egy orvosi tanácskozás, a beteg bajának és kezelésének megállapítása céljából. 
A betegellátás minden lépcsőfokán létezik konzílium, pl. még járóbeteg rendelőkben is. 
Háziorvos elküldi a beteget belgyógyászati vizsgálatra, laborvizsgálatra, a diagnózis javaslatával, 
a belgyógyász visszaküldi az ő javaslatát. A konzíliumhoz is elő kell készíteni bizonyos dolgokat. 
Lényeges, hogy ott legyen a beteg, és az összes dokumentációja. Ami ekkor történt vele, esetleg 
évekkel ezelőtti beavatkozásokról, betegségekről, kezelésekről, kivizsgálásokról. És a vizsgálat 
alapján tesznek javaslatot a további kezelésekre, amit be kell tenni a beteg kórlapjába. Ápolónak 
is fel kell készülni, konzíliumra, mert nem mindenki tudja, a szükséges vizsgálatok kellékeit, 
vagy menetét, mert lehet, hogy az orvos más osztályról érkezik. Előzőleg tájékozódni kell az 
adott osztályról, vagy a protokollból, hogy a szükséges vizsgálathoz milyen eszközök 
szükségesek. Oda kell készíteni a vizsgáló asztalra a vizsgáló szobába, ezután a beteget 
odakísérjük, a megfelelő testhelyzetbe hozzuk és a kellő műszereket igény szerint az orvosnak 
odaadjuk.  Minden beteget az erre kijelölt helységben vizsgálnak meg. A beteg a saját baját is 
súlyosabbnak érzi, ha konzíliumot hívnak össze, ezért idegesebb, szorongóbb. Ilyenkor a nővér a 
hatáskörében megtehető felvilágosítást megadhatja, a beteget megnyugtatja egy-két kedves 
szóval. Milyen beavatkozás lesz, kell-e tartani tőle, mennyi ideig fog tartani, mennyire lesz 
fájdalmas, és biztosítani kell arról, hogy a nővér ott lesz és segíteni fog, hogy minél kevesebb 
kellemetlensége legyen. 
Ezután a történteket dokumentálják, és az osztály végrehajtja az ott elhangzott utasításokat. 

  
A kórházi munkarend: 
Minden kórház és minden osztály egy meghatározott munkarend szerint dolgozik, hogy 
zavartalan legyen a betegellátás. Ezt az intézmények munkarendje szabja meg. Meg kell a 
betegtől is követelni és nekünk is be kell tartani. 
Az ápolónők általában 3 műszakban dolgoznak a folyamatos betegellátás érdekében. Ettől 
lehet eltérés, van, ahol 12 óráznak az ápolónők. De ezt mindig az intézmény szabja meg. A 
műszakok között ún. ölelkezési idő van. Műszakkezdés előtt fél órával az osztályátadás miatt. 
Az osztályátadás mindig szóban és írásban történik. Általában a beteg ágyánál, az 
osztályátadó napló segítségével, amiben rögzítik, hogy aznap kivel mi történt. Nem minden 
műszak egyforma, mert minden műszakban más-más a munkafolyamatok elosztása. A 
délelőtti műszakokban sokkal több feladat van. 
  
Délelőttös műszak. 6-14-ig. Osztály átadás-átvétel, írásban és szóban. Hőmérőzés, 
pulzusvizsgálat, széklet vizelet feltüntetése, mosdatás, vizeletmérés vérvétel, gyomorsav 
vizsgálat előkészítése, reggeli, gyógyszer, injekció, vizsgálatokon részvétel, vizit, és a vizit 
utasításainak végrehajtása, adminisztrációs feladatok elvégzése, ápolási lapok lezárása, 
aláírása, osztály átadása. 
  
Délutános műszak: 14-22-ig. Osztály átadása írásban és szóban. Ezután a délutáni csend 
biztosítása, 14-16-ig. Ez alatt előkészítés a következő napi vizsgálatokhoz, ápolási eszközök 
rendbetétele, hőmérőzés, pulzusszámolás, vacsoráztatás, segítkezés a vacsoránál, esti 
gyógyszerosztás, injekciózás, szükség szerint előkészítés a következő napi vizsgálatokhoz, az 
adott vizsgálathoz tudni kell, hogy milyen előkészületek szükségesek. Beöntés, vagy kellő 
gyógyszerek beadása. Vizithez készülődés, és azon való részvétel, majd az adminisztráció, 
ápolási lapok lezárása. Osztályátadás írásban és szóban. 
  



Éjszakai műszak: 22-06-ig. Osztály átadása írásban és szóban. Rendelt gyógyszerek beadása, 
altatók, fájdalomcsillapítók, hashajtók. A beteg állapotának ellenőrzése, a nyugalom, pihenés 
biztosítása, a beteg számára. Villanyoltás után tilos a hangos beszéd, rádiózás, stb. A nővér 
előkészít a reggeli mosdatásokhoz, vizsgálatokhoz, vérvételhez szükséges csövek 
felcímkézése, papírok kitöltése, beöntésekhez szükséges eszközök előkészítése. 
Vizeletgyűjtés mérése. Széklet, köpet laborvizsgálatra előkészítése. A vizsgálatoknál használt 
eszközök fertőtlenítése. Reggel osztály átadása írásban és szóban. 
  
Fontos, hogy a munkakezdés ne történjen túl korán, hogy a beteg tudjon pihenni. 
Vizit alatt követeljük meg a fegyelmet a betegtől és a munkatársaktól is. Egymást ne zavarjuk 
és a betegek sem egymást. A betegek nem ágyhoz kötöttek. Az állapotuktól függően 
biztosítani kell és lehet számukra a mozgást, az ebédlőben való étkezést, vagy szabad levegőt. 
A betegnél meg lehet engedni a másokat nem zavaró rádiózást, szórakozást, beszélgetést. 
  
Látogatás: Szabadabb, mint egykor volt, csak az osztály munkáját ne zavarja. Világosítsuk fel 
a beteget, hogy ha lehet, ne jöjjön egyszerre 2 látogatónál több, inkább beszéljék meg, hogy ki 
mikor látogatja. 14 év alatti gyermek nem látogathat. Súlyos beteget csak rövid ideig 
látogathatnak, hogy ne fárasszák ki. Ne hozzanak a beteg számára tiltott élelmet, szeszesitalt, 
és olyat, ami a kórház tisztaságát gátolja. Figyelmeztessük, hogy a látogatók ne üljenek a 
beteg ágyára. 
 
A kórházakban egyre gyakrabban fordul elő a 12 órás műszak. 
7.00-19.00-ig és 19.00-7.00-ig 
  
 

Betegfelvétel típusai 
 

 
•          Tervezett                                             
•          Sürgős 
A tervezett felvétel is pszichés megterhelést okoz a beteg és családja számára! 
 
A beteg érkezése történhet: 
•          spontán  
•          mentővel. 
A Sürgősségi Betegellátó Osztályon a beteg ellátása az oxyológiai státuszának megfelelően 
történik. A súlyos, vagy kritikus állapotban lévő beteg ellátása elsődleges. 
 
Betegfelvétel:    
-   történhet betegfelvevő helyen (ambulancián) vagy az osztályon                                                                                                          
-  itt elvégzik az első tájékozódó vizsgálatokat és lebonyolítják az adminisztrációs teendőket                                   
-  kórházi osztályos felvétel csak a beteg írásos beleegyezése után történhet meg, ha a beteg 
erre képtelen, akkor gondnoka, kísérője kell, hogy nyilatkozzon erről                                                                                                                        
-  sze. betegfürdetés, átöltöztetés                                                                                                                                                                                          
-  saját utcai ruháját  a kórtermi szekrényben, vagy a ruhatárban helyezheti el                                                                                 
-  ha nagyobb értéket hoz magával, azt helyezzük el széfben, kórházi pénztárban átvételi 
elismervény ellenében , ékszert mindig csak a szín megjelölésével, pénzt mindig címletek és 
címletek darabszáma szerint                                                                                                                                                                                                    
- a súlyosabb beteg elhelyezése történjen, a nővérállomáshoz közelebbi kórterembe illetve a 



nyugalom biztosítása érdekében amennyiben arra van, mód a zavart beteget ne tegyük a többi 
beteg mellé - a beteget lássuk el azonosító karszalaggal. 
 
 - Ápoló-beteg kapcsolat kialakítása 
-  Bemutatkozás (megszólítás) 
-  Megfelelő helyiség  
-  Kommunikációs helyzet 
 
Ápolói részről a legfontosabb:     
- eszközök előkészítése a beteg vizsgálatához (tálcán RR mérő, phonendoscop, gumikesztyű, 
vazelin, papírvatta, gumiujj, spatula, sze. lámpa, mérőszalag, reflexkalapács, kézmosó szer, 
törölköző    
-  orvosnak segíteni a betegvizsgálatnál                                                                                                                                                    
-   foglalkozás a beteggel  (mindig közöljük, hogy mi történik vele)                                                                                                                                                                                        
-  az első alkalom sok mindent eldönt, mutatkozzunk be a  betegnek és mutassuk be őt a 
szobában lévő többi betegnek                                                                                                                                                                                                                              
- igyekezzünk mihamarabb lefektetni - kérdezzük meg, hogy hogyan szólítsuk, szociális 
helységeket mutassuk meg - házirendet ismertessük (vizit rendje, látogatás rendje, osztályon 
kialakult szokások rendje)  
- Az osztály bemutatása (fürdő, kezelőhelység, betegek által használt hűtőszekrény 
megmutatása, az ételtárolás szabályainak ismertetése 
- A beteg azonosítására szolgáló karszalag felhelyezése és dokumentálása                                                                                          
- Beteg kórteremben történő elhelyezése                                                                                                                                              
- A beteg figyelmének felhívása a betartandó házirendre és a betegjogi tájékoztatóra, melynek 
1-1 példánya a kórteremben megtalálható                                                                                                                                                                                                                  
- dokumentálás :                                                                                                                                                                                                        
- Személyes adatok felvétele                                                                                                                                                                                     
- Az ápolási anamnézist tartalmazó ápolási dokumentáció kitöltése                                                                                                        
- Adatok Számítógépes nyilvántartásba vételéről szóló nyilatkozat ismertetése és aláíratása - 
A beteg azonosítására szolgáló karszalag felhelyezése és dokumentálása                                                
A kórtörténet a beteg gyógyintézeti adatait tartalmazó okirat. Több részből áll, melyek 
egymást kiegészítik. 
 
Kórtörténet része:  

- kórlap  
- lázlap  
- ápolási dokumentáció: ápolási anamnézis és ápolási feljegyzések 
- kórlefolyás (dekursus) 
- ápolási lapok 
- vizsgálati lapok 

 
Kórlap orvosi része:  

- személyi adatok 
- anamnézis (kórelőzmény)  
- jelen állapot (status praesens) 
- lázlap  
- kórlefolyás (dekursus) 
- epikrízis (záradék)  

  



Személyes adatok: a beteg személyes azonosító adatain kívül tüntessük fel a legközelebbi 
hozzátartozó, gondnok nevét, elérhetőségét is 
 
Kórelőzmény: tartalmazza a beteg családi, egyéni, szociális anamnézisét  

- orvos feszi fel, de az ápoló szerepe fontos, a beteg elhallgathat, vagy elfelejthet, 
valamit az ápolónak jelzi 

 
Jelen állapot (status praesens): a beteg felvételkor észlelt állapota, orvos rögzíti, ápoló 
feladata segédkezés és előkészítés a vizsgálathoz (eszköz és beteg), kitér minden olyan kóros 
és nem kóros állapotra, ami hozzásegít az állapot megítéléséhez 
 
Kórlefolyás (dekurzus): orvos vezeti a beteg megfigyelése, vizsgálatai, kezelése során 
észlelteket, leleteket, ezek összegzése után a kialakult véleményt. Naponta vezetni kell. Másik 
fontos részét képezik az ápolói feljegyzések (a betegdokumentációban, műszakonként vezetve 
a kórtörténet része) 
 
Epikrízis: Orvos írja, a kórtörténet rövid összefoglalása a kezelés végén a megfigyelés alatt 
kialakult vélemény. Tartalmazza a további, otthoni javaslatokat, halál esetén a halál okát, 
körülményeit.  
 
Lázlap: a kórtörténet szerves része. Tartalmazza a beteg adatait, tüneteket, vizsgálatokat, ill. 
annak eredményeit, gyógyszeres kezeléseket. Észlelések egy része grafikusan, más része 
számokkal, vagy rövidített szöveggel történik.  
 
Ápolási dokumentáció: tartalmazza a beteg személyes adatait, szociális. körülményeit, 
betegsége kezdetét pontosan, aktuális panaszait, különösen a sürgős ellátást igénylőt, 
kardinális paramétereket, általános állapotot, napi tevékenységre vonatkozó adatokat (pl. 
önellátó vagy segítségre szorul stb.) , milyen szükségletek kielégítésében igényel segítséget, 
van e egyedi igény. Ez alapján állítható fel az ápolási probléma, majd az ápolási terv és annak 
részei, írásban kell rögzíteni 
A betegellátás folyamatosságát elősegítő, szakszerű, írásbeli kommunikáció.  
 
Az ápolási dokumentáció részei:  

- Ápolási felmérés elemi: személyes adatok, eü. ellátás igénybevételének oka, jelen 
betegség, panasz, kórelőzmény, csalási előzmény, pszichoszoc. előzmények, 
szervrendszerek áttekintése,  

- Ápolási (ellátási terv): rövid (-3 nap), közepes (7-30 nap), hosszú (30 nap túl)  
- Ápolási dekurzus: napi, műszakonkénti változását jelzi, rögzíti az elvégzett ápolási 

beavatkozásokat  
- Ápolási zárójelentés: rögzíti a beteg állapotváltozásait a felvétele óta, röviden 

összefoglalja za ápolást, tartalmazza az elbocsájtási tervet 
- Mellékletek: legismertebb az 5 hasábos ápolási terv, mely tartalmazza  

 
 
ápolási 
diagnózis 

tervezés célja tervezett 
beavatkozások 

végrehajtás 
dekurzálása 

értékelés 

 
 Az ápolási dg: a beteg összegyűjtött adatait elemezve az ápoló megállapítja a jelenlegi, ill. 
várható ápolási dg-t, ezek szoros kapcsolatban állnak a tervezéssel 
Tervezés, beavatkozások: ebben a fázisban az ápoló fontossági sorrendet állít fel, kitűzi a célt 



ezek megvalósításához, melyek eléréséhez beavatkozásokat rendel, minden lépést dokumentál 
Végrehajtás: az ápoló gondolkodva cselekszik, a cselekvés előtt és után a beteg állapotát 
felméri 
Értékelés: minden szakaszban történik, sikerült e elérni a kitűzött célokat, illetve ha nem, 
akkor milyen okok miatt nem realizálódott.  
 
Betegelbocsájtás 
- a hazabocsájtást  meg kell szervezni- tudni kell, hogy a beteg milyen körülmények közé 
megy haza, biztosítva van e az otthoni gyógykezelés folytatása                                                                                                                                                                     
- a hazautazás módját a beteg állapota határozza meg: családdal, egyedül, vagy 
betegszállítóval                                               - az orvos felírja az otthoni gyógyszereket                                                                                                                                                                              
- az átvételi elismervény ellenében átveszi az értékeit                                                                                                                                  
- otthoni szakápolási szolgálat vagy szociális gondozó biztosítása ( a javaslatát az orvos 
dokumentálja a zárójelentésen, ezt a beteg vagy családja elviszi a háziorvoshoz, aki 
intézkedik , ez lehet kötözés, injekciózás, infúzió, torna, ezt a MEP fizeti és fél-három óra 
időtartamra szól )                                                                                                                           
- a beteg zárójelentéssel bocsájtható haza, ezt mindig 3 példányban készítjük, az orvos írja, az 
orvos felelőssége, az orvos írnok készíti, a kórtörténet része fontos okmány, hiteles 
tájékoztatást nyújt a kezelőorvosnak illetve hatóságnál is felhasználhat - kórtörténet tárolása: 
számozásos sorrendben-irattárban tárolják, legyen áttekinthető 
 
Ápolási zárójelentés:  
A beteg állapotát az elvárható eredményekhez, azaz elbocsátási kritériumokhoz viszonyítva 
kell jellemezni. A zárójelentés másolatát a betegnek vagy családtagjának kell adni. Az otthoni 
ellátó vagy utókezelő hasznát veszi a zárójelentésben foglaltaknak az ellátás folytonosságának 
megvalósításában.                                                                               Rögzíti a beteg 
állapotváltozását a beteg ápolásba vétele óta, röviden összefoglalja az ápolást és tartalmazza 
az elbocsájtási tervet, tartalmazza, hogy a beteg hová távozik, kivel mivel és milyen 
állapotban, illetve az otthoni tartózkodásra vonatkozó szükségleteket és ápolási igényeket.  
 

