Diagnosztikai alapismeretek

Diagnosztikai alapfogalmak:

Bevezetés a klinikai alapismeretekbe:

- Anamnézis, belgyogyaszati fizikalis vizsgalat

- Alapvetd laboratoriumi és eszk6zos vizsgalatok

- Dekurzus, diagndzis, epikrizis, zarojelentés

A betegvizsgalat altalanos szempontjai:

- Kortorténet (elézmények)

- Eszk6z nélkiili orvosi vizsgalat

(helyszini, ment6/siirgdsségi, haziorvos, klinikai orvos)

- Laboratériumi és eszk6z0s vizsgalatok (intézményi hattér)

- Ambulans lap és zarojelentés: Tartalma:

- Anamnesis: kortorténet, eldzmények

- Statusz: orvosi fizikalis vizsgalat eredménye, a beteg felvételi allapota
- Diagnozis: korisme, a betegség meghatarozasa

- Laboratériumi és képalkotd vizsgalati eredmények

- Dekurzus: kortorténet, a betegség lefolyasa a kezelés alatt

- Epikrizis: a kezelési folyamat 6sszegzése, a betegség megitélése

Tovabbi terapids javaslatok: gydgyszeres és nem gyogyszeres

A beteg €s hozzatartozoi altal elmondottak, kornyezet, érzékszervek, tapasztalat, vizsgalati
eredmények, beavatkozasok és a kezelés dsszegzése.

Gorog eredetii szo: korelézmény (anamnesis)

(a beteg és masok kikérdezése, leletek, zardjelentések alapjan)

Az elsO kérdés a jelenlegi panaszaira, betegségére vonatkozik.

Autoanamnézis: a beteg altal elmondottak

Heteroanamnézis: hozzatartozok, szemtanuk, baratok, szomszédok, jarokeldk, mentdsok, stb..
Jelen panaszok: (szervrendszerenként rakérdezni)

- El6z6 betegségek (idérendben)



- Csaladi korel6zmény (sziilok, testvérek, férj, gyermekek, a csaladban Diabetes Mellitus,
Tumor, Hypertonia, miocardialis infarktus, ideg elme, TBC)

- Noknél ndgyogyaszati eldzmények

- Szocialis kortorténet (életkdriilmények)

- Foglalkozasi kortorténet

- Elvezeti szerek (dohanyzas, kavé, alkohol, kabitoszer)

- Eddig szedett gyogyszerei, gyogyszerérzékenység

Jelen panaszok:

- Sziv és érrendszeri: mellkasi fajdalom, 1dbdagadas, &jjeli vizelet, szivdobogasérzés
- Hasi: étvagy, testsulyvaltozas, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, széklet
- Légzoszervi: kohogés, fulladas, kopet

- Vizelet kivdlasztasi: vizelet mennyisége, jellege, vizelési panaszok

- Laz és fertozo betegségek

- Kazponti idegrendszeri: fejfajas, szédiilés, végtaggyengeség, érzészavar

- Mozgdsszervi: iziiletek, csontok, izmok

A betegvizsgdlat
- Megtekintés (inspekcio)
- Kopogtatas (perkusszio)
- Tapintas (palpdcio)
- Meghallgatas (auszkultdcio)
Megtekintés

Altalénos: Testtartds, fekv helyzet (pl.hirtelen kialakuld hasi korkép, mellhartyagyulladas,
oxigénhidnyosszivbeteg, agyhartyagyulladas)

Mozgas, jaras: (pl. Parkinson kor, bénulas, remegés (ataxia, tremor), kényszertartasok,
Bechterew kor)

Alkat (konstitucio): aszténias, piknikus, atlétikus,



Taplaltsag: sovany, cachexias =lesovanyodott, obes=tulsulyos, hormontermelés zavarai
Tudat és kedélyallapot
A bor szine:

- Hamusziirke, verejtékes: szivinfarktus, sokk

- Sziirkés

- sapadt, nem verejtékes: vesebetegség, vagusizgalom

- Fehér sapadt: vérszegénység, vagusizgalom

- Sargas sapadt: majbetegség, vérszegénység

- Pirospozsgas, meleg, verejtékes: magas vércukor, 1az, hdmérséklet emelkedés
- Piros, szaraz: CO mérgezés, cidnmérgezés

- Pir az orcakon: szivbetegség, immunbetegségek (SLE)

- Livid lilas: oxigénhiany

A bor turgora (rugalmassaga):

-Csdkkent: kiszaradds, idéskor, Odéma: szivelégtelenség, vesebetegség, fehérjehiany,
majbetegség

A bor homerséklete: Meleg: 1az, értagulat, pajzsmirigy talmiikodés
Hiivés: kihiilés, stressz, idegesség, pajzsmirigy alulmiikodés