A decubitus fogalma 
- nyomás, nyíró és súrlódó hatások eredményeképpen létrejött szövetelhalás.  
- nyomási fekély, tartós nyomás hatására létrejött körülírt szövetelhalás Az ápolói munkát 
nagymértékben értékeli.                                                                                                                                                                                                              
 
Hajlamosító tényezők:  

• mozdulatlanság 
• eszméletlenség 
• oedema 
• rossz keringési állapot 
• túl kövér vagy túl sovány beteg  
• cukorbetegség 
• fertőző betegségek 
• fehérje és vitaminhiány 
• beidegzési zavarok (pl. bénulás) 

 
Megelőzési praktikák: 

• beteg mobilizásála, mely lehet aktív, passzív, 3 óránként forgatás 
• tiszta, száraz, ráncmentes ágynemű 



• antidecubitor matrac, lepedő alkalmazása 
• betétek, pelenka cseréje 
• bőrnedvesedés elkerülése 
• kényelmi eszközök alkalmazása (pl. gyopárpárna család)  
• vérkeringés javítása masszírozással 

 
Decubitust elősegítő tényezők:  

• rossz fekhely, gyűrött, nedves, morzsás lepedő 
• helytelenül alkalmazott kényelmi eszközök 
• ágyban felejtett tárgyak (pl. könyve, szemüveg) 
• beteg alatt hagyott váladékok 
• meleg, párás környezet 
• nedvesség, izzadás 

 
Stádiumai: 

• BŐRPÍR. Ujjnyomásra megszűnik, a nyomás megszűnte után a bőr ismét piros, 
meleg tapintatú és fájdalmas 

• HÁMHIÁNY: kisebb dörzsöléstől a gyulladt, elvékonyodott felhám leválik, igen 
fájdalmas 

• SZÖVETELHALÁS: a hámfosztott terület kékesen elszíneződik, hideggé, 
érzéketlenné válik, majd elhal, barnás-vöröses elszíneződés jön létre. Az 
elhalásnak két formája van: száraz és nedves gangraena  

• SZÖVETHIÁNY: az elhalt szövet kilökődése, seb marad vissza, igen nagy a 
fertőzésveszély 

Kezelése:  
• I stádiumban: profilaxis, hámosító kenőcsök, illetve a további nyomás megelőzése 

(Sudocrem, Medifleur) 
• II stádium: a hámfosztott terület steril gézlappal történő fedése (intelligens 

kötszerek alkalmazása) 
• III – IV stádiumban: intelligens kötszerek alkalmazása, az elhalt rész sebészeti 

eltávolítása, kenőcsök használata csak ezután. Seb mosása 0,9 %-os NaCl oldattal 
 

Decubitus felmérése: Braden és Norton skálával  
 
N O R T O N - S K Á L A 
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S 
ÁLLAPOT 

MENTÁLIS 
ÁLLAPOT 

AKTIVITÁS MOBILITÁS  INKONTINENTI
A 

 
JÓ (4) 

 
ÉBER (4) 

 
J ÁRÓ (4) 

 
TELJES (4) 

 
NINCS (4) 

 
KIELÉGÍTŐ 
(3) 

 
FÁSULT (3) 

JÁRÁS 
SEGÍT- 
SÉGGEL (3)  
 

KISSÉ 
AKADÁLYOZOTT 
(3) 
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(3) 

ROSSZ (2) 
 
NAGYON 
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ZAVART (2) 
 
ÖNTUDATLA
N 
(1) 

TOLÓKOCS
I  
SZÜKSÉGE
S 
(2) 

NAGYMÉRTÉKBE
N 
AKADÁLYOZOTT 
(2) 
IMMOBILIS (1) 

GYAKRAN VIZE- 
LET (2) 
 
TELJES 
VIZELET, 



ÁGYBAN 
FEKVŐ (1) 

SZÉKLET (1) 

 
- 20 – 16 pont: nem veszélyeztetett kategória 
- 15 – 11 pont: decubitus veszélye adott 
- 10 – 6 pont: decubitus veszélye nagy 
- 5 pont és alatta: decubitus lehetséges 

 
 
BRADEN SKÁLA 
 
Nem veszélyeztetett kategória: nagyobb, mint 25 pont 
Veszélyes kategória: 21-25 pont 
Magas kategória: 20-16 pont  
Magas rizikójú kategória: kevesebb, mint 16 pont 
 
AZ ÁPOLÁSI FOLYAMAT  a DECUBITUS ELLÁTÁSÁBAN 
 
A nyomási fekély károsan befolyásolja a beteg állapotát. 
-    Az ápolás elsődleges célja a decubitus megelőzése, kifejlődése esetén károsító hatásának 
minimálisra csökkentése. 
 
A decubitus megelőzése 
-    Azoknál a betegeknél, akiknél a kockázatfelmérő skála rizikó jelenlétére utal,  szükséges a 
prevenció megkezdése, a decubitus kialakulásának megelőzése céljából. 
 
Szükséges eszközök 

•  három oldalról megközelíthető betegágy, 
•  testápolás eszközei, 

 1 2 3 4 

mentális állapot öntudatlan zavart fásult éber 

bőrnedvesség folyamatos 
 

gyakori alkalomszerű ritka  

aktivitás ágyban fekvő tolókocsi 
szükséges  

segítséggel 
járóképes 

járóképes 

mobilitás immobil nagymértékben 
akadályozott 

kismértékben 
akadályozott 

teljes 

inkontinencia  vizelet és széklet 
inkontinencia 

Vizelet 
inkontinencia 

alkalomszerű nincs 

táplálék és 
folyadék bevitel 

nagyon rossz nem kielégítő kielégítő kiváló 

dörzsölés és 
nyírás 

probléma  potenciális 
probléma 

nem probléma    ------- 



•  ráncmentes, száraz ágytextília és hálóruha, 
•  incontinentia esetén használatos eszközök, 
•  nyomáscsökkentő eszközök, antidecubitor matrac, gyopár párnacsalád, báránybőr 

ágycipő, 
•  mobilizáció eszközei. 

 
Száraz bőrfelület biztosítása –áp. tevékenységek 

•  A beteget szükségletei szerint fürdessük, mosdassuk, a segítés módját a beteg 
állapota határozza meg. 

•  Ha nem kontraindikált zuhanyfürdőt alkalmazzunk. 
•  Az incontinens beteg részleges lemosása, napszaktól függetlenül, szükségletei 

szerint történjen. 
•  A nedves bőrt töröljük szárazra jó nedvszívó  ruhával. 
•  Fordítsunk különös gondot a hajlatok szárazon tartására, használjunk finom 

szemcsés hintőport. 
•  Összefekvő, nedvesedésre hajlamos testhajlatok és bőrfelületek közé tegyünk 

ráncmentes gézcsíkot, amit legalább naponta háromszor cserélünk. 
 
Az ágyneműk folyamatos tisztántartása- áp. tevékenységek 

•  A beteg ágyneműje, fehérneműje pamut alapanyagú, tiszta, száraz, ráncmentes 
legyen. 

•  A lepedőt feszítsük ki. 
•  Étkezés után távolítsuk el az esetleg ágyban maradt szennyeződést, egyéb 

eszközöket. 
•  A beteg ágyában ne legyen fésű, szemüveg, hőmérő 
•  Incontinens betegnél használjunk nadrágpelenkát. 

 
Tartós nyomás alatt lévő bőrfelület tehermentesítése 

•  Az alkalmazott ágy kellően merev sodronyú, vagy egyéb módon kiképzett legyen 
•  Három oldalról megközelíthető, kellően magas 
•  A beteg alá tegyünk antidecubitor matracot. 
•  A veszélyeztetett területeket védjük párnával, gyűrűvel 
•  Házilag készített sarok és könyök gyűrűket, ne használjunk, újabb nyomás okozói 

lehetnek. 
•  Az alkalmazott ágytál egyéb eszköz sértetlen legyen, behelyezésnél és kivételnél 

emeljük meg a beteget 
•  Gondos megfigyelés (hyperaemia, oedema), megfigyelt jelenségek rögzítése. 

 
Mobilizáció biztosítása –áp. tevékenységek 

• A beteg tájékoztatása a gyakori helyzetváltoztatás jelentőségéről. 
•  Családtagok bevonása a beteg minél gyakoribb, aktív, passzív mozgatása 

érdekében. 
•  Minimum két óránként a beteget mozgatni kell, vagy rábírni, hogy mozogjon. 
•  Tilos a beteget 90 fokos oldalt fekvő helyzetben tartani. 
•  Végtagok tornáztatása legalább háromszor történjen meg naponta. 

 
Tartós nyomásnak kitett bőrfelület keringésének javítása – áp. tevékenység 



• Vérkeringést javító bedörzsölések alkalmazása, egyénre szabottan, kockázati 
tényezők figyelembe vételével történjen. 

• Ha a bőr már nem ép, masszírozni, dörzsölni nem szabad. 
 
Gondos ápolás – áp. tevékenység 

• Fokozott bőrápolás és bőrvédelem. 
•  Kerülni kell minden beavatkozást, ami bőrsérülést okozhat 
•  A beteg ágya nyújtson biztonságot, nem eshet le, nem lóghatnak végtagjai. 
•  Optimális hőmérsékletet kell biztosítani. 
•  Immobilizációt meg kell szüntetni. 
•  Az aszepszis szabályait be kell tartani. 
•  A pszichés támasz nyújtására kiemelten ügyeljünk. 
•  Kapcsolattartás a családdal, közösséggel, oktatás, szemléletformálás 

nélkülözhetetlen. 
•  Megfelelő táplálék és folyadékbevitelről való gondoskodás. 

 
Dokumentálás – áp, tevékenység 

• A beteg általános állapotának dokumentálása. 
• Prevenciós célkitűzések végrehajtásának dokumentálása. 
• Mobilizáció gyakoriságának feltüntetése. 

 
ÉLŐSKÖDŐK-TETVESSÉG 

 
Tetvesség (pediculosis)  
 
Formái: fejtetű és lapostetű a szűrések kapcsán megint egyre gyakrabban találkozhatunk a 
fejtetvességgel.   
  Különösen az elesett állapotban érkezett betegek fejét érdemes megtekinteni illetve a lágyéki 
szőrzetet (itt telepszik meg a lapostetű) Ennek járványügyi jelentősége is van a kiütéses tífusz 
és a visszatérő láz terjesztése miatt. 
A fejtetvek vérszívás útján táplálkoznak, amellyel a gazdaszervezet bőrén viszketést váltanak 
ki, és allergiás bőrreakciót okozhatnak.   Amikor az élősködő rovarok lerakják a petéiket, a 
serkéket, e fehér szemcsék odaragadnak a hajszálhoz, amelyekből körülbelül 1 hét alatt 
kelnek ki a tetvek. 
A fejtetvesség könnyen átterjed az egyik emberről a másikra a fejek szoros érintkezése révén, 
széktámlák, fésűk, kefék, hajjal kapcsolatba kerülő tárgyak, törülközők és kalapok 
közvetítésével. Fertőző betegséget nem terjesztenek ugyan, de sok testi-lelki kellemetlenséget 
okoznak, a viszketés miatt elvakart sebek pedig könnyen felülfertőződhetnek. 
Lehetőleg a serkéket kell keresni, mivel ezekből több is található, és a fénykerülő, gyorsan 
menekülő tetveknél könnyebben fellelhetők 
Már a felvevő ambulancián meg kell mosni a fertőzött fejbőrt meleg szappanos vízzel, majd 
be kell dörzsölni tetűirtó szerrel  Nittyfor), majd a fejet bekötni (esetleg műtőben használatos 
sapkával kell fedni), a kezelést az osztályon is folytatni kell. Ezután meg kell várni, amíg a 
hajszesz rászárad a hajra (5-15 perc). A hajszesz száradási ideje elegendő arra, hogy a 
készítmény kifejtse hatását, a tetveket és a serkéket elpusztítsa. Érdemes a fertőzött személy 
kontaktjait is lekezelni még tünetmentesség esetén is. Rendszeres tisztálkodás, hajmosás, 
kifésülés, tiszta ruha használata kötelező. A kezelést végző személy számára kötelező a 
gumikesztyű, a csuklónál gombolható védőruha, használata.  Kötelező a beteg környezetének 
tetűmentesítése, a levetett szennyezett ruha, ágynemű külön, veszélyes felirattal ellátott 



csomagolásban kerüljön a mosodába. Kórtermi felületfertőtlenítésre (különösen a falaknál 
5 %-os káliszappanos lemosást alkalmazhatunk. 
 
Paraziták 
 

Az élősködők (paraziták) olyan élőlények, melyek más élőlényeken vagy bennük 
(gazdaszervezet) élnek és annak kárt okoznak. 
Bejutási hely: 
*        szájon át 
*         bőrön át  
Bonyolult életciklusuk van, melyben a peték vagy lárvák hosszú ideig maradnak a 
természetben vagy valamely ízeltlábúban, mielőtt fertőzőképessé válnak: Cérnagiliszta-
fertőzés,  Toxoplazmózis 
 
Rüh / SCABIES/ 
Emberről emberre terjed, közvetlen érintkezés útján (kézfogás, közös ágy, kórházban erre 
példa, hogy az egyik beteg leül a másik ágyára, vagy a nővér ül le pl. vérnyomást).  
Fokozottan veszélyeztetettek az ápolók, egy légtérben lévő betegtársak, akik ebben a miliőben 
vannak.     
Lappangási ideje 1-4 naptól 4-6 hétig lehetséges, okozója a rühatka. A nőstény rühatka a bőr 
felső, is szarurétegében telepszik meg, ahol nagyon vékony a szaruréteg és nincs sok 
szőrtüsző, illetve a külső levegőhöz is könnyen hozzájut. A szarurétegben 5-10 mm átm 
járatokat fúr, amely hosszú, zegzugos járat, amely a bőr elszarusodási határán a felülettel 
párhuzamosan halad és a nőstény itt helyezi el a petéit, melyek általában egy hét alatt kelnek 
ki.                                                                                                                                                           
Klinikai tünetei: kifejezett éjszakai viszketés (meleg hatására), ujjak között, csuklón, 
könyökhajlatban, emlők alatti bőrredőkben, nőknél, nagyajkaknál, férfiaknál hímvessző, 
herék környékén papulosus (bőrből kiemelkedő) elváltozások jelennek meg, Vakarási 
nyomok  
Kezelése: először lefürdetés meleg, szappanos vízzel, egész testfelület lekenése gyógyszertári 
rühatka irtó szerrel, kivéve a hajas fejbőrt. Pl. Novoscabin oldat vagy Linimentus scabiciddel. 
Egy óra elteltével történik a 2. bekenés, 24 óráig fürödni nem szabad. Egy hét múlva történik 
a harmadik kezelés, majd egy hónap múlva a negyedik kezelés.    Érdemes a fertőzött személy 
kontaktjait is lekezelni még tünetmentesség esetén is. Rendszeres tisztálkodás, tiszta ruha 
használata kötelező. A kezelést végző személy számára kötelező a gumikesztyű, a csuklónál 
gombolható védőruha, használata.  Kötelező a beteg környezetének rühatka mentesítése, a 
levetett szennyezett ruha, ágynemű külön, veszélyes felirattal ellátott csomagolásban kerüljön 
a mosodába. Kórtermi felületfertőtlenítésre (különösen a falaknál 5 %-os káliszappanos 
lemosást alkalmazhatunk. A három napig nem használt ruhanemű már nem fertőz, mert az 
atka a gazdaszervezeten kívül nem marad életben három napnál tovább, az alaposan 
kiszellőztetett, kirázott ruházat (pl. télikabát) egy hét után már biztosan újra használható. 
Ha gyermek is elkapta a fertőzést, a gyógyulásig ne menjen közösségbe. 
 
 

A HALDOKLÁS 
 

 Egy Amerikában élő svájci pszichiáter, Elisabeth Kübler-Ross volt az első, aki a haldoklás 
lelki folyamatát külön szakaszokra bontotta. Szerinte a haldoklás 5 jól elkülönített stádiumra 
osztható és a haldokló mindegyiken végighalad. 
 



A haldoklás szakaszai:  
- TAGADÁS ÁLLLOMÁSA: a beteg nem akar belenyugodni „miért pont én, miért nem más”, 
gyakran kikéri más orvos véleményét, arra gondolva, hogy leleteit tévesen értékelték 
 
- DÜH, FESZÜLTSÉG és a HARAG ÁLLOMÁSA: ez a lázadásnak az időszaka, amely 
depresszióval váltakozik, sokszor megfigyelhető, hogy a beteg vagy a hozzátartozója az orvos 
ellen támad 
 
-  ALKU ÁLLLOMÁSA: a depresszió és a lázadás váltja egymást, ilyenkor a beteg gyakran 
fogadalmakat, ígéreteket tesz, hogy javulást érjen el, de ez csak időnyerés (pl. leszokom a 
dohányzásról, ha meggyógyulok” 
 
- DEPRESSZIÓ ÁLLOMÁSA: magába zárkózik, a hozzátartozói közömbössé válnak a 
számára, csak azután érdeklődik, akik közvetlenül rész vesznek az ápolásában. 
Antidepresszáns szerek adása, ill. ebben az időszakban gyakori a suicid szándék, nagyon oda 
kell figyelni rájuk 
 
-ELFOGADÁS ÁLLOMÁSA: ez az utolsó állomás, ez az időseknél a halál utáni vágy 
jellemzőit, a belenyugvást lehet megfigyelni, a beteg beletörődik ebbe az állapotba, feladja az 
életért való küzdelmet, a betegek egy része hirtelen el kezd készülődni (temetését szervezni, 
annak módját, újságba bekerüljön e stb.)  
 

HOSPICE 
 

A „hospicium” latinul vendégszeretetet, megvendégelést, szállást jelent. 
A hospice fogalma sajátos szellemiséget, szolgáltatásokat, szervezeti rendszert foglal magába. 
A hospice szellemiség lényege a haldoklóval való együttélés, a haldokló bevonása egy 
közösség életébe, olyan környezet, körülmények biztosítása, amelyben a haldokló a 
megmaradt szellemi és fizikai képességeit használni tudja. A haldokló kirekesztettségének 
megszüntetése 
A hospice-ellátás igénybe vételére minden család jogosult, a tartós betegségben szenvedő 
családtagok ellátására a területi háziápolási szolgálatok és a helyi hospice-ok szakosodtak, 
ezek működéséről a háziorvos nyújthat bővebb információt. 
 
Terminális állapot: (halál előtti állapot)  
Halál jelei:  

- KLINIKAI JELEK. Néhány szabálytan, felületes légvétel után a légzés megszűnik, 
szívműködés nem észlelhető, pulzus nem tapintható, a beteg hullafehér vagy szürkés, 
cyanotikus, Pupillák tágak, fénymerevek.  

- BIOLÓGIAI JELEK: a légzés, keringés, agyműködés teljes megszűnése miatt a 
szervezet visszafordíthatatlan felbomlása megindul, megjelennek a hullafoltok, 
hullamerevség, rothadás jelei.  

 
Azonnal orvosnak kell szólni, a halál időpontját mindig az orvosnak kell kimondania. 
Nemcsak a haldoklóval, halottal, hanem a hozzátartozókkal is foglalkozni kell, reakciójuk 
különböző. 
 
A HALÁL MEGÁLLAPÍTÁSA 
*        A klinikai halál állapotában az életjelenségek (keringés, légzés, agyműködés) 
átmenetileg szünetelnek. 