Testtartas:
- Gornyedt: hasi fajdalom, sériilés, gerincbetegség

Altalénos benyomds: Tapasztalatot igényel, empatia, intuicid
Tapintas
- feliiletes €s mély betapintas

A bor és a testfeliiletek vizsgalata: nedvesség, érdesség, turgor, oedema

- amélyebben fekvo részek vizsgalata: nyirokcsomo, pajzsmirigy, emld, here, végbélvizsgalat
ujjal (rectalis digitalis vizsgalat)

- a f4jdalmassag, nyomasérzékenység vizsgalata a test belsejében bizonyos mozgasok
vizsgalata: szivcstucslokés, pulzus,

- mellhartya, dorzszorej, pectoralfremitus, erek felett tapinthatd surrands

Kopogtatds

A testet hirtelen iitdgetéssel rezgésbe hozzuk, mely attevédik a levegdre. A hang mindségébol
a kopogtatott test allapotara kovetkeztethetiink.

Mitdl fligg a kopogtatasi hang? a kopogtatas modjatol (erésebb kopogtatas hangosabb
hang)
- a feliilet rugalmassagatol (merev feliilet tompabb hang)



- a kopogtatott szerv tomegétdl és légtartalmatol (nagyobb légtartalom, kisebb tomeg
hangosabb hang)

Hogyan jellemezziik a kopogtatéasi hangot?

- er6sség (halk, hangos)

- magassag (mély magas)

- tartdssag (roviden hangzo

— hosszan hangz0)

Tompa kopogtatasi hang: magas, halk, roviden hangzo
- [zom, tomor szervek (m4j, 1¢p), folyadékgyiilem, 1égtelen tiidod

Eles kopogtatdsi hang: mélyebb, hangosabb, hosszan hangzé, pl.Egészséges tiidd

Dobos kopogtatdsi hang: az élesnél magasabb és zenei karaktertipl. Légtartd szervek (gyomor,
bél, légmell)

Technikdja: nem kozvetleniil a testfeliiletet, hanem a bal kéz mutatoujjat kopogtatjuk (tin.
plessziméter ujj). A hosszal az atkopogtatott feliilet nagysagat, a nyomads erejével a
mélységet szabalyozzuk.

A kopogtatas tipusai:

- topografiai (szervhatarok meghatarozasa)
- 6sszehasonlito (pl. a két mellkasfelet)

Hallgatozas

Az emberi szervezetben keletkezett hangjelenségek meghallgatasa, melybdl a szervezet
fizikai allapotara, miitkodésére, a benne végbemend folyamatokra kévetkeztethetiink.

Modszerei:

- kozvetleniil a testre helyezett fiillel

- hallgatocsdvel (sztetoszkop)

- fonendoszkoppal (zavarod lehet a testszOrzet, az izmok fesziilése). elmozduld testrészek
esetén harangos, mozdulatlan testrészeknél a membranos végzddés hasznalatos.

Mit hallgatunk?
tidot, felso légutakat, horgoket, szivet, nagyereket, beleket, gyomrot

Gyakori panaszok: szimptomdk és szindromdak
Szimptoma =tiinet: egyetlen felttin6 koros jel (laz, fajdalom, kohogés, sargasag, stb..)
Szindroma =tlinetegylittes, tiinetcsoport: egy jellegzetes betegségkép tobbféle lehetséges
koreredettel (nephrosis, collapsus, angina pectoris, cardialis decompensatio, Adams Stokes
syndroma, stb...)

Legfontosabb jelek és tiinetek:

*Mellkasi fajdalom



*Hasi fajdalom

*Fejfajas

*Hatf4jés

L4z, h6emelkedés, hidegrazas
*[ziileti fajdalom

«Ajulas

*Szédiilés

[ ataszavar

*Hastiri folyadék
*Vérszegényseg

*Ko6hogés, vérkdpés

Livid borelszinezddés
«Odéma

*Hanyinger, hanyas

*Fogyas

*Nyelészavar

*Hasmenés, székrekedés
*Tapcsatornai vérzés
*Sargasag

*Nyirokcsomd, megnagyobbodas

« Sth....

Mellkasi fajdalom (példa):
*Szivinfarktus és koszoruér sziikiilet
Aortatagulat-repedés
*Tiidéembolia
*Szivburokgyulladas
*Légmell

*Nyeldcsérepedés
*Nyeldcsdgyulladas
*Mellhartyagyulladés
*Bordaporcgyulladas
*Gerincbantalmak
*Gyomor-¢és nyombélfekély
*Bordakozi

Idegfajdalom

*Stb..