*        Az agyhalál állapotában a személy agya olyan mértékben károsodik, hogy többé nem 
képes a szervezet tudatos irányítására 
*        A biológiai halál az élő szervezet működésének teljes és végleges leállása. 
*        Megkülönböztetjük a halál gyanújeleit és biztos (kórbonctani) jeleit: 
      
A halál gyanújelei 

• mozdulatlanság 
• rendellenes testhelyzet 
• tág pupillák 
• sápadtság, szederjesség 
• hűvös bőr 
 

A halál biztos (kórbonctani) jelei 
Korai hullajelenségek 

• hullafoltok (cave: livores flores) 
• hullamerevség 
• a holttest lehűlése         

Késői hullajelenségek 
*        ■rothadás 
*        ■hulla viaszos átalakulás 
*        ■mumifikáció 
 
AGYHALÁL MEGÁLLAPÍTÁSA 
Az agyhalál megállapítása három lépésben megy végbe. Az első lépés annak rögzítése, hogy 
nem állnak-e fenn olyan tényezők (például mérgezés, gyógyszerhatás, neuromuscularis 
blokád, sokkos állapot, metabolikus vagy endokrin eredetű coma, rectalisan mért 35 °C alatti 
hypothermia, bizonyos gyulladásos idegrendszeri megbetegedések), melyek az agyhalál 
megbízható diagnosztizálását kizárják. 
Második lépés az agyműködés hiányának bizonyítása. Az ezt bizonyító tünetek: Mély 
eszméletlenség. 
Az agyhalál megállapításának harmadik lépése a hiányzó agyfunkciók irreverzibilitásának a 
bizonyítása. Mind a WHO-ajánlás, mind a hazai és a nemzetközi gyakorlat ragaszkodik hozzá, 
hogy a halál beálltát megállapító orvos vagy orvos csoport ne legyen tagja a donorszerv 
eltávolítását vagy annak beültetését végző csoportnak, és ne legyen a recipiens kezelőorvosa 
sem. ( Szervdonáció lehetősége) 
   
A halál beálltát mindig az orvosnak kell megállapítani! 
 
Halott körüli teendők 
 ●A halál jeleinek felismerése 
●Ha a légzés leállt, lezárjuk a szemét, a hozzátartozókat – ha jelen vannak – néhány percre 
hagyjuk magukra az elhunyttal, hogy el tudjanak búcsúzni a szerettüktől – maradjunk a 
közelben. 
●A halál időpontjának feljegyzése. 
●Orvos értesítése 
●Az elhunyttal szemben a megfelelő bánásmód szabályainak a betartása, a tisztelet, a 
méltóságának megtartása. (kegyeletes bánásmód!) 
●Intézményi halottellátásnál paravánt kell az ágy köré tenni 



●Előkészületek a halott ellátáshoz- halotti ruha- 2 db lepedő- védőkötény- gumikesztyű- 
mosdótál langyos vízzel- mosdókesztyű- 2 db törölköző- vizes gézlapok- szükség esetén 
kolosztómiás, ileosztómiás, katéteres zsák - 2 db lábcédula 
●Az orvos megérkeztekor tapintatosan kérjük meg a hozzátartozókat, hogy fáradjanak ki az 
orvosi vizsgálat és az ellátás idejére, közöljük a várakozás időtartamát. 
●A halál orvos által történt megállapítását követően, az orvos megállapítja a halál beálltának 
az időpontját, kitölti a halott vizsgálati lapot, a lábcédulákat és intézkedik az elszállításról 
●A halál orvos által megállapított időpontját is dokumentáljuk. 
●Hozzátartozók felé forduljunk empátiával, fejezzük ki részvétünket, kérdezzük meg, hogy 
akarnak-e valakit értesíteni és segítsünk-e ebben. 
●Amennyiben nem tudjuk a halottat azonnal ellátni, le kell takarni az arcát, kivenni a 
párnákat az ágyból, a testet óvatosan, egyenes, laposan fekvő tartásba helyezzük - 
gumikesztyű. 
  
A halott ellátásának menete: 

• gumikesztyű, védőkötény felvétele 
• a párnákat vegyük ki az ágyból, a testet óvatosan, egyenes, laposan fekvő tartásba 

helyezzük, amennyiben eddig még nem tettük 
• távolítsunk el minden a gyógyításhoz használt eszközt (kötések, infúzió, katéter, 

branül, szonda stb.), ruhaneműt 
• vegyük le az ékszereit, tegyük biztonságos helyre 
• ha maga alá engedte váladékát (széklet, vizelet), mossuk le a testet és töröljük 

szárazra, ha használt stb.), ruhaneműt 
• vegyük le az ékszereit, tegyük biztonságos helyre 
• ha maga alá engedte váladékát (széklet, vizelet), mossuk le a testet és töröljük 

szárazra, ha használt sztómazacskót, azt cseréljük ki 
• ha használt műfogsort és az nincs a szájában, meg kell tisztítani és visszahelyezni 
• oldalra fordításhoz hívjunk segítséget 
• tegyünk alá tiszta lepedőt 
• ellentétes kézre-lábra, kössük fel a lábcédulát 
• ha a szeme nem csukódik, lehelyezzünk rá vizes gézlapot 
• ha a száj nyitva van, törölközőt tekerjünk fel gurigába és tegyük az álla alá, ne kössük 

fel, mert nyoma marad az arcon és a nyakon 
• .kezeit tegyük keresztbe a testen 
• takarjuk le tiszta lepedővel 
• .rakjuk rendbe a környezetét, távolítsunk el minden gyógyszert, az ápoláshoz 

szükséges berendezést 
• a hozzátartozókat – amennyiben várakoznak – ismét odaengedhetjük szerettükhöz 
• .2 órán keresztül az ágyában kell hagyni, vagy az erre a célra elkülönített helyiségben 

ravatalozzuk fel. 
• ha nem intézményben történt a haláleset, mindenképpen várjuk meg, míg a 

halottszállítók elszállítják az elhunytat 
• .halotti leltár felvétele- Tanuk jelenlétében, vagy 2 ember készíti, - Sorszámozott, 

hitelesített, legalább kétpéldányos füzetbe vezetjük. (az intézmény vezetője hitelesíti) 
• a halott elszállítása után az ágyneműt lehúzzuk, a matracot és az ágyat fertőtlenítjük 
• amennyiben a hozzátartozó nem volt jelen, gondoskodni kell a hozzátartozó 

értesítéséről 
• fontos a lakótársakkal, betegtársakkal való mentális foglalkozás 



• a kóros gyászfolyamat felismerése fontos feladat, tanácsolhatjuk szakember 
igénybevételét. 

 
 

A beteg biztonságos mozgatásának szempontjai 
 

*        Mérje fel a beteg állapotát, önellátó képességét 
*        A mobilizálást orvosi rendelésre kezdje el, sze. Kérje gyógytornász segítségét 
*        A mozgatás mindig kíméletes, de biztonságos legyen, hogy a beteg biztonságban érezze 
magát 
*        Mozgatás közben figyelje a beteg általános állapotát, arcszínét, pulzusát 
*        A beteg emelésekor a biztos egyensúly és a nagyobb erőkifejtés érdekében terpesz-vagy 
támadóállásban álljon, háta kényelmes és egyenes tartásban, térdeit hajlítsa be, 
*        Mérje fel saját erejét, sze. Kérjen segítséget 
*        Helyzetváltoztatáskor tegye rendbe az ágyat is 
*        Sze. Használjon segédeszközöket 
 
Segítségnyújtás járáskor 
 
*        Hány személy kell a biztonságos járás kivitelezéséhez? 
*        A beteg cipője a lábat jól támassza, ne csússzon 
*        Akadályok eltávolítása, pihenők beiktatása 
*        Beteg tájékoztatása: miért szükséges a séta, mennyi ideig tart, milyen távolságot 
tervezünk, milyen segédeszközöket használunk, a betegtől milyen segítséget, együttműködést 
várunk 
*        Fokozatosság betartása, sze. A mozgás felfüggesztése 
*        Segédeszközök: járókeret, bot, hónalj-és könyökmankó 
 
Hely –és helyzetváltoztatás 
 
*        Aktív: a beteg önállóan mozog 
*        Passzív: ápoló segítségére szorul 
Fontos: 
*         a technikai fogások ismerete, 
*         a  kivitelezés szabályainak ismerete, 
*         ügyesség, fizikai erőnlét. 
*         Kíméletes, de határozott fogások a beteg biztonságérzetének megtartása érdekében. 
 
Fekvési módok 
 
*        Aktív hátfekvés: élettani testhelyzet. Fej a párnán kissé előrehajlik, alsó végtag térdben, 
felső könyökben behajlított, izomzat kissé elernyed. 
*        Passzív hátfekvés: súlyos állapotú, magatehetetlen beteg testhelyzete, besüpped az 
ágyba, végtagjai nyújtva 
*        Aktív oldalfekvés: élettani testhelyzet. Alsó végtagok kissé felhúzva, felső végtagok 
könyökben meghajlítva, fej kissé előrehajlik. Felváltva fekszik egyik v. másik oldalára. 
 
Kóros fekvési módok=kényszertartások, kontraktura 
 
*        Egy-egy betegségre jellemző 



*        Fájdalmat jelző, fájdalmat enyhítő 
 
 
A beteg mozgását az ágyban segítő eszközök: 
*        Párnák, gyopár párnák, 
*        Kapaszkodók 
*        Oldalrács, ágydeszka 
*        Antidecubitor matrac 
*       
 
A beteg fektetése: 
 
*        Fektetés: az orvos által előírt, az ápoló által előkészített, kivitelezett és irányított 
fekvési mód. A beteg állapotától függően beszéljük meg a fektetés módját és annak okát, ha 
lehetséges vegyük figyelembe igényét. 
*        A fektetés módjának megfelelően helyezzük el a beteg környezetében elérhető 
távolságba azokat a tárgyakat, melyekre szüksége lehet. (pohár, nővérhívó) 
 
Fektetési módok 
*        Ülő:  ha a beteg állapota nem kívánja a fekvést,  v. ez a pozíció kell: orrvérző, stb. 
Asthmaticus 
*        Félülő, félig ülő: hanyatt fekve, felsőtest 45º-os szögben megemeljük, nehézlégzés, 
mellkasi fájdalom 
*        Lapos hanyatt fektetés: a beteget vízszintesen helyezzük el, betegvizsgálat, újraélesztés, 
gerincsérülés 
*        Hanyatt fekvés 15º-30º-kal megemelt felsőtesttel: koponyasérülés, koponyaűri 
nyomásfokozódás 
*        Trendelenburg: hanyatt, egyenes vonalban helyezzük el a beteget, alsó végtagjai 15º-
kal magasabban 
*        Shock-fektetés: hanyatt, alsó végtagok 30º-45º-os szögben megemelve. Ájulás, hirtelen 
vérnyomás-csökkenés, shock tünetei észlelése esetén. 
*        Hanyatfekő testhelyzet felhúzott alsó végtagokkal: alsó végtagokat térdben, csípőben 
behajlítjuk, hasi fájdalom, hasi sérülés esetén 
*        Stabil oldalfekvés: tartós eszméletlenség, sérülések figyelembevétele 
   
 

MOBILIZÁLÁS 
 

A tartós fekvés veszélyei 
*        süllyedéses pneumónia, 
*        decubitus, 
*        a fizikai kapacitás csökkenése 
*        Ízületi deformitás, kontaktúra 
*        Izomsorvadás 
*        Bélmozgás megváltozása 
*        trombózisveszély 
 
A mobilizálás fokozatai: 
*        Légzőtorna 
*        Izomerősítés, végtagok mozgatása 



*        Ágyban felültetés 
*        Ágy szélére kiültetés 
*        Talpra állítás 
*        Kiültetés karosszékbe 
*        járás 
 
A légzőtorna célja: 
*         a helyes légzéstechnika elsajátítása, 
*         a különböző tüdőterületek átlélegeztetése, 
*          légzőizmok erősítése, 
*         a kontrakturás izmok megnyújtása, mellkas és gerinc izmainak erősítése 
*        növelni az oxigén bejutását 
*         segíteni a hörgőváladék kiürítését. 
*         Csökkenteni a légzésre fordított munkát, 
 
Növeli a mellkasfal mozgékonyságát. 
Izomerősítés, végtagok mozgatása 
*        Apró kis mozgások (fel, karok fordítása, emelése, hajlítása) 
*        Alsó végtagok kissé megemelése, felhúzás, kinyújtás 
*         gyógytornász, ápoló, beteg, gyakorlatok számának fokozatos emelése 
 
Ágyban felültetés: 
*        Ápoló segítségével 
*        Kapaszkodóval 
*        önállóan 
*        naponta többszöri felültetés, 
*        a növekvő időtartamú kiültetések 
*         a napi önellátási tevékenységek fokozatosan egyre nagyobb részvételre serkentheti a 
beteget. 
 
Ágyszélére kiültetés: 
*        Ha ágyban önállóan, stabilan tud ülni 
*        Kiültetés előtt felöltöztetjük, lábára papucsot adunk, lába alá zsámolyt teszünk, 
betakarjuk 
*        Időtartam fokozatos növelése, beteg állapota határozza meg, nem hagyjuk magára 
 
Kiültetés menete: ágyban felül, lábait kissé behajlítjuk, egyik kezünkkel megtámasztjuk a 
hátát, másik kezünkkel a térde alá nyúlva átfordítjuk az ágy szélére 
Az ülőegyensúly kialakulása után következhet a kiültetés karosszékbe, felállás, megállás 
gyakorlása, melynek ütemét a beteg állapota határozza meg. 
*        Kiültetés egy ápoló segítségével 
*        Két ápoló segítségével 
 
Járás: 
*        1-2 lépés, fokozatosan növeljük a távot 
*        Első lépéseknél a beteggel szemben állunk 
*        Egyik kezével mindig elérje az ágyat 
 
Szüneteltetjük a mozgásterápiát: 
*        fellépő bradycardia, 



*         a vérnyomás 200/110 Hgmm fölé emelkedik, 
*         10-15 Hgmm-nél nagyobb a vérnyomásesés, 
*         retrosternális fájdalmat jelez a beteg, 
*        elsápad,  nehéz légzése lesz, verejtékezik, 
*        látászavar, fejfájás, szédülés lép fel. 
*        Ha a beteg pulzusszáma jó, az EKG sem mutat eltérést, de a beteg megítélése szerint a 
terhelés megerőltető, igazat kell adni neki és nem szabad folytatni az adott szintű terhelést. 
Napjainkban ritka az orvos által előírt teljes mozdulatlanság. 
 
Ellenjavallt a mobilizációs kezelés: 
*         tüdőembólia, 
*         pericarditis, 
*        myocarditis, 
*        Thrombophlebitis, mélyvénás trombózis 
*         instabil angina esetén 
Az ápoló önállóan nem engedélyezhet semmilyen mozgást. 
Mobilizálás megkezdése előtt rugalmas pólyát kell felhelyezni. 
Szabályai: 
*        Reggel, felkelés előtt helyezzük a lábra 
*        Távoli testrésztől a törzs felé közelítünk 
*        Lábujjak, sarok kimarad (végtag keringés megfigyelése) 
  
 
KÉNYELMI ESZKÖZÖK:  
 

• korszerű ágy – többfunkciós, emelhető, dönthető 
• Lábtámasz- kis zsámolynak felel, meg mindig húzzuk párnahuzatba, megakadályozza, 

hogy az ülő vagy félülő helyzetben lévő beteg lecsússzon  
• kapaszkodó – ágy lábvégi részére rögzítsük, megkönnyíti a beteg mozgását 
• ágyasztal- két formája a gördíthető vízszintes dekorittal és az ágyra helyezhető  
• takarótartó- távol tartja a takarót a beteg bőrétől - pl. égés, bőrbetegségek 
• karosszék- a korszerű szék karfája leemelhető, így a beteg át tud csúszni 
• szoba WC - gördíthető vagy fix, a teteje levehető, alatt műanyag vödör található a 

váladék felfogására 
• betegemelő- megkönnyíti a beteg mozgatását, ezáltal az ápolói munkát és a beteg 

kényelmét is szolgálja 
• spanyolfal, paraván - 1 vagy 3 részes  
• elhúzható függöny - az ágyak egymástól való elkülönítésére szolgál, így a betegek 

egymástól külön vannak, de az ápoló személyzet viszont lát mindenkit 
• harmonika fal - mennyezeten és padlón futó sínen futó, elhúzható félkemény fal, mely 

inkább csak a korszerű intézményekben fordul elő pl. exit elkülönítésre szolgál 
• hívőberendezés - segítségével bármikor kapcsolat teremthető az ápoló személyzettel, 

ha telefonos hívóval is le van látva, akkor a beteg elmondhatja, mit szeretne 
• olvasólámpa beteg feje feletti falra szerelve illetve segít az ápoló munkában 
• fülhallgatós rádió, televízió, telefon 
• hűtő, mikrohullámú sütő – ételt névvel ellátva, ügyelve a tárolhatósági időre 

 
Betegbiztonság:  



A betegeket érintő kockázatok és események meghatározása, analízise és kezelése, valamint a 
betegellátás során kialakuló nem kívánt hatások elkerülését, megelőzését vagy korrigálását 
célzó tevékenységek összessége annak érdekében, hogy az ellátás biztonságosabb legyen, és  
Csökkenjen az ellátottak károsodása. 
 

Hygienes szükségletek: A hygiene alapvető fiziológiás szükséglet. 
 

Normális hygiene: normális életritmus, környezet rendje, tisztasága, helyes táplálkozás, 
megfelelő öltözködés, káros szenvedélyektől való mentesség  
Mindig csak addig a szintig segítsünk, amennyire szükséges (Virginia Henderson)   
 
Anamnézis felvételénél:  

• hygienes szokások (fürdés vagy zuhanyzás) 
• hajmosás gyakorisága 
• izzadékony e 
• mikor szokott fürödni (este vagy reggel) 
• kommunikáció közben megtudjuk, hogy milyen környezetből érkezett, milyen az 

öltözése (tiszta e vagy elhanyagolt), körmei, fogai, káros szenvedélye van e. 
 
Hygienes szükséglete kielégítése:  

• testi toalett 
• szájápolás 
• körömápolás (kéz-láb) 
• hajápolás 
• férfiak borotválkozása 
• nőknél menses 
• fültisztítás, orrtisztítás 

 
Az előkészítésnél a hármas egységre kell törekedni:  

• környezet előkészítése, megfelelő hőmérséklet, szeméremérzet biztosítása 
• az eszközök előkészítése attól függ, hogy milyen módon fürdik a beteg (kádban vagy 

zuhanyozik) 
• a beteg előkészítése (szeméremérzet)  

 
Napi tisztálkodás: mosdatás, zuhanyzás, fürdés 
Fürdetés:  

• Ha a beteg önellátó - akkor e beteggel különösebb teendőnk nincs, igény szerint 
kísérjük ki a fürdőszobába, az óv, szabályokat tartsuk be, ajtót belülről bezárni ne 
lehessen, segítsünk be, ill. kiszállni a kádból 

• Ha a beteg ágyhoz kötött, de mozgatható - kísérjük ki a beteget a fürdőbe, két nővér 
szükséges, az egyik tartja a beteget, a másik pedig mosdatja.  

• Ha a betegágyban fekvő és nem mozgatható - a mosdatás előtt mindig pulzust és 
testhőt kellene nézni. Előkészítés: mosdótál, tusfürdő vagy szappan, mosdókesztyű 
vagy szivacs, törölközők (külön az alsó és a felsőtestre), szájápoláshoz szükséges 
eszközök, vesetál, körömkefe, fésű, hajkefe, hintőpor vagy bőrvédő krém, mentolos 
alkoholos gél 

 
Szájápolás: (magatehetetlen vagy eszméletlen betegnél)                                                                             



• Akkor kerül sor rá, ha a beteg állapota nem engedi, hogy a beteg önállóan végezze.                   
Eszméletlen betegnél a beteget oldalra kell fordítani, a folyadékot le kell engedni a 
szájából, nehogy félrenyeljen. Szükség esetén Borax glicerines ecsetelést is 
végezzünk (gombás. fehér lepedék).   

• Bevérzés, váladékozás észlelése esetén szóljunk orvosnak.                                                                                                                  
Műfogsor kezelése                                                                                                                                                              

• Külön feladata a nővérnek, hogy a műfogsorát tegye pohárba (nem átlátszó, benne 
víz), Ha nekünk kell elvégezni, akkor készüljünk hozzá elő, a csapot érdemes kibélelni 
(csúszásveszély miatt).  

• Eszméletlen betegnek a szájában nem lehet műfogsor.  
Hajápolás: 

• fennjáró beteg önállóan végzi 
• ágyban fekvő betegnél napi 1-2x fésülni, ha a haj hosszú a haj, akkor két irányba kell befonni, 

hogy a beteg fejét ne törje.  
• Eszközei: víz, sampon, két kancsóba testhőmérsékletű víz, mosdó vagy hajmosó tál, gumi és 

harántlepedő, törölköző, fésű, hajkefe, géz vagy vatta a fülbe (fülvédelem), hajszárító 
(érintésvédelmi - szabályok betartása mellett) 

Körömápolás:  
• köröm alatt mikroorganizmusok, piszok telepedhetnek meg- ez fertőzőforrás 
• kéz körme - ujjbegynek megfelelően, ívelt  
• láb körmei- egyenesre vágva 

Borotválkozás:                                                                                                                                                               
• fekvő betegnél a nővér végzi                                                                                                                                     
• minden beteg után cseréljünk borotválkozás 

Menzesz: Fekvő betegnél nővéri feladat, lemosás, fokozott testi hygiene mellett 
 
 

Székletürítés biztosítása 
 

Az emésztőrendszer kezdeti szakasza a táplálékot felveszi, a további szakaszában megtörténik 
az emésztés és a felszívódás, s végül a végső szakaszban az emészthetetlen, felszívódásra 
alkalmatlan anyagok távoznak. A táplálék továbbítását az emésztőrendszer perisztaltikus 
mozgással végzi, a gyomor és a belek még keverő mozgást is végeznek. Az emésztő 
rendszerkülönböző szakaszaiban emésztőnedvek termelődnek, amelyek a különböző 
tápanyagok speciális enzimeket tartalmaznak. A megemésztett tápanyagok felszívódása a 
bélbolyhokon a vékonybelekben történik.  
Széklet: faeces: a vastagbél működésének eredményeként kialakuló salakanyag, amely az 
emésztési folyamat végtermékeként jön létre.  
A széklet keletkezése: az emésztési folyakóros összetevőit. mat során a vékonybélből érkező 
bélsár – chymus – besűrűsödik és a bélbaktériumok a tápanyag-maradványokat elrohasztják.  
 
A székletürítés mechanizmusa  
 
Székletürítés: defecatio- reflexfolyamat.  
Reflexközpont: gerincvelő alsó szakaszában található, a receptorok a végbél falában vannak  
Ürítés mechanizmusa: a felgyülemlő széklet feszíti a végbél falát, a receptorokban ingerület 
keletkezik, amely idegeken keresztül eljut a reflexközpontba és hatására a végbél gyűrűs–
izomzata elernyed, a hasizmok összehúzódnak (hasprés) és bekövetkezik az ürítés. Ez az 
akaratunktól független szabályozás mechanizmusa. Az akaratlagos szabályozás az agykéreg 



gátló működésének eredménye. A létrejövő ingerület megakadályozza a végbél külső 
záróizmának elernyedését, így szabályozni tudjuk az ürítést, amely 1-2 éves korban 
szoktatással alakul ki.  
A székletürítés szükségletének felmérése felmérése a széklet, mint váladék megfigyeléséből 
és az ürítésével kapcsolatos problémák kikérdezéséből áll kommunikációképes beteg esetén. 
Ha a beteg nem kikérdezhető, akkor az ürítési zavarok megfigyelése ápolói feladat. 
Megfigyeljük a napi székletürítés számát, szagát, színét, állagát 
Az ápolónak tudnia kell, hogy az akaratlagos szabályozás átmenetileg vagy véglegesen 
károsodhat, a reflexpályák, és/vagy az idegek sérülése során pl. gerincsérülés. Létrejön az a 
székletürítés szabályozásának elégtelensége (incontinentia ani). 
 
A normál széklet összetétele:  
– szterkobilin (jellegzetes színét adja, amely a bilirubin anyagcsere bomlásterméke) 
– víz  
– cellulóz  
– kötőszöveti rostok  
– emésztetlen tápanyagok  
– baktériumok  
– bélhámsejtek.  
 
A székletürítést befolyásoló tényezők:  
– életkor  
– táplálkozás, folyadékfogyasztás  
– aktivitás  
– egyéni szokások  
– lelki állapot  
– ürítési szokások  
– fájdalom  
– gyógyszerek  
– terhesség.  
Normál ürítés esetén: Felnőtt: 1-2 naponta egyszer, vagy kétszer, gyakorlatilag azonos időben, 
200-500 gramm mennyiségben.  
Csecsemő: szoptatáskor: napi 5-8 esetben; mesterséges tápláláskor, napi 1-2 esetben.  
 
Kóros esetben:  
– hasmenés- (diarrhoea),  
– tartási képtelenség (széklet incontinentia),  
– székrekedés- (obstipatio),  
– székletbeékelődés- (faecalis impactatio),  
 – bélszél (flatulentia).  

- tenesmus: gyakori székelési inger vagy kevés nyák ürítése 
 

Hasmenés-diarrhoea  
 
Fogalma: naponta többszöri leginkább híg, ritkábban formált széklet ürítése. A béltartalom 
gyorsan halad át a vékony- és a vastagbélen.  
Okai: funkcionális: stressz, szorongás, gyógyszer (antibiotikum, hashajtók, orális 
antidiabetikumok, stb.), ételallergia, mérgezés, székelési habitus változása, bélmozgás 
fokozódása, hasnyálmirigy betegségek, gyomor vagy más csonkolás az emésztőrendszeri 
traktusban, fertőzés 



Organikus: felszívódási zavar, műtéti csonkítás (gyomor, bélszakasz), pajzsmirigy fokozott  
Működése, bélfertőzés stb..  
Tünetei: híg, formálatlan széklet, kínzó ürítési kényszer, görcsök, végbél körüli felmaródás  
Széklet tartásának képtelensége.  
 
Széklet incontinentia  
 
Fogalma: az ürítés ellenőrzés alatt tartásának képtelensége, a végbél záró izomzatának 
renyhesége miatt.  
Okai: műtét, gerincvelői trauma, agyi katasztrófa, sclerosis multiplex, izomgyengeség, 
daganatok, gyógyszer, pl. nyugtató, depresszió, stb..  
Tünetei: székletürítés, amely bármikor bekövetkezhet, testképzavar, mentális zavar.  
 
Székrekedés-obstipatio  
 
Fogalma: a bélmozgások miatt az ürítés gyakoriságának csökkenése, amelyre a széklet 
rögösödése (skybalum) a jellemző.  
Okai: új környezet, ülő munka, utazás, mozgáshiány, gyógyszer, folyadékhiány, táplálkozás,  
depresszió, műtét, hashajtókhoz való hozzászokás, bélmozgás lassulása stb..  
Tünetei: haspuffadás, görcsök, fájdalmas, kínzó ürítés-, ha van, mentális zavar.  
 
Székletbeékelődés- faecealis impactatio  
 
Fogalma: megoldatlan, megkeményedett székrekedés következményeként alakul ki.  
Oka: a képződő székletrögök nem tudnak kiürülni, főleg funkcionális okok miatt, demencia,  
Súlyos mentális zavar, anorexia, eszméletlenség, beidegzési zavart (bélfal beidegzési zavar), 
obstrukciós zavar (pl. daganat), környezetváltozás  
Tünetei: hasi fájdalom, görcsök, haspuffadás, étvágytalanság, mentális zavar, végbéltáji 
fájdalom, nehezített légzés, a rekesz állása miatt, étvágytalanság.  
 
Bélszél- flatulentia  
Fogalma: A bélben az étel szétesésekor a levegő felgyülemlik, a keletkezett szél feszíti a bél  
falát.  
Okai: altatás, érzéstelenítők adása, műtét, mozgáshiány, egyes ételek, emésztési enzimek 
hiánya, mozgáshiány.  
Tünetei: haspuffadás, meteorizmus, fájdalom, légzési probléma a rekeszfelnyomódása miatt,  
görcs, testképzavar.  
 
A széklet színe  

- Normális esetben: a szterkobilinogén miatt: barnás színű, formált. Újszülött, vagy 
csecsemő-korban táplálkozástól függően változik, általában sárgás színű.  

- Kóros esetben: Acholia (színtelen): epeút elzáródása miatt nem jut epefesték a 
bélrendszerbe, így a széklet színtelen – agyagos – jellegű lesz.  

- Melaena: szurokszéklet: az nyelőcső alsó szakaszából és a gyomorból eredhet. Okai 
lehetnek: nyelőcső ereinek rupturája (repedése), gyomorfekély, daganat, gyulladás.  

- Alvadékos vérzés: a tápcsatorna alsó szakaszából (vastagbél szakaszai) ürülhet. Okai: 
vastagbélfekély, gyulladás, daganat.  

- Friss, piros vérzés: a végbél alsó szakaszából származik. Okai: aranyeres csomók, 
végbél berepedése, sérülés, daganat.  

- zöldes színű vagy sárga: epeút betegség, sok zöld étel fogyasztása  



 
A széklet szaga  
 
Normálisan: kellemetlen, átható szagú, melynek változása az elfogyasztott ételektől függ. 
Kóros esetben betegségtől függő, erősen befolyásolja az étkezés és az adott betegség. 
 Jellegzetes elváltozások: rothadásos, bűzös: fehérje emésztési zavarban; erjedéses, savanykás: 
szénhidrát emésztési zavarban; édeskés, rendkívül bűzös: melaenában (szurokszéklet).  
 
A széklet állaga, összetétele  
Állaga: formált- normál esetben, híg- hasmenésben, emésztési zavarban; pépes: felszívódási  
zavarban, ételtől függően, pl. lekvár fogyasztása esetén; egyes hashajtóktól; ceruzaszéklet:  
vastagbéldaganat esetén! Kemény, rögös: székrekedéskor.  
Kóros esetekben:- nyálkás: nem fertőzéses eredetű gyulladásban, pl. colitis; stressz; idegentest.  
Genny: fertőzéses bélgyulladás esetén. Normál esetben a vastagbélnek van saját flórája, 
amelyek különféle feladatokat látnak el, pl. tápanyagok rothasztása, B- K-vitamin képzése.  
Vér: pl.aranyérnél 
Zsír: hasnyálmirigy betegség, bélgyulladás, felszívódási zavar. bélresectio (bélszakasz 
eltávolít tása) miatt.  
Férgek: cérnagiliszta, orsóféreg, galandféreg, pántlika giliszta: a szervezetbe bejuthatnak 
köztigazda (pl. kutya, borsókás hús) segítségével, szennyezet kézről, vagy nem megfelelő 
higiénés viszonyok miatt.  
Emésztetlen ételdarabok: emésztési zavar miatt, egyes ételek nem emésztődnek meg, pl.  
hüvelyesek héja. Ok lehet a bélmozgás fokozódása, ilyenkor az étel gyorsan kiürül a 
tápcsatornából.  
 
A széklet felfogásának eszközei  
A széklet felfogása és vizsgálatra küldése során kötelező betartani a higiénés szabályokat. 
Alapvető, hogy minden váladék fertőzöttnek tekintendő, ezért a felfogás és a mintavétel során 
ügyelni kell a beteg- és a személyzet testi épségére- A lehetséges fertőzések elkerülése 
érdekében védőfelszerelés alkalmazása kötelező! Ezek: védő ruházat (egyszer használatos 
köpeny), gumikesztyű! Az ápolónak ügyelnie kell arra, hogy a felfogás és a mintavétel során 
ne fertőződhessen meg, és ne terjeszthesse a fertőzést más személyekre!  
Újszülött és csecsemő: pelenka: testtömeg és életkor függvényében eltérő méretű, egyszer 
használatos, eldobható, a modern kor igényeit elégíti ki.  
Gyermek, felnőtt: „angol WC. ágytál: műanyag, vagy egyszer használatos, nedvességtároló 
kartonból készülhet; amely eldobható; W.C.-és szék (szoba- W. C.): korlátozott mozgás 
esetén a betegágy mellé gördíthető. Éjjeli edény: főleg gyerekeknél alkalmazzák, lehet fémből, 
vagy műanyagból készült. Stoma- zsák: akkor alkalmazzák, amikor a széklet normális úton 
történő ürítése nem oldható meg, ezért a belet a hasfalra vezetik ki, a vastagbél 
tehermentesítése (gyulladás), vagy daganat miatt. 
 
SZÉLCSŐ ALKALMAZÁSA     
Célja: a beteg alsó béltraktusában felgyülemlett kóros mennyiségű bélgáz kiürítése  
Szélcső alkalmazása: 
*        Normálisan az étkezéskor lenyelt levegő, emésztés során keletkező gázok szájon, v. 
végbélen távoznak. 
*        Csökkent bélműködés→ gázok távozása zavart→ fájdalom, görcsök, légzészavar→ 
orvosi utasításra szélcső 
 
Előkészítés:  



beteg előkészítése – pszichésen: ápolási kompetenciánkon belül tájékoztatjuk a beavatkozás 
céljáról, menetéről, beegyezésről-írásbeli beleegyezés fizikális előkészítés – oldalt fekvő 
helyzetben, térdek behajlítva, hashoz felhúzva 
Eszközök: steril, többféle méretű szélcső, 1x használatos gumikesztyű, vazelin, ágytál, 
ágyvédelem (gumilepedő, harántlepedő) papírvatta, spatula, WC papír, paraván   
Kivitelezés: 
*        beteg. tájékoztatása, 
*        intim környezet biztosítása, 
*         takarja ki a beteget, forduljon a bal oldalára, felhúzott jobb térddel, 
*        ágyvédelem, 
*         kézmosás, kesztyű, 
*        vazelin, farpofák széthúzása 
*        kb. 10 cm óvatosan felhelyezni, szélcső végét ágytálba helyezni 
*         beteg nyugodtan fekszik, Kb.30 perc, szélcső eltáv. 
*        Végbélnyílás környékének megtisztítása 
*        Beteg kényelembe helyezése, eszközök tisztítása, dokumentáció 
*        Higiénés kézfertőtlenítés, 
Akkor eredményes, ha a beteg haspuffadása, hasi diszkomfort érzése megszűnt 
 
Beöntés: 
Olyan beavatkozás mellyel a végbélnyíláson át folyadékot juttatunk a vastagbél alsó 
szakaszába. Leggyakrabban tisztító beöntést adunk, mellyel a vastagbél alsó szakaszában 
felgyülemlett székletet akarjuk eltávolítani, vagy vizsgálatoknál. Vastagbél daganatnál tilos 
beöntést adni.  
A beöntés lényege:  
A beszáradt széklet felpuhítása, a bevitt folyadék feszíti a belet, és ez székelési ingert vált ki. 
A beöntéshez 30C°-os vizet használjunk, melyhez egy kevés sót, vagy parafin olajat teszünk. 
Fekvő testhelyzetben kell beadni, az erre kialakított helységben, ill. az ágyban fekvő betegnek 
a saját ágyában. Ha aranyeret, gyulladást látunk, óvatosan, vékonyabb csővel kell adni a 
beöntést. Beöntés alatt nem szabad erőlködni, mert nem érik el a kellő hatást. Előfordulhat, 
hogy a vastagbélből felszívódhat a víz. Lázlapon jelezni kell a székletürítést, ill. a beöntést.  
Előkészítés a beöntéshez:  
A készülékhez egy gumicső illeszkedik, melyen a víz befolyik, illetve egy steril cső, kocher, 
vazelin a síkosítás miatt, műanyag lepedő, ágytál, gumikesztyű.  
 
Beöntés folyamata:  
A beöntőtartályt feltöltjük 1-1,5 liter 30 C°-os vízzel. Az alján lévő elvezető csőre tesszük a 
gumicsövet, majd a másik végére csatlakoztatjuk a végbélcsövet és kevés víz kiengedésével 
légtelenítjük a beöntőszerkezetet, majd elzárjuk a korherrel. Kb. az altesttől 40-50 cm-es 
magasságban helyezzük el a tartályt. Gumikesztyűt húzunk a saját egészségünk védelme 
érdekében. A beteget bal oldalára fektetjük, bal lábát enyhén felhúzzuk, jobb lábát jobban, és 
áttesszük a bal lábon. /sims helyzet/ Bal kézzel láthatóvá tesszük a végbelet, és kb. 15-20 cm-
re felvezetjük a síkosított csövet végbélbe. Levesszük a kohert, és a folyadékot lassan 
engedjük a bélbe. Ha erős hasi görcsök jelentkeznek, tartsunk szünetet, és kérjük a beteget 
mély sóhajtásokra.  Nem várjuk meg, míg az összes folyadék kiürül, hanem kifogyás előtt 
elszorítjuk a koherrel, és óvatosan kihúzzuk a végbélből a csövet.   Betegnek pár percig vissza 
kell tartania a vizet, összeszorítani a végbélnyílást. A készüléket leöblítjük és előkészítjük 
sterilizáláshoz.  (ha nem egyszer használatos a szett) 
Óvatosan húzza ki a beöntő csövet. Magyarázza el a betegnek, hogy a feszülő érzés normális. 



Kérje meg, hogy 5-10 percig próbálja benntartani a folyadékot. Csecsemő esetében a farpofák 
összeszorításával néhány percig benntartjuk a folyadékot. Ürítés után figyeljük meg a széklet 
vagy beöntő folyadék jellegét Segítsünk a betegnek tisztálkodásban, vegyük le a 
gumikesztyűt, mossunk kezet 

- Ágyhoz kötött betegnél hasonlóan történik a beöntés, de műanyagot teszünk alá. Ha 
nem tudjuk oldalra fektetni, akkor ágytálat teszünk alá. Beöntéssel járó 
kellemetlenséget csökkenthetjük, ha nem tartjuk magasra a tartályt. Légteleníteni kell, 
és egy pici folyadékot hagyni kell a végén. Bélfeszülés rosszullétet okozhat, ezért nem 
szabad a beteget magára hagyni. Ne használjunk kemény műanyag csövet, mert 
fájdalmat, vérzést okozhatunk. A beöntő folyadék ne legyen se túl hideg, se túl meleg.  

- Olajos beöntés: Beszáradt széklet eltávolítására történik. 100-300 ml testhőmérsékletű 
paraffinolajat teszünk a tartályba. Több ideig kell visszatartani.  

- Báriumos beöntés: mely egy kontraszt anyag, amit röntgen vizsgálatnál használunk. 
Sugárzó hatásuk van. Mindig röntgen osztályon adják a beöntést.  

- Gyógyszeres beöntések. Gyógyszert tartalmazó anyagok bélbe juttatása. Gyulladásos 
megbetegedéseknél alkalmazzuk. Kamillás beöntés, vagy dipersolon beöntést adunk a 
gyulladás kezelésére.  

 
SCIBOLUM – SCIBALA--- kőkeménnyé sűrűsödött széklet. Vannak esetek, hogy kézzel 
kell eltávolítani a székletet. Beteg elkülönítése, műanyagot teszünk alá, gumikesztyűt, rá 
gumiujjat húzni, vazelint használni, és kitisztítani, majd tisztító beöntést adni.  
A beteg növelje étrendje rosttartalmát és teljes kiőrlésű gabonát tartalmazó hányadát. 
Megfelelő mennyiségű folyadékot vegyen magához 
 

Testváladékok felfogása, gyűjtése, mérése, váladék felfogó eszközök szakszerű 
használata, fertőtlenítése 

 
 
A váladékok megjelenése szekréciós folyamatok következménye. Megkülönböztetünk 
secretumot (hasznos váladékot) és excretumot (fölösleges váladékot).  

• A betegtől származó minden váladékot potenciálisan fertőzöttnek kell tekinteni. 
Ezért az aszepszis szabályait szigorúan betartva kezeljük, sze. tároljuk.  

• Az ápoló a munkája során a következő testváladékok mintavételével, felfogásával 
találkozhat: vizelet, széklet, gyomornedv, duodemumnedv, torokváladék, köpet, 
sebváladék, endotracheaélis váladék.  

• Váladékfelfogó eszközök lehetnek: ágytál, vizelő edény, vizeletgyűjtő edények, 
vesetál, köpőcsésze, 1x használatos edények  

• Ügyelnünk kell a sterilitás szabályaira.  
• Kórokozó kitenyésztésre csak az a váladék alkalmas, amelyet steril mintavételi 

edényben, a sterilitás szabályainak megfelelően veszünk le.  
• A mintavételi edényre még a váladék felfogása előtt írjuk fel a személyes és 

szükséges adatokat 
• Leggyakrabban használatos eszközök: kémcsövek, tárgylemez, Petri csésze, 

lombik, beosztásos üvegpohár, vérvételi csövek,  
• Potenciálisan fertőző vagy fertőzőanyagok szállítása dupla falú tartályban történik, 

a műanyag tégely fából vagy fémből készült tokba, az pedig kartondobozba kerül.  
• Ügyeljünk a beteg intimitására (elkülönítés), testi és pszichés felkészítésére 

 
Váladékok megfigyelése - hüvely váladék 
 



A hüvely belső felszínét bélelő hámban található egy- egy nyálkás váladékot termelő mirigy, 
amely a hüvely tisztaságáért felelős. Kóros esetben ennek a váladéknak a mennyisége 
és minősége megváltozik. 
 
Mennyiségi változás: 
gyulladás, fertőzés vagy daganat miatt a váladék mennyisége megnő, hüvelyből kifolyik. 
Ebben az esetben hüvelyfolyásról (fluor) beszélünk. 
 
Minőségi változás: tartalmát és a szagát kell megfigyelni. 
 
Lehetséges eltérések: 
Fehérfolyás:- fluor albus- leggyakoribb elváltozás, amely ideges, legyengült, vagy vashiányos 
fiatal nőknél fordul elő, nem társul kóros helyi elváltozással. 
Gennyes folyás: fehéres, bűzös váladék ürül a hüvelyből, melynek oka a hüvelyben, a 
méhnyálkahártyán, vagy a méhűrben zajló gyulladásos folyamat. A gyulladást vírus, 
baktérium, protozoon, okozhatja. 
Véres folyás: lehet friss piros, alvadékos, vagy barnás és bűzös. Hátterében vérzési 
rendellenesség, vetélés-, súlyos esetben daganat áll. 
Mérsékelten megszaporodott, szürkés-fehér színű váladék: gombás fertőzés jele; 
Bő, hígan folyó tejszerű elváltozás: nemi fertőzés következménye, amely erősen viszket is. 
A hüvelyváladék felfogására tisztasági betétet kell használni. Használatakor ügyelni kell a 
higiénés szabályok betartására. 
  
 
Váladékok megfigyelése – KÖPET  
Köpet- sputum- a légutak nyálkahártyájának váladéka, amely tüsszentéssel és köhögéssel ürül. 
A köpet keletkezése- egészséges ember nem ürít köpetet. 
Hosszan tartó ártalom (pl. dohányzás, por, kórokozó, allergén) hatására a légző rendszerben 
váladék képződhet. 
 
A köpetürítésben minőségi és mennyiségi változások figyelhetők meg. 
1. mennyiségi változások: 1-2 ml-től – 1 l 
Oka: hörgőtágulat, tüdőtályog. 
 
2. minőségi változások esetén a köpet színét, szagát, konzisztenciáját, rétegződését és tartal-
mát figyeljük meg. 
 
A köpet színe: 
- normál esetben: színtelen, nyálkás 
-fehér, habos: tüdővizenyőben 
-sárgás, zöldes: gyulladások esetén 
- élénkpiros, habos: tüdővérzésben, tuberculosisban; 
- kékes-vörös, alvadékos: tüdőinfarktusban; 
- vércsíkos: tüdődaganat; erőlködéssel járó köhögés; 
- tapadós, üvegszerű: tüdőasthma. 
 
 A köpet szaga: 
- normál esetben szagtalan; 
- bűzös, rothadásos: tüdőgangréna (a tüdő szövete elhal). 
 



A köpet konzisztenciája lehet: hígan folyó. 
Erősen tapadó, üvegszerű: tüdőasthma. 
 
A köpet rétegződése: nagy mennyiségű köpet állás közben rétegződik, tüdőtályog esetén: alsó 
részen - törmelék; - felül: savó látható. 
 
A köpet tartalma: nyálka, sejtmaradvány, mikroorganizmus, vér, - ez esetben vérköpésről 
beszélünk (haemoptoe), por. 
 
A köpet felfogásának eszközei 
Köpőcsésze: fajansz, egyszer használatos papír, műanyag, vesetál. 
A köpet ürítésekor az ápolónak fokozottan ügyelnie kell a higiénés szabályok betartására. 
Köpőcsésze alkalmazásakor az aljára fertőtlenítő oldatot kell tölteni. Célszerű az egyszer 
használatos eszköz alkalmazása, a fertőzés elkerülése érdekében. 
Vizsgálatra küldése steril edényben 
 
Váladékok megfigyelése – HÁNYADÉK 
A hányás esetén az emésztőrendszer tartalma szájon keresztül ürül, amelyet a traktus 
antiperisztaltikus mozgása tesz lehetővé. Hányadék, hányás során (vomitus, emesis), a 
tápcsatorna tartalma a szájon keresztül kiürül. 
 
A hányás mechanizmusa: 
A hányás reflexfolyamat, melynek központja az agytörzsben található. Kiváltó ok lehet az 
agyi központot ért inger, pl. láz, gyógyszer, mérgezés, vagy a szervezet különböző pontjain 
lévő receptorok ingerlése. Így lehet: szaginger, látvány, vagy a gyomorban lévő receptorok 
ingerlése, amelyet hányinger (nausea) vezet be. 
Az idegrendszeri eredetű hányásokat nem vezeti be hányinger. A hányás során az 
emésztőtraktus antiperisztaltikus mozgást végez (a béltraktus ellentétes irányú mozgást végez) 
és a béltartalom a száj irányába mozog. 
 
A hányás módja: bevezeti-e hányinger (nausea), vagy nem. 
- idegrendszeri hányás, vagy sugárhányás: ebben az esetben a hányást nem vezeti be 
hányinger. 
- emésztőszervi eredetű: hányinger vezeti be, látvány, szag esetén is kialakulhat. 
 
A hányások száma: lehet egyszeri, vagy egymást követően többször is. Bukás: újszülött 
korban fordulhat elő, mohó étkezésekkor, gyomor kapu szűkület (pylorus- stenosis) esetében. 
A hányadék mennyisége: néhány millilitertől- néhány literig terjedhet. Fontos a mennyiség 
mérése, mert a nagyfokú folyadék- és só veszteség súlyos állapotot idézhet elő. 
 
A hányadék vegyhatása: 
- savas: gyomorból származik; de ürülhet a patkóbél területéről is (reflux betegségben 
szenvedőknél); 
- lúgos: kitágult nyelőcsőből ürül, ilyenkor a bűzös és ételmaradékot is tartalmaz. 
 
A hányadék színe és tartalma 
- víztiszta, fehéres, habos: gyomorból ered, pl. terhesség, alkoholizmus, savtúltengés esetén; 
- sárgás, zöldes jellegű: pl. epehólyag gyulladás esetén; 
- friss, piros, vagy véralvadékos: vérzés esetén, pl. gyomordaganat, gyomorfekély, nyelőcső 
vérzése miatt. Vérhányás- haematemesis. 



- kávéalj szerű, barna: gyomorvérzésben a sósavemésztő hatására a vér festékanyaga 
megváltozik; 
- sötétbarna színű: bélelzáródáskor, ilyenkor nagy mennyiségű bélsár ürül, amely széklet 
szagú. Bélsárhányás: miserere. 
- ritka esetben a hányadék tartalmazhat növényi részeket, bélférget, gyógyszert, idegen 
anyagokat (főleg gyerekeknél, pl. magvak, játékdarabok). 
 
A hányadék felfogásának eszköze: hánytál, vagy vesetál. 
A hányadék vizsgálatra küldése 
- mérőhenger: gyomornedv szekréció vizsgálata miatt; ha fontos a mennyiség 
- kémcső: gyomornedv szekréció vizsgálatában, ha a gyűjtés szakaszosan (frakciókban) 
történik; 
- mintavételi pohár, vagy műanyagfedeles tartály: a hányadék tartalmának kimutatására. 
Gastroccult vizsgálat: alkalmas a hányadék-, vagy a gyomortartalomban lévő vér 
kimutatására. A gyomortartalom szonda segítségével nyerhető.  
 
Váladékok megfigyelése – VIZELET  
A normál vizelet összetétele:   urobilinogén, víz, kreatinin, karbamid, ásványi sók húgysav.  
A vizeletürítést befolyásoló tényezők:  
Folyadékfogyasztás 
Szociokulturális tényezők 
Egyéni szokások, 
Kóros állapotok 
Fájdalom 
Gyógyszerek (vízhajtók) 
Terhesség 
Sebészi beavatkozások 
Izomtónus 
Pszichés hatások 
 
A SEB, SEBVÁLADÉK MEGFIGYELÉSE 
A seb a szövet, a bőr, a nyálkahártya folytonosságának megszakadása 
Külső ártalmak vagy belső kórokok miatt. 
Asszisztensi feladatok: 

• betegtájékoztatás (kellemetlen érzésről, fájdalomról, a kivitelezés menetéről) 
• eszközök előkészítése - sterilitás szabályainak betartása mellett 
• a vizsgálatot végző ápoló részére orr-szájmaszk, steril kesztyű a mintavételhez 
• Betegelhelyezés – fekvő helyzet (kötés lebontása, a sebből steril vattapálcával 

mintavétel, majd ezután a sebkezelés elvégzése, steril fedőkötés 
• az anyagvizsgálatra küldése 
• dokumentálás 
• eszközök elpakolása 
• beteg kényelembe helyezése 

 
A testhőmérséklet mérése, lázcsillapítás 

 
 

- A testhőmérséklet a testfolyamatok által termelt hő és a külső környezet felé leadott hő 
különbsége. Az emberi testhőmérséklet élettanilag állandó, a napi 1 C ingadozást nem 
haladja meg. hajnali órákban a legalacsonyabb, délután 16-19 óra között a 



legmagasabb. A testhőmérséklet kismértékű változását is érzékeli, legfőbb ingere a vér 
hőmérséklet változása, de kismértékben a periféria felől és idegrendszer felől érkező 
ingerek is befolyásolják.  

- A hőemelkedés kémia jellegű folyamat, biológiai oxidáció következménye  
- A hőleadás fizikai jellegű folyamat, párolgással, izzadással, vezetéssel, áramlással, 

sugárzással történhet.   
- Norm. testhő: 36,4- 37,2 C a napi ingadozás nem haladja meg a 1,5-1 C-t  

              
 A testhőmérséklet szabályozása 
 

- Idegi és vasculáris kontról alatt áll: a hipotalamus elülső része a hőleadásért (izzadás, 
értágulat, hőtermelés gátlása, sugárzás, hővezetés, áramlás, párolgás) A hátulsó része a 
hőtermelésért (izomreszketés, érszűkület, hormonális hatások) ért felelős. 

- Testhőmérsékletet befolyásoló tényezők A kor, a fizikai aktivitás, hormon hatások, 
napszaki ingadozás (legalacsonyabb hajnalban a maximumot a délutáni órákban éri el) 
a stressz, a szélsőséges környezeti hőmérséklet, a forró vagy hideg folyadék 
fogyasztása, (dohányzás), betegségek  

 
A hypothermia fogalma, oka, fokozatai és tünetei: A normálisnál alacsonyabb testhőmérséklet.          
Oka: külső tartós hideghatás,  hőközpont elégtelen működése, eszméletlenség, mesterséges hűtés 
(pl. opus esetén),  
Tünete: hűvös bőr, mérsékelt sápadtság, enyhe didergés, zavartság, nyugtalanság, pulzus és 
A légzésszám csökkenése. 
 
Fokozatai:  
Enyhe: 33,1 – 36, 0 C  
Mérsékelt: 30,1 – 33,0 C 
Súlyos: 27 – 30,0 C 
Aggasztó: 27 C alatt 
Tartós hypotermia életveszélyes állapot (fagyhalál) 
 
Ápolói feladat:  
- testhő további csökkenésének megakadályozása 
- kivitelezése: szárazra törlés, beteg betakarása, meleg folyadék itatása, meleg közelében 
elhelyezni+melegítő párna használata, súlyos hypotermia esetében melegített infúzió, szoros obs. 
(testhő, pulzus, légzés, RR) 
- prevenció (évszaknak megfelelő öltözködés, hajléktalanok, idősek, kisgyermekek óvása  
 
LÁZ:(febris) egy tünet, testhőmérséklet rendellenes emelkedése, melyet az agyban a hypotalamusz 
hőközpontja okoz, azzal, hogy a hőtermelés-hőleadás arányt átmenetileg megváltoztatja. A 
szervezet természetes védekező reakciója Növeli a pulzust, légzésszámot. 
 
Normálisnál magasabb hőmérséklet hyperthermia, fokozatai:  
 

- Hőemelkedés (subfebrilitas) 37-38 °C 
- Láz (febris) 38-39 °C - akkor keletkezik, amikor a növesztés mértéke nem tudja 

kö_vetni a hőtermelés mértékét. Lázat előidéző okok, pl. infekciós betegségek, 
nekrotikus szövetek felszívódása, egyes betegségek pl. hyperthyreosis, egyes 
gyógyszerek és immu_nológiai kórképek. A láz kezdődhet hirtelen, órák alatt eléri 
maximumát és lassan, lépcsőzetesen, napról napra emelkedve. A láz megszűnhet 



kritikusan - hirtelen órák alatt, és lírikusán lassan, fokozatosan. A láz megszűnése csak 
akkor jelent javulást, ha azzal egy időben a pulzus és légzésszám is normalizálódik, l 
°C-os hőmérsékletemelkedés a pulzusszámot 10-el, a légzésszámot 4-6-tal emeli. 
Amennyiben a láz csökken, de a. pulzus és légzésszám nem normalizálódik, az 
legtöbbször perifériás keringési elégtelenségjele. Az orvosnak azonnal jelenteni kell. 
A lázlapon való jelölés után láthatjuk, hogy a pulzusgörbe és a lázgörbe keresztezi 
egymást, ezt halálgörbének is nevezzük. 

- Magas láz (pyrexia):  39-40 °C 
- Túl magas láz (hyperpyrexia):  > 40 °C 
- Lázgörcs (eclampsia febrilis) A 1/2-4 éves korosztályba tartozó gyermekek kb. 2-3%-a 

hajlamos lázgörcse. Ahogy a nevében benne van, a görcsös állapot - ellentétben az 
epilepsziával - mindig lázas állapotban jelentkezik, általában a láz felszálló 
szakaszában. A görcsös állapotot nem a lázat okozó betegség, hanem maga a lázas 
állapot váltja ki. 

 
A mindennapi munka során a következő lázgörbe típusokkal találkozhatunk: 

- Állandó láz (febris continua), a hőmérséklet tartósan 38 °C felett, ingadozás l °C alatt 
marad. 

- Ingadozó láz (febris remittens), a napi ingadozás l °C-nál nagyobb, nincs láztalan 
állapot. 

- Ugráló láz febris intermittens), a napi ingadozás l °C-nál nagyobb, 37 °C alá is esik a 
hőmérséklet, tehát láztalan állapot is van. 

- Visszatérő láz (febris recurrens), napokig tartó láztalan és lázas állapotok jellemzik. 
- Váltóláz (febris undulans), lázas és láztalan időszakok álmák fent, szabályosan, 24 • 

órán túl. 
 
A láz megszűnhet kritikusan- hirtelen, litikusan-lassan, fokozatosan. 
A láz megszűnése csak akkor jelent javulást, ha azzal egy időben a pulzus, légzésszám is javul. 
Ismeretlen eredetű lázról akkor beszélünk, ha a láz min. 3 hétig fenn áll, és az oka nem 
tisztázható.                                           
 
A testhőmérséklet mérés módjai, szabályai különböző életkorokban 

- Különböző típusú hőmérők állnak rendelkezésre, amelyek egyben meghatározzák a 
mérés módját is.  Orvosi maximum hőmérő. ( Fül, bőr, lap hőmérők). Elektronikus és 
digitális. 

- A lázmérőt fertőtlenítő folyadékban tároljuk, majd papírvattával megtöröljük. Minden 
beteg után újra fertőtlenítjük. A helyes működést ellenőrizzük. 

- Szabályai: mérés ideje reggel 6-8 óra között, délután 4-6 óra között, ill. szükség 
szerint. 

 
Mérés helyei: a beteg mentális és fizikális állapotától és a rendelkezésre álló eszköztől függ. 
•Hónaljban (axillárisan) 5 percig 
•szájban (orálisan) 3 percig  
•végbélben (rektálisan) 3 percig, de 0,3 °C le kell vonni 
•fülben 1 percig 
•bőrön, homlokra helyezve 
 
Csecsemőknél, kisgyermekeknél: 
•lágyékhajlatban pl.: térdben behajlított alsó végtagot a hasfalhoz szorítjuk és a hőmérőt a 
lágyékhajlatba helyezzük. 



•Végbélben: parafinolajban megkenjük a lázmérő végét, lábát villafogással megemeljük, 3 perc 
mérés után a leolvasott értékből 0,5 °C-ot le vonunk. 
Idős vagy zavart beteg ill. gyermek mellett a mérés alatt ott kel maradni. 
 
Lázas beteg megfigyelésének szempontjai: 
Kipirult meleg bőr, szapora légzés, emelkedett pulzus, didergés „libabőr”, fájdalom, fejfájás, 
étvágytalanság, rossz közérzet, csillogó szem. 
Csillapítása: az orvos utasítására gyógyszeresen és fizikálisan (borogatás, hűtőfürdő) majd egy Óra 
múlva visszamérni. 
 
- Ha a pulzus és a légzésszám magas marad, az perifériás keringési elégtelenségre utal, ha a pulzus 
és lázgörbe keresztezi egymást a lázlapon, az életveszélyes állapotot jelent.  
 
Ápolói feladatok láz esetében:  
Cél- hőtermelés csökkenése, ágynyugalom biztosítása, folyadékpótlás, sze. O2 biztosítása, fizikális 
vagy gyógyszeres lázcsillapítás, sze. Vérvétel bakteriológiai vizsgálatra (bizonytalan láz esetén 
haemokultúra)  
 
Gyógyszeres lázcsillapítás: mindig orvos határozza meg, figyelembe kell venni a 
gyógyszerérzékenységet  
Gyerekeknél főleg kúp alkalmazása (elsősorban Germicid 
 
Priznic (fizikális lázcsillapítás):  
Módja: teljes testborítás, törzsborítás 
 
Hűtőfürdő: csak akkor kivitelezhető, ha a beteg együttműködő, eszméleténél van, bőre ép.  
a beteg testhőjével megegyező vizet engedünk (vízhőmérő), fokozatosan hűtsük, de ne hűtsük 26 C 
alá, ne tartson 10 percnél tovább. A beteg lába legyen mindig a csaphoz közelebb, de így is 
ügyeljünk arra, hogy a lábára ne folyassuk a vizet.  
Közben folyamatosan observaljuk, sápadtság keringési zavarra utal 
Utána töröljük szárazra 
Ügyeljünk arra, nehogy görcs alakuljon ki (főleg kisgyermekeknél lázgörcs) 
 
Nedves borogatás:  
- csak ép bőrre lehet alkalmazni 
- nedves ruha 22 C legyen, száraz borogató mindig érje túl 
- anyaga legyen puha, ne legyen gyűrődött 
- ráncmentes ágynemű, alatta gumilepedő  
 
 

A légzés segítése 
 

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 levegő és vér között, 
a belső légzés a szövet közti, amely a vér és szövetek, sejtek között bonyolódik le. 
 
A légzés szervrendszere 
 
Légzés szabályozása:  - kémia szabályozás,  
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                                     -   reflexes szabályozás 
                                     -   központi idegrendszer hatása (nyúltvelő) 
Felső légutak: - orrüreg 
                          - garat (emésztő és légzőrendszer itt keresztezi egymást, gégefedő zárja)  
Alsó légutak: - légcső 
                         - hörgők 
                         - tüdők 
A légútba iktatottan: - gége (hangképzés szerve)  
                                      - szaglószerv 
                                     - szájüreg (szájlégzés, hangképzés)  
 
Gázcsere:  A légzés lényege az O2 és a CO2 kicserélődése a vér és a légköri levegő illetve a 
vér és a szövetek között. Az előbbi külső, az utóbbi belső légzés.  

- A külső légzés az alveolusokban meg végbe: a léghólyagocskák falában futó 
erecskékből (a. pulmonalis rendszer) a CO2 kilép az alveoralis térbe, és az O2 mivel a 
belélegzett levegő nagyobb nyomású, bediffundál az erekben (v. pulmonalis rendszer)  

- A belső légzés a a szövetek és a vér között.  
A tüdő érrendszere: - kettős érrendszer 
- a gázcserével összefüggő artéria és vena pulmonalis keringés 
- a tüdő szöveteit tápláló artéria és véna bronchialis rendszer  
A légzésben részt vevő izmok:  
- a külső bordaközti izmok (belégzés) 
- belső bordaközti izmok (kilégzés)  
- rekeszizom: belégzéskor térfogata összehúzódással megnő 
 
A légzés élettani szerepe:                                                                                                                                                     
A sejteknek energianyeréshez oxigénre van szükségük. A légzés az oxigén és széndioxid 
kicserélődése a vér és légköri levegő illetve a vér és a szövetek között.                                                                                                   
Külső légzés: tüdő alveolusaiban megy végbe. A léghólyagok falában futó erekből kilép a 
széndioxid az alveoláris térbe, és az oxigén, mivel a belélegzett levegőben nagyobb nyomású 
bediffundál az erekbe.                                                                                                                                                    
Belső légzés: azaz a szövetek és a vér közötti gázcsere is hasonlóan a gázok 
nyomáskülönbsége folytán jön létre.                                                                                                                                                                                                  
Nők légzése főleg mellkasi típusú Férfiak légzése hasi típusú Leggyakoribb azonban a kevert 
mellkasi-hasi légzés.                                                                                                                                                                
 
A légzés szabályozása:                                                                                                                                                         

A be és kilégzés szabályos váltakozását a nyúltvelőben lévő légzőközpont szabályozza                                                                       
A légvételek kiváltásának kémiai ingere a vérben felhalmozódó széndioxid, amely a 
légzőközpontot ingerli. Ugyancsak hatással van a légzőközpontra a vérnyomás változása periféria 
felől befutó ingerületek (hideg, fájdalom stb.) izgalmi állapotok (ijedség, izgalom, stb.) amelyek a 
légzést jelentősen befolyásolják.                                                                                                                                                                                                
 
Légzés száma: A légzésszám függ: a kortól, az idegrendszer állapotától, az izgalomtól, az 
izommunkától az étkezéstől, a légnyomástól a levegő páratartalmától                                                                                                                                                       

• Az egészséges felnőtt ember percenként 12-16-ot lélegzik, Szaporodik a légzésszám: 16/ perc 
felett testhőfok emelkedéskor, a légző felület csökkenésekor, tüdőgyulladásban, nagy 
mennyiségű mellhártya izzadmányban, bizonyos anyagcsere betegségek esetén, 38-
40 °C láz a légzésszámot 4-6-tal emeli.                                                                                                 
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• csökkent a légzésszám: 12/min alatt a légzőközpont átmeneti vagy tartós működészavara 
esetén, altatószer és morphin-mérgezésben, valamint agyi keringési zavarban.                                                                                                                              

• A légzésszámolás csak akkor pontos, ha a beteg nem veszi észre, ezért a pulzusméréssel 
együtt végezzük. A pulzus számolás befejezése után fogjuk tovább a beteg karját és óránkat 
figyelve számoljuk a mellkas emelkedését                                                                                                                                                               

 
Ritmusa:                                                                                                                                                                                  
• Normális esetben a ki és belégzések szabályos időközönként követik egymást, mélységük 

egyforma                              
• Cheyne-stokes légzés. Pár másodpercig tartó légzésszünet (apnoe) után kezdetben felületes a 

légvétel, majd egyre mélyül,  ezután a légzés ismét felületessé válik, majd apnoe szak 
következik. Ezek a periódusok ismétlődnek, súlyos agyi keringési zavar jellemzője.                                                                                                                                                                  

• Kussmaul-tipusú légzésformák: Szapora nagyon mély ki és belégzések sorozata Ez a 
légzéstípus cukorbetegek, komatózus betegek állapotának jellemzője, de hasonló az urémiás 
betegek légzése is.                                                                                                                                                                                                  
 

Hangja:  
Élettani körülmények között hangos légzés csak akkor hallható, ha az oxigénszükséglet hirtelen 
fokozottan megemelkedik pl.: futás után. 
Nyugalomban is hallható légzés: kóros állapotra utal. 
Sípoló, fütyülő, stidoros légzés alatt hallható érdes hang, amelyet a torok, a gége vagy a légcső 
részleges elzáródása okoz és gyakran belégzéskor kifejezetten hallható. pl. idegentest Krupp 
syndroma.       
A légzés, ha a légutakban szívós váladék tapad meg, vagy a légutak hörgőizomzat görcse vagy 
daganat miatt beszűkültek. 
Szörcsölő hangú légzés, ha a légutakban híg váladék gyűlik össze. pl. tüdőoedema 
Horkoló hangú légzés, a mélyen alvók és az eszméletlen betegeknél. 
 
A dyspnoés beteg erőlködve, légzési segédizmok (rekeszizmok, bordaközi izmok, mély nyakizmok, 
a nagy és kis mellizmok, vállöv izmai) igénybevételével lélegzik. Nehézlégzéskor a kilégzés vagy a 
belégzés nehezített. Leggyakoribb a vegyes nehézlégzés. A beteg a beszédben megáll, felületesen, 
szaporán lélegzik. Fokozott légszomj jele az orrzárnyi légzés.                                                                                                          
Nehézlégzés formái: 

o Munka dysponoe: idült keringési vagy légzőrendszeri betegeknél fizikai 
terheléskor jelentkezik.  Pl. bal szívfél hyperthrophia 

o Nyugalmi dyspnoe: keringési romláskor, vagy légzőfelület csökkenésekor, 
nyugalmi állapotban is nehézlégzése van a betegnek. A beteg ülő vagy féligülő 
helyzetet foglal el.pl, bal szívfél elégtelenség,  

o Ortopnoe: A beteg csak ülő helyzetben képes az oxigén szükségletét 
kielégíteni. jellemző rájuk, hogy a beteg az ágyon ülve, kézfejükön, alkarjukon 
támaszkodva vagy valamiben kapaszkodva, a légzési segédizmai segítségével 
lélegzik.  

o Paroxysmalis nocturnalis (éjszakai nehézlégzés): éjszaka rohamokban 
jelentkező nehézlégzés.  Bal szívfél elégtelensége szenvedő betegeknél.  
Jellemző rá, hogy a beteg hirtelen felkel, nem kap levegőt, sétál, vagy felül, 
(függőleges helyzetbe kerül), kicsit köhög, ami néhány percig tart, majd a 
roham elmúlik, a beteg megnyugszik és visszaalszik.  

o Asthma cardiale: Nagyobb rohamokban a beteg 1-2 órát ücsörög az ágy szélén, 
esetleg ablakot nyit az oxigén pótlásához. be és kilégzés egyaránt nehezített, 



lábát az ágyból kilógatja, köhécsel, életveszélyes állapot, azonnali 
beavatkozást igényel.  

o Oedema pulmonum (tüdővizenyő): A beteg köhög, bőséges híg 
halványrózsaszín köpetet ürít, heveny bal szívfél elégtelenség, életveszélyes 
állapot fontos a roham felismerése. Jellemző, hogy a beteg verejtékezik, 
cyanotikus 

o Obstruktív légzés (szűkület): Rohamokban jelentkező nehézlégzés hosszan 
megnyúlt sípóló légzéssel. Pl. asthma  bronchialae. Jellemző, hogy a beteg 
sokat köhög, de csak a végén ürít köpetet, tartósan fennállva a hörgők 
izomzatának görcse következtében állandó szűkület alakul ki, ez a status 
asthmaticus 

o Ideges eredetű nehézlégzés: Ideges betegek panasza, de semmi nehézlégzése 
utaló tünetet nem lehet megfigyelni a betegnél, az ágyban-nyugalomban 
fekszik.  

• Alvási apnoe (alvási légzésszünet): Alvás közben több mint 10 mp-ig tartó 
légzéskihagyás lép fel.  Jellemző rá, hogy a beteg éjjelente gyakran felkel, nem tudja 
magát kipihenni, napközben álmos. Ezt az állapotot hypersomniának nevezzük, 
esetleg el is aludhat napközben pl. elhízás, hypertonia következtében  

• Obstruktív alvási apnoe: Alvás közben a felső légutak elzáródása a lágyszájad és az 
ellazult hátsó garatfal belélegzés során egymáshoz közelítenek. Jellemzi, hogy a beteg 
hirtelen felriad álmából arra, hogy nem kap levegőt.                                                                                                                                              
Dyspnoe enyhítése:  

• légző gyakorlattal (gyógytornász végzi a beteggel, lényege, hogy a légzőizmok 
nyújtásából, erősítéséből, elernyedéséből áll 

• helyes testtartás (gyógytorna)  
 
Lehelet:  
 Normális esetben az ápolt szájnak szaga nincs 
Szagának változásai 
·Kellemetlen édeskés, bűzös: tüdőtályogban, hörghurut esetén 
·Kámfor illat, illóolaj injekciók adása után 
·Mérgező anyagcsere termékek felszaporodása esetén, jellegzetes bűzös a lehelet 
·Aceton szagú: cukorbetegségben 
·Belső részek szagára emlékeztető a lehelet: máj működési zavar esetén 
 
Légzéstámogatás Ha a beteg képtelen az önálló légzésre, akkor mesterségesen, géppel kell 
lélegeztetni. Abban az esetben, ha van saját légzés, de az nehezített, akkor a légzést segítő 
szereket kell adni: hörgőtágítót, nyákoldó szereket és nyugtatókat. Az orrszondán keresztül 
adott oxigén is jó hatású lehet.  A betegség súlyosabb esetei intenzív ellátást és megfigyelést 
igényelnek.  
 
Oxigénterápia 
 
 Az oxigén adagolását általában liter/percben mérjük, mennyiségét az orvos írja elő, melyet  
az ápolási dokumentációban fel kell tüntetni. Az oxigénpalackon található reduktoron lehet  
látni a palack oxigéntartalmát, így időben észlelhető a gáz kifogyása, valamint egy  
számozott skála is látható, ahol be lehet állítani a megfelelő adagolási mennyiséget. Oxigén  
terápiánál mindig alkalmazunk párásítást a nyálkahártyák kiszáradásának, sérülésének  
megelőzése érdekében. Az oxigén túladagolása nagy veszélyt rejt magában, hiszen ahogy az  
oxigén hiánya légzést elősegítő, ingerlő hatással van a légzőközpontra, úgy a túl sok oxigén  



az ellenkező, légzést deprimáló hatást vált ki, melynek következtében elégtelen lesz a  
gázcsere. Az oxigén terápiára szoruló beteg folyamatos megfigyelést igényel.  
 
Az oxigénpalackot: 
- Rögzíteni kell, hogy fel ne borulhasson, legbiztonságosabb a falhoz láncolni  
- Zsíros, síkos kézzel a palackhoz nyúlni tilos, ütéstől, rázkódástól óvni kell.  
- A palackon látható felírással jelezni kell, hogy tűz- és robbanásveszélyes  
- A palack környezetében dohányozni szigorúan tilos és életveszélyes  
- A beteget/gondozottat minderre ki kell oktatni 
 
Mellkasi fizioterápia, légző torna 
  
A légző torna minden légúti betegségnél, illetve tartósan fekvő beteg esetében az 
immobilizáció légúti következményeinek kivédése érdekében hasznos. Célja a tüdők minél 
nagyobb felületének átlégzése, így az ott megbújó kórokozók szanálása, valamint a légző 
izmok használata és jó szöveti oxigén ellátottság.  
Fontos, hogy az ápoló fekvő és légúti betegségekben szenvedő betegeknél mindig 
gondoskodjon valamilyen légző tornáról!  
 A beteget félig ülő helyzetbe helyezzük a könnyebb légzés érdekében, valamint a köpet 
ürítésének elősegítése céljából a mellkas óvatos paskolását végezhetjük úgy, hogy eközben 
kézfejünket domborítjuk. Ezzel a módszerrel tenyerünk nem érinti a beteg bőrét, csak az 
ujjaink szélei és a kéztőcsontjaink, így nem a bőr vérkeringésének serkentéséről van szó, 
hanem valóban megpróbálhatjuk határozott mozdulatokkal a hörgők faláról "leszakítani" az 
oda tapadt, nehezen ürülő váladékot. A légző torna kivitelezéséhez gyógytornász segítségét is 
igénybe vehetjük.  
 
 Inhalálás, párásítás légúti betegségekben az ápolói feladatok között gyakran szerepel 
valamilyen gyógyszer, vagy gyógyító hatású anyag belélegeztetése. Ezt nevezzük 
inhalálásnak. Az inhalálás alkalmával használatos gyógyszereket minden esetben orvos 
rendeli el, melyet legtöbbször egy inhalátorba (belélegeztető készülékbe) kell helyezni. Az 
inhalátor porlasztja ezeket a gyógyszereket és a belélegzett levegő párásítására is van 
lehetőség. Általában nyákoldó, köptető, hörgőtágító hatású gyógyszereket szoktunk ilyen 
módon belélegeztetni. Az ápoló ilyenkor elmondja a betegnek, hogy mi fog vele történni, 
előkészíti a környezetet és megtanítja a beteget az inhalátor "csutorájának" a használatára, 
valamint a helyes légzési technikára, amivel a hatóanyag a légutakba juttatható.  
Itt kell megemlíteni a különböző aerosol készülékeket, amelyeket általában asthmás betegek  
kezelésében alkalmaznak. Ebben az esetben is nagyon fontos megtanítani a beteget a 
gyógyszer helyes használatára, különben nem jut a hatóanyag a megfelelő helyre. A 
készüléket használat előtt enyhén meg kell rázni, majd fejjel lefelé fordítva azt, a szájat a 
csutorára kell illeszteni. A beteg lassan elkezdi a levegőt befelé szívni és csak ezután nyomja  
meg a készüléket, miközben a gyógyszer beáramlása alatt is folytatódik a belégzés. Minden 
puffnál újra kell ismételni ezt a módszert annak érdekében, hogy a gyógyszer ne a 
szájnyálkahártyán csapódjon le, ahol nem tudja jótékony hatását kifejteni, viszont kellemetlen 
gombás fertőzést okozhat a szájban.  
Inhalálás hiányában a párásítás is elegendő lehet a légúti betegségek kellemetlen tüneteinek 
enyhítésére és a gyógyulást is elősegíti, ezért mindenképpen alkalmazzuk!.  
 
 A köpettel kapcsolatos teendők, higiénés köpetürítésre vonatkozó ismeretek  
- Megkérjük a beteget, hogy egyszer használatos zsebkendőbe, vagy papírvattába köpjön, 
melyet időnként el kell távolítani a beteg környezetéből  



- Köpőcsészébe is lehet gyűjteni a köpetet, melyben előzőleg valamilyen erre alkalmas 
fertőtlenítőszerből oldatot készítünk, hogy a belekerült köpetben található kórokozókat 
hatástalanítsa  
- A köpőcsésze használata zavart beteg esetén nem javasolt!  
- A köpőcsészének fedettnek és a beteg környezetében található egyéb edénytől jól 
elkülöníthetőnek kell lennie.                                                                                                                                      
 

Ágynyugalom formái 
 

-  Teljes ágynyugalom: az izmok ellazulnak, testhő emeletes, fájdalom általában csökken, 
energiaszükséglet minimális. Csak megfelelő, jól előkészített ágyban lehetséges.  
-  Egyszerű ágynyugalom: a beteg felkelhet, elláthatja önmagát, és csak meghatározott időt kell az 
ágyban töltenie (vizit, csendes pihenő) 
-  Szigorú ágynyugalom: a beteg nem hagyhatja el az ágyat, csak minimális mozgás engedélyezett a 
számára. Teljes ellátást igényel (pl. inf myoc)  
 
Fekvés: a beteg ágyban elfoglalt helyzete 
 
 Leggyakoribb fekvési módok: 
- aktív hátfekvés: élettani helyzet, az izomzat kissé elernyed, alsó végtag kissé térben hajlított, a 

karok könyökben hajlítva vannak, a fej a párnán kissé előre döntött 
- passzív hátfekvés: a beteg végtagjai nyújtott helyzetben vannak, szinte homokzsák szerűen 

süpped be az ágyba. (súlyos állapotban, pl. kivérzett betegnél) 
- aktív oldalfekvés: élettani helyzet, melyben a beteg lábai kissé térben felhúzva, felső végtagjai 

könyökben behajlítva, feje kissé előrehajtott helyzetben van 
- kóros fekvési módok: kényszertartás (pl. meningitis) a betegségre jellemző testhelyzetet vesz fel      
 
- Fektetési módok:                                                                                                                                                               
- Definíciója: az orvos által előírt fekvési módot értjük, melynek kivitelezése ápolási feladat 

 
- egyszerű hátfekvés- beteg a hátán fekszik, feje alatt párna 
- nyújtott hátfekvés- párna nélkül, vagy csak nagyon lapos párnán fekszik, (pl. lumbalpunctio) 
- nyújtott hátfekvés kemény ágyon- modern ágyak erre alkalmasak 
- háton fekvés alsó végtag megemelésével- shock, kivérzés 
- oldalfekvés- magas, döntött, vízszintes oldalfekvés 
- félig ülő vagy fél flower helyzet- a beteg törzse 45 fokos szögben döntve van, lábához a 

lecsúszás megakadályozására támaszt teszünk (fulladás, nehézlégzés) 
- ülő vagy flower helyzet- alsó végtagok és csípő behajlított helyzetben van (derékszögben) pl. 

ortopne, súlyos szívbetegség, amikor a beteg fél ülő helyzetben sem kap levegőt 
- hason fektetés- háton végzett műtétek esetén, lapos párnát kell tenni a mellkasa-hasa alá. Lába 

alá éktámaszt 
- lejtőztetés- trendelenburg helyzet az ágyvég megemelésével létrehozott ferde síkú fektetés, 

melynek két formája van: emelt lejtőztetés- ilyenkor az ágy fejvégi részét emelik meg (pl. 
idegseb. Nyakcsigolya húzásakor) és a süllyesztett fektetés- s beteg feje alacsonyabban van (pl. 
kivérzés) 

 
Aktív és passzív hely és helyzetváltoztatás 
 
- Aktív helyzetváltoztatás- a beteg önállóan változtatja a helyzetét, segítséget nem igényel - 
Passzív helyzetváltoztatás- a beteg csak segítséggel tudja megváltoztatni a helyzetét. Oka 



lehet mozgásképtelenség (idegrendszeri károsodás, stroke), vagy mozgását orvos tiltja meg, 
vagy mozgáskorlátozottsága miatt csak bizonyos mozdulatokat tud elvégezni (pl. féloldali 
bénulás esetében) 
Részei: oldalra fordítás, felültetés, emelés, áthelyezés, lecsúszott beteg visszahelyezése 
 
 
Hibák beteg emelése közben:  

- erőnket túlbecsüljük, nem hívunk segítséget, ez azért veszélyes, mert a beteget visszaejthetjük, 
mi magunk is megsérülhetünk 

- tenyérhajlítás hiánya- a beteg visszagurulhat 
- alkarra emelés- a beteget visszaejthetjük, mivel a beteg testsúlya alkarra nehezedik, mi is 

megsérülhetünk 
- derékból emelés- gerincsérv 
 

 
Gyógyászati segédeszközök használata 

 
 

Gyógyászati segédeszköz: 
    Olyan orvostechnikai segédeszköz, készülék, berendezés, amelyet akár önállóan akár más 
termékkel együttesen betegség, sérülés vagy fogyatékosság kezelésére vagy a betegség 
tüneteinek enyhítésére használnak. Alapvetően bármiféle eszköz alkalmazásánál közös a cél, 
vagyis az alapvető életműködés megtartása, illetve a funkciók pótlása és ez által az 
önfenntartó képesség az életminőség és a munkaképesség javítása.  
 
Fajtái:  
1.Protézisek:-felső végtag, alsó végtag, nem végtag protézisek. Olyan segédeszköz, amely 
amputációt követően kerül kialakításra  
 Az elvesztett végtag, vagy végtagrész funkcionális vagy esztétikai pótlását célozva.  
2. Ortézisek:-felső végtag, alsó végtag, gerinc. Olyan segédeszköz, mely a, végtagok ízületek 
sérüléseit bénulásait kezeli. Bizonyos esetekben rögzít, támaszt, tehermentesít, vagy 
ortopédiai elváltozást korrigál.  
 3. Gyógyászati és gyakorló eszközök: keringési betegségek eszközei, hasi sérv eszközei, 
vizsgálóeszközök, izomingerlők, antidecubitus eszközök, gerincnyújtás eszközei, gyakorlás 
eszközei. Ízületek mozgatására, végtagok tornásztatására különféle mozgások 
gyakoroltatására szolgálókészülékek.  
 4.Személyi gondoskodás és védelem eszközei: higiénés eszközök, inkontinencia eszközei, 
fürdés, zuhanyozás  
eszközei. Otthon ápolási termékek, higiénés eszközök.  
5..Személyes mozgás eszközei: járóeszközök, kerekes székek, tájékozódás eszközök. 
 6. Bútorzatok és adaptációk: ágyak, támasztóeszközök, betegellátáshoz szükséges speciális 
bútorzat.  
7. Masszírozó készülékek.  
 
Testközeli eszközök: 
 - jelentős kontaktfelszín, szoros illeszkedés, 
- preventív, terápiás és rehabilitatív célúak, 
- orvosi jellegűek, károsodásra irányulnak, 
- jellemzően egyedi előállításúak. 
Főleg morfológiai célúak (pl.: műszem, műmell, arcpótlás, paróka).  



Mind morfológiai, mind funkcionális célúak (pl.: végtagprotézisek, műfogsor).  
Főleg funkcionális célúak (pl.: végtag ortézisek, törzs ortézisek, fűzők, haskötők, sérvkötők, 
gyógycipők, betétek, kontaktlencsék, hallókészülékek). 
 
Testtávoli eszközök: 
- csekély kontaktfelszín, laza illeszkedés, 
- főként rehabilitatív célúak, 
- műszaki jellegűek, fogyatékosságra irányulnak, 
- jellemzően szériában előre gyártottak. 
 
Mobilitást segítő eszközök (pl.: bot, mankó, kerekes székek stb.)  
Érzékelést segítő eszközök (pl.: szemüveg, fehér bot, vakvezető kutya stb.)  
 Kommunikációt segítő eszközök (pl.: gégemikrofon, kommunikátor stb.)  
Önellátást segítő eszközök (pl.: zoknifelhúzó, speciális környezet stb.)  
Krónikus terápiát segítő eszközök (pl.: katéterek, fecskendők, compr. harisnya stb.)  
Otthoni ápolást segítő eszközök  
 
Orthesis:  
Külső ortopédiai segédeszköz, ami a gerinc vagy a végtagok mozgását gátolja vagy elősegíti, 
ilyen a fűző vagy a sín. G. orthosis, kiegyenesítés  
 
A Spinomed orthesis (Medi-Bayreuth, Bayreuth, Németország) egy rugalmas hátbetétből 
(műanyag borítású alumínium panel) és az azt rögzítő rugalmas övekből áll, amelyek az 
egyéni testméretekhez igazíthatók, 450 gr tömegű, és a viselés során szinte nem látható. A 
hátbetét a beteg gerincoszlopának alakjához igazítható. Az eszköz főképpen a thoracolumbális 
átmenet területén nyújt támogatást. A panel a sacrum és a thoracalis gerinc felső része közötti 
szakaszra fekszik fel, így a nyomás nagy területen oszlik el. A vállon átvethető rögzítő  
szalagok a beteg testtartásának korrekcióját, a csigolyák megemelését biztosítják, és 
csökkentik az  orthesis cranial-caudal és oldalirányú elcsúszását is. Az orthesis csípő, illetve 
alsó végtagokhoz való rögzítésével (Spinomed active) az elcsúszás esélye tovább 
csökkenthető, minimalizálható. A gerincorthesiseket széles körben alkalmazták a 
thoracolumbalis sérültek ellátásában 

Járóbotok, mankók: 

A sérült láb részleges tehermentesítésére, valamint a mozgáskoordinációs zavaroknál 
a járóképesség javítására alkalmasak. Egy fogantyúból és egy gumi záródással ellátott csőből 
(támbotból) állnak.  
A fogantyú többnyire műanyagból készül és anatómiai kialakítású, tehát könnyen kézre állnak. 
Bal- és jobbkezes kivitelben is létezik. 
A csőrész (támbot) jellemzően alumínium. Némelyiket színes műanyag bevonattal látják el a 
gyártók így tetszetősebb. Célszerű olyan botot választani, amelynek állítható a magassága. Ha 
a bot alacsonyabb vagy magasabb a kelleténél, akkor nem tölti be megfelelően a funkcióját. 
Ilyenkor a könyök és az alkar nincs a megfelelő pozícióban, tehát a fogó kéz nem tud 
megfelelő erőt kifejteni támaszkodáskor. A járás instabil lesz, a kéz és a váll pedig hamar 
elfárad. 
A támbot gumival záródik. A funkciója, hogy a talajjal való érintkezéskor tapadjon a 
felülethez, ne engedje megcsúszni a botot. Rendszeres használattal azonban könnyen elkopik. 
Botvéggumit éppen ezért külön is lehet kapni a gyógyászati segédeszköz szaküzletekben.  
A három és négylábú botok még nagyobb stabilitást biztosítanak. 



A mankók annyiban különböznek a járóbotoktól, hogy azok hónaljban támasztanak. 

Járókeretek, rollátorok: 

Átmeneti járásbizonytalanság, időskori szédülés, fizikai gyengeség esetén alkalmazzák. 
Alkalmas a sérült láb tehermentesítésére, mozgáskoordinációs zavaroknál a járóképesség 
javítására. 
A járókeretet járás közben emelni kell az előrehaladáshoz, ezért fontos, hogy súlya könnyű 
legyen. Általában ezért készülnek alumíniumból. Négy lábuk mindegyike gumiban végződik, 
ezért rátámaszkodáskor nem csúszik meg, nem billen el. A gumik tapadnak az egyenletes talaj 
felületéhez, így biztosítják a stabilitást. 
A rollátor kerekekkel van felszerelve. Ennek köszönhetően nem kell megemelni. Előretolás 
után a kézzel működtetett féket behúzva, stabilan rá lehet támaszkodni. Bizonyos súlyhatárig 
táska vagy bevásárló szatyor is akasztható rá, így megkönnyíti a mindennapokat. 
Létezik összecsukható változata is. Ezt lényegesen egyszerűbb tárolni. 
A járókeretek és a rollátorok is állítható magasságúak. Akárcsak a járóbotok esetében, itt is 
fontos, hogy a testmagassághoz megfelelő eszközmagasságot állítsunk be. Amennyiben nem 
tudjuk megítélni, hogy mi a megfelelő magasság számunkra, kérjük szakember (gyógytornász, 
gyógyászati segédeszköz eladó) segítségét az első beállításkor. 

Rugalmas pólya használata 
 

Az elasztikus harisnyák és fáslik anyagai váltakoznak az elaszticitás, az ellenálló képesség és 
a bőr tolerabilitás szempontjából is. Lehetnek pamutból, nylonból (poliamid, poliuretan), 
gumiból, stb. Újabban az elasztikus rostokat pamut cérnával vonják be, ami növeli 
tolerálhatóságukat. A fáslik hamar elhasználódnak gyakran kell őket cserélni. A harisnyákat 
évente átlagban 2-3 alkalommal. 
A fáslik nyújthatóságuk (elaszticitása) szerint három kategóriába sorolhatók (kis-, közepes- és 
nagy megnyúlású fáslik). Szélességük lehet 6-8-10-12 cm. A lábra elegendő a 6-8 cm, míg 
fentebb szélesebb fáslira van szükség. Lehetnek tapadósak, vagy nem tapadósak. Néha 
négyszögig nyújtható jelek segítenek a helyes nyomás elérésére. 
Az elasztikus (közepes, nagy megnyúlású) fáslizást ajánlatos mindig reggel elvégezni. A lábat 
enyhén plantárflexióban tartva, a fáslizást a lábujjak tövénél kezdjük, fölfele haladva "föl-le-
föl" irányban a bokát befogjuk, majd a sarkat is. A nyomás értéke a láb és boka szintjén kell, 
hogy legyen a legmagasabb, majd felfele fokozatosan csökkenjen. A lokális nyomást 
emelhetjük, ha a belboka mögötti gödörbe, vagy a kívánt helyre (fekély fölé) vatta-párnát, 
vagy speciális habszivacsot helyezünk (a görbület sugarát csökkenti). Ha a görbület sugarát 
növeljük (pl. Achilles ín mellé helyezett párnák) a Laplace törvény alapján a nyomást 
csökkentjük. A párnák lehetnek hidrofil vagy hidrofób anyagokból. A lábszáron az átfedések 
lehetnek ferdék (spirális fáslizás), 1-2 cm-es szabad széllel (hézag sehol nem maradhat), vagy 
8-as alakúak ("kalász", "halcsontozat" mintát kölcsönözve a felhelyezett fáslinak). A pólyázás 
másik technikája a meneteket a bokán indítja, de aztán lemegy az ujjakig, majd visszajön a 
sarokig és úgy halad fölfele. Ha a fásli túl hosszú és elértünk a kívánt proximális pontig, el 
lehet vágni, hogy ne helyezzünk fölösleges rétegeket a proximális végre, amely leszoríthatja a 
vénás áramlást, nyomot hagyva a bőrön. Az elasztikus pólyákat éjszakára le kell venni (nagy 
nyugalmi nyomás) és nem szabad alkalmazni súlyos érszűkület, váladékozó kiterjedt 
bőrléziók, abcessus, flegmone esetén. Általában a kezelés aktív szakában (kifejezett ödéma), 
vagy szövődmények esetén (nyílt lábszárfekély) alkalmazzuk, az elért eredmény fenntartására 
az elasztikus harisnyákat használjuk. Az a fásli, amelyik a bokánál, vagy a térdhajlatnál 



összegyűrődik, a beteg számára elviselhetetlenné válik, kisebesedhet a bőre. A rugalmas 
pólyát fölhelyezés előtt rácmentesen tekerjük föl. A bokán ne legyen több menet, mint 
máshol, ne húzzuk meg jobban a fáslit itt (kisebb átmérő önmagában nagyobb nyomást 
eredményez). Ha csak lábszárat pólyázunk, arra lehetőleg két réteget tegyünk, az egyik 
menetei keresztezzék a másikat. Adipózus combra nem lehet fáslit feltenni. Ilyenkor a 
lábszárat fáslizzuk, majd erre húzzunk fel egy lágyékig érő harisnyát. Térden fölüli pólyázás 
esetén tegyünk védőlapot a térdhajlatba. Idős, gyenge mobilitási képességű egyéneknél 
inkább elasztikusabb fáslit (nyugalomban is hat), mobilisabb fiatalabb betegeknél kevésbé 
elasztikus fáslit javasolunk. Minél kifejezettebb az ödéma, annál kevésbé elasztikus pólyát és 
annál több réteget alkalmazzunk. Ilyenkor a járás elengedhetetlen a hatás eléréséhez. A fáslit 
hagyhatjuk néhány órára vagy napokig, egyénileg eldöntve.  

 
 

 
 
 

Vizeletürítés biztosítása 
 

 
A normál vizelet jellemzői 
 
Színe: vízszerűen áttetsző, szalmasárga színű 
Szaga: aromás vagy húsleves szagú, állott vizelet ammóniára hasonlító szúrós szagú. 
Fajsúlya: 1001 és 1035 g/liter között változik. Egészséges veseműködés esetén annak 
koncentráló és hígító képessége befolyásolja. 
Vegyhatása: ph 4,5-8,5 között fordulhat elő 
Mennyisége: napi 0,8-1,5 l között változik. Függ a folyadékfelvételtől, az elfogyasztott só 
mennyiségétől, a gyógyszerektől, évszaktól. 
 
A vizelet megfigyelése Az ápolónak a következőket kell megfigyelnie a vizeletürítésre 
vonatkozóan, a normál és a kóros összetevőket figyelembe véve:  
1. a vizelet mennyiségi változásai: ürítés mennyisége  
2. a vizelet minőségi változásai: színe, szaga, összetétele, sűrűsége 
A vizeletürítés szükségletének felmérése: Függ a folyadékfelvételtől, az elfogyasztott só 
mennyiségétől, a gyógyszerektől, évszaktól és bizonyos betegségektől. 
  



A vizelet mennyiségének kóros változásai: 
Anuria (vizelethiány) A vizelet mennyisége nem éri el a 100-150 ml-t. 
Oka: A vese egyáltalán nem vagy csak minimálisan választ ki vizeletet. 
Vizelet retenció (elzáródás) a hólyagból nem tud kiürülni a vizelet. 
Oliguria (kevés vizeletürítés) A vizelet mennyisége 500-600 ml-t. 
Oka: szomjazás, kiszáradás, lázas állapotok, hányás, hasmenés, vesebetegség, 
vizenyőképződés. 
Polyuria (bő vizeletürítés) A vizelet mennyisége: 2000-2500 ml feletti vizeletürítés. 
Oka: bő folyadékfogyasztás, vízhajtók alkalmazása, vizenyő lecsapolása, cukorbetegség 
esetén 
(diabetes melitis) 
Napi 15-20 liter vizeletürítés. Oka az agyfüggelék hátsó lebenyének hormonhiánya. 
  
A vizelet makroszkópos megfigyelésének szempontjai, a kórós eltérések ismertetése: 
Vizelet megfigyelése: 
•a vizelet mennyiségi változásai 
•a vizelet minőségi változásai (a vizelet szaga és színe) 
•vizelet retenció (ürítési képtelenség) 
•inkontinencia urena (vizelet visszatartási képtelenség) 
 
Kóros eltérések: 
•Színe: 

• sárgás barna: májbetegsége miatt, fokozott bilirubin ürítés hatására 
• piros, véres színű: vesekő okozta sérülés, daganat, máj elégtelenség 
• Egyes gyógyszerek megfesthetik a vizelet színét. pl.: B-vitamin hatására 

intenzív sárga, kontrasztanyag. pl.: indigókarmin hatására kék színű. Cékla 
fogyasztásától is lehet vöröses színű. 

•Vizelet átlátszósága: 
• pirosas – vértől 
• opál – fehérjéktől 
• zavaros – gennytől 
• színtelen – polyuria miatt 
• téglavörös – fokozott urobilinogém kiválasztásakor 

•Vizelet szaga 
• állott vizelet – ammóniára emlékeztető 
• cukorbetegnél – savanykás aceton szagú 
• májbetegségnél – máj szagú 

  
A laboratóriumba küldendő vizeletminták vételének és gyűjtésének ápolói feladatai: 
Teljes vizeletvizsgálat: Betegágy mellett ill. járóbetegellátáson is elvégezhetők 
  
-tesztcsíkkal STIX-szel vizsgáljuk a dobozon lévő értéket leolvassuk. 
  
A mintavételnél megfelelő higiénés körülmények biztosítása szükséges. 
•Férfiaknál: középsugaras vizeletből vett minta szükséges 
•Nőknél: a középsugaras vételnél biztonságosabb a katéteres vétel. 
Gyűjtött vizeletvizsgálat: 24 óra alatt gyűjtött vizeletet vizsgálunk. Mennyiség, szín, majd 
laborhoz 
Mintát veszünk, és azt vizsgáljuk. 
A protokoll szerint dokumentálunk: mennyiség – folyadéklapon, lázlapon, InfoRendben 



Laborba küldés- kísérőlap-beteg neve -TB száma- születési ideje- vizsgálatkérés fajtái. 
 
 

Katéterezés 
 

A katéterezés folyamán csöves eszközt helyezünk valamely üreges szervbe, hogy annak 
tartalmát eltávolíthassuk. Hólyag tartalmát eltávolíthatjuk részben, vagy egészben.  
A hólyag mesterséges kiürítése.  
Az életkor előrehalad, tával előfordulhat, hogy egyre több idős embernél kell katéterezést 
elvégezni, gyakran állandó katétert kell elhelyezni.  
A katéterezést csak orvosi utasításra, terápiás, gyógyító céllal szabad alkalmazni. 
Diagnosztikai célból csak ritkán használható. Fertőzés, vagy húgycső sérülése miatt.  
A terápiás beavatkozás: pl. prosztata megnagyobbodás, daganat, vizelet-visszatartási 
problémák esetén, műtétek utáni problémáknál.  
A katétert különböző anyagból, és különböző méretben készülnek: 
A merev katéter: műanyagból készült. 
A hajlítható katéter: gumi vagy selyem.  
Vastagság szerint számozottak. 1 katéter egység 1/3 mm. Pl. egy 12-es katéter 4 mm 
átmérőjű.  
Ma már egyszer használatos katéterek vannak. A hólyagban lévő végén kis ballon van, és ezt 
kell folyadékkal feltölteni, ezáltal megakadályozza a kicsúszást. A felhelyezett katéter külső 
végén van egy kis átmérőjű cső, melybe bele kell önteni, vagy injekciós tűvel befecskendezni 
a folyadékot, és ez tölti ki a ballont a húgyhólyagban, ami megakadályozza a kicsúszást.  
 
A katéterezés szabályai: 

• a katéterezés invazív beavatkozás, definíciója: a katéter olyan lumenes eszköz, 
melyet valamely üreges szervbe vezetünk terápiás vagy diagnosztikus céllal, 
rajta keresztül vagy valamilyen anyagot juttatunk, be vagy, valamilyen anyagot 
bocsájtunk le 

• a hólyagkatéterezést manapság inkább csak terápiás céllal végzünk, mivel nagy 
a fertőzésveszély 

• a katéter hajlítható, gumiból vagy műanyagból készül, ma már gyárilag 
sterilizált, 1x használatos katétert használunk, vastagságát egységben adjuk 
meg, egy egység 1/3 mm-nek felel meg formái: Nelaton, Tiemann, ballonos 
katéter (Foley és 100% szilikon)  

A katéterezés általános szabályai:  
• a húgycső nyílását ismételt lemosással alaposan tisztítsuk meg 
• a steril katétert, anyagokat a sterilitás szabályainak megfelelően bontsuk ki 
• a katétert arra alkalmas anyaggal sikamlóssá kell tenni  
• a húgycső sérülékenysége miatt a beavatkozást végezzük nagyon óvatosan  
• csak akkor katéterezzünk, ha elkerülhetetlen  
• a női beteget szakápoló, a férfi beteget orvos katéterez 

Előkészítés:  
a vizsgálóhelységben, kórteremben legyen megfelelő világítás, hőmérséklet 
a beteget pszichésen készítsük fel 
eszközök: szabály, hogy minden steril eszközből kettő legyen előkészítve,  steril gumikesztyű, 
steril csipesz, steril tálban kálium per manganátos oldatba áztatott vatta vagy géztörlő 
(manapság inkább Braunolt használunk amennyiben a beteg nem allergiás a jódra) , vesetál, 
katéter, vizeletgyűjtő zsák, amennyiben lecsapolunk, vagy mintát veszünk, akkor steril 



kémcső, mércés pohár, ha állandó katéterezés történik, akkor fecskendő, tű feltöltő folyadék 
(0,9%-os NaCl oldat),  
 
kivitelezése:  
kézfertőtlenítéssel kezdünk 
nők esetében nagyajkak, nemi szervek törlése fertőtlenítése felülről lefelé haladva, egy törlést 
egyszer használunk  
katétert tegyük sikamlóssá és óvatosan vezessük fel, ügyelve arra, hogy a nők húgycsőnyílása 
ás hüvelynyílása nagyon közel van egymáshoz, vezessük 3-5 cm magasságig, majd megindul 
a vizelet, ha a simaizom görcse miatt nem tudjuk vezetni, akkor tartsunk szünetet és várjuk 
meg, amíg a görcs oldódik, ha vizeletlebocsájtás miatt végezzük, akkor lemérjük  
Ha AK-t vezetünk, akkor rögzítsük férfikatéterezéshez 2 ember szükséges, az orvos végzi, az 
ápoló segít. 
 
Nők katéterezése:  
jó megvilágítás kell  
steril gumikesztyű, 
2 db steril katéter, ha egyik méret nem megfelelő 
Steril csipesz 
Steril tálkában kálium-permanganát, vagy neomagnol oldat, 
Steril kémcső 
Vesetál, műanyag lepedő, vizelet-visszatartás esetén ágytál.  
 
A beteg alá műanyag lepedőt teszünk, a lábakat terpesztve felhúzzuk, és a szeméremrész elé 
vesetálat, vagy ágytálat teszünk. Kesztyűt húzunk.  
Ma már katéterező szettek vannak, melyek tartalmazzák a steril kenőanyagot. Bal kéz mutató 
és hüvelykujjával feltárjuk a húgycsőt. Steril váltott gézzel, vagy vattával letöröljük a 
nagyajkak, kisajkak és húgycsőnyílás környékét. Kézzel, vagy csipesszel, a síkosított csövet 
megfogni és 3-4 cm-re behelyezni a csövet.  
Baktérium tenyésztésre először kiengedjük a vizelet elejét, majd a kémcsőbe engedünk egy 
keveset, és a végén is az ágytálba engedjük a maradékot. /középsugarú vizelet/ 
Hólyag üresség esetén nem toljuk feljebb a csövet.  
A lázlapon jelölni kell a katéterezést és a vizelet mennyiségét is és a rendellenességet is.  
 
Férfiak katéterezése:  
A húgycső lényegesen hosszabb többszörösen hajlított, ezért ezt a beavatkozást csak orvos 
végzi. Nehezítheti a prosztata megnagyobbodása. Tenyésztésre „középsugaras vizeletet” kell 
venni.  
Előkészíteni: 
1 pár steril gumikesztyű, 
Több nagyságú steril puha katétert 
Törlő, fertőtlenítő oldat,  
Paraffinolaj 
Csipesz, vesetál, kémcső, műanyag lepedő, üvegpohár, vagy vizeletedény. 
Orvos és nővér együtt végzi. Kőmetsző helyzetben, vesetál, ágytál az altest alá. Orvos 
kesztyűt húz, és az ápoló steril olajat önt a katéterre. Orvos bal kézzel felhúzza a fitymát, 
ápolónő letörli a húgycsőnyílást fertőtlenítővel. Orvos a csipeszbe fogott katétert a húgycsőbe 
vezeti, lefutását úgy próbálja kiegyenesíteni, hogy a péniszt kb. 60 fokos szögben megemeli, 
az ápolónő a másik végét fogja a katéternek és megemeli, hogy a felvezetés könnyebb legyen, 
ne kelljen húzgálni a csövet. Középsugaras vizeletet vesznek.  



 
Katéterezés veszélyei:  
ha nem sterilen végezzük, megfertőzhetjük a beteget. 
Ha nem steril a katéter 
Nem fertőtlenítettük a katétert, vagy kézzel megérintettük, vagy a húgycső fala megsérült.  
Hólyaggyulladás tünete pár órával a katéterezés után már jelentkezik. Hidegrázás, láz, 
bakteriális fertőzés jele, az alapbetegséget súlyosbíthatja, ha a hólyaggyulladás tovább terjed, 
lehet vesemedence gyulladás is. Fontos a katéterezésnél, az aszepszis betartása.  
Szövődmény lehet:  
- nyálkahártyavérzés 
- húgycső átfúródhat.  
 
Vizeletvizsgálat:  
Középsugár - Gyakorlati szempontból jól bevált módszer a középsugár vizelet leoltása. Ennél 
először fertőtlenítő oldattal lemossák a férfi, illetve a női urethra (húgycső) nyílását, majd 
vizeltetik a beteget. Az elejét hagyják elfolyni (ez a sugár kiviszi a nyílás közelébe jutott 
esetleges baktériumokat). Ezután fogják fel a szükséges vizeletmennyiséget steril kémcsőbe. 
Az utolsó vizeletrészlet megint nem alkalmas a vizsgálatra. Ezt az eljárást a 2–3 éven aluliak 
kivételével mindenkinél lehet alkalmazni. 
Bakteriológia- A vizelet fiziológiásan steril. A vizsgálati anyag lehet spontán ürített 
(középsugaras) vizelet, katéter útján és ritkán suprapubicalis punkcióval nyert vizelet. 
A minták tárolása:  
1. A vizeletmintát azonnal küldjük a laboratóriumba (1-2 órán belül), addig szobahőn 
tárolható  
- Középsugaras vizeletnél a mintavételre szolgáló steril, csavaros kupakú pohárban;  
- Katéteres vizeletből a mintavételre szolgáló lezárt fecskendőben vagy abból steril, csavaros 
kupakú pohárba 4-5 ml átfecskendezve;  
- Csecsemők vizeletfelfogó tasakjából 4-5 ml-t steril, csavaros kupakú pohárba átöntve.  
Ha két órán belül nincs lehetőség a laboratóriumba küldésre, akkor 4ºC-on tároljuk 
(tárolhatjuk), legfeljebb 24 órán át a vizeletet az eredeti összetétel megőrzése mellett A 
bórsavas csőhűtés nélkül tartósítja a vizeletet. 24 órán keresztül, megőrzi a minták eredeti 
összetételét.  
2. Az urikultúra rendszerek tárolása beoltás után melegtáskában, 37ºC-os termosztátban 
történjen.  Az eredmény értékelését befolyásoló körülmények: Az aktuálisan alkalmazott 
mintanyerési mód és a mikrobiológiai vizsgálat indoklásául magadott diagnózis határozza 
meg az eredmény értékelését. 
 

A szükségletek változása idős korban 
 
Nagyon rá kell figyelni! Megkérdezni, beszélgetni, nemcsak testi, hanem lelki bajait is. A 
mentális gondozását is el kell végezni. A testi gondozás nagyon fontos. Maslow- féle 
szükségleteinek a kielégítés a fizikai, a biztonsági szükséglet és a magasabb szintű igényeket 
is. A mentális gondozásnál a képességfejlesztését is meg kell tenni - fizikai ellátásban 
korlátozott pl.: képességeinek csökkenése miatt bizonyos dolgokban segítségre szorul, 
- látásának romlása miatt mozgása bizonytalanná vált, 
- biztonság érzése csökken, mert nincs rendszeres látogatója, 
- feledékenység miatt veszélyezteti önmagát pl.: előfordul, hogy bekapcsolva hagyja a gázt 
- rokonai nincsenek ezért a magány és az izolálódás, mint jelenség feltűnik. 



Az idősödéssel mindinkább megjelenik az ún. "5 I": immobilitás, inkontinencia, instabilitás, 
intellektuális hanyatlás és az iatrogenia (mozgásbeszűkülés, vizelettartási zavarok, test-
egyensúlyi zavarok, szellemi változás és az orvosi ártalom). 
 
Alvás: az alvás összmennyisége csökken, alvás ritmusa megváltozik- sze. altató adása (orvosi 
javaslatra), amennyiben testi panaszok okozzák az alvászavart, azok enyhítése, szorongás, 
magány is okozhat alvászavart, ilyenkor próbáljunk meg beszélgetni. Van, amikor a beteg 
aluszékonnyá válik, arra is oda kell figyelni 
 
Táplálkozás: gondoskodni kell a bevitt táplálék megfelelő mennyiségéről, összetételéről. 
Időskorra két táplálkozási zavar jellemző, az egyik az étvágytalanság és az abból eredő 
állapotromlás illetve a túltápláltság 
 
Folyadékbevitel: az idősek kevesebb folyadékot fogyasztanak, kevesebb a folyadékigényük, 
az ápolónak kell odafigyelni a bevitt folyadék mennyiségére. 
 
Székletürítés: székrekedésre hajlamosak, gondoskodjunk a rostdús táplálékról sze. 
székletlazításról, inkontinencia esetén rendszeres pelenkacsere, bőrvédelem 
Segítség a mindennapokban:  

• Táplálkozás (ágyasztal, diéta betartása 
• öltözködés 
• Tisztálkodás (mosdatás, hajápolás, körömvágás, fogápolás, bőrvédelem) 
• vizelet és székletürítés (szobawc, pelenka, katéter) 
• ágyban fekvés kényelmesebbé tétele (nedvszívó, háttámasz, felfekvés megelőzése) 
• Gyógyszerelés (gyógyszerkészítése, beadása, bevétel ellenőrzése, hatásának-

mellékhatásának megfigyelése) 
• minél több beszélgetés, komfort biztosítása (újságok, tv)  
• fizikai biztonság (rögzítés, ágyrács) 

 
 

 

 


	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...