Eszkozos vizsgalatok

*Laboratériumi vizsgalatok
*Képalkoto diagnosztika
*Funkcionalis tesztek
*Egyéb specialis vizsgalatok

Laboratoriumi vizsgalatok: Vérbol (vénds, artérids, kapillaris)
*Vérkép (Hgb, Htc, fvs, thr, vvt, MCV, MCH, MCHC, kvalitativ vérkép)

elonok
(Na, K, CI, Ca, Mg, P), vércukor



*Vesemiikddés (urea, kreatinin)

*Majenzimek, (GOT, GPT, gammaGT, ALP, LDH), bilirubin
*Sziv és izomenzimek (CK, GOT, LDH)

*Fehérje, albumin

Zsirok (Chol, Tg, LDL, HDL)

*Hasnyalmirigy- enzimek (amilaz, lipaz)

*Véralvadas (APTI, TI, PTL, INR, D-dimer)

*Gyulladas (CRP, We, Pct)

VVasanyagcsere

*Vérgazok (pO2, pC0O2, SO2, pH)

Laboratoriumi vizsgalatok vizeletbol.
*Fajstly

*Cukor

*Bili rubin

*Ketonok

*Nitrit

*Vorosvérsejt, fehérvérsejt

*PH

Tovabbi vizsgalatok:

- Melliiri folyadék
*Hastiri folyadék
*Gerincviz
*Valadék

Képalkoto vizsgalatok

*Rontgen (mellkas, csontok ¢€s iziiletek, has, koponya)
Ultrahang (has, nyak, egyéb lagyrészek)

*Doppler UH (artéridk és vénak)

*Szivultrahang (TTE, TEE)

*CT (nativ/kontrasztos)

*MRI

*Szcintigrafia, PET (izotdpos vizsgalatok)

«Katéteres eljarasok (pl. sziv katéteres vizsgalat)
*Endoszkopos vizsgalatok (gyomortiikrozés, vastagbéltiikrozés, horgotiikrozeés, iziileti
tiikkr6zés, hastir, mellir...)

osth...

Egyéb eszkozos vizsgalatok:

- funkcionalis tesztek

*EKG, 24 6ras (Holter) EKG, terheléses EKG
*Vérnyomasmérés, ABPM (24 6ras vérnyomasmérés)
*EEG

*ENG

*EMG

*Légzésfunkciods vizsgalat



*Manometria=nyomasmérés

Mikrobiologiai modszerek: tenyésztés, korokozo-és ellenanyag kimutatas

Tiinet (szimptoma)

A szervezet jelzése, a karositd hatasok megnyilvanulasai, melyek segitségével a betegségek
felismerhetdk.
Megkiilonboztetiink:
— szubjektiv tiinetet— amelyet a beteg ¢szlel (pl.: fejfajas, szédiilés)
— objektiv tiinetet — melyet pontosan megfigyelhetlink, mérhetiink, észlelhetiink (pl.: 1az,
cianozis))
— alapvetd (kardinalis) tiinetek: életfontossagu szerveink miikodésérél adnak
felvilagositast. / vérnyomads, pulzus, hdmérséklet, 1égzés/
Normal értékek:
Vérnyomas: 110/70 — 130/80 Hgmm
Pulzus: 60 — 80/perc (idealisan: 72 percenként)
Hoémérséklet: 36,4 — 37,2 °C
Légzés: 12 — 16/ perc

Tiinetegyiittes (szindroma)

Tiinetek Osszessége, melyek bizonyos betegségekre jellemzdek.

A korképek jelentkezhetnek:
— Atipusos tiinetekkel: ha a betegség nem a megszokott tiinetekkel, hanem azoktol
részben v. egészében eltérd modon jelentkezik pl.: 1ddseknél tiidégyulladas.
— Tiinetszegényen: a betegnek nem okoz jellemzd szubjektiv v. objektiv tiineteket.
— Tinetmentesen: pl.: epekovek, melyek nem okoznak panaszt.

Leletek: irasban rogzitett vizsgalati eredmények.

A betegség szakaszai iddbeli lefolyas szerint:
1. lappangési szak - inkubécio

2. bevezetd szak - prodroma



3. kifejlodés szaka - manifesztacio

4. kimenetel — torténhet: gyogyulassal,

A diagnozis felallitasa
A diagnozis feldllitasa:
az a folyamat, amely az orvos aktiv munkajanak eredményeként elvezet egy adott beteg
problémai mogott allo konkrét betegségig vagy betegségekig

A diagnozis feldllitasanak folyamata:
informaciok 0sszegylijtése a betegségrol
a) a paciens kikérdezése;
b) vizsgalatok végzése/végeztetése
Az anamnézisek felvételének szabdlyai:
- kellemes, baratsagos koriilmények kozott torténjen;

- alapvetd feltétele az orvos/apold és beteg kozotti bizalmi kapcsolat meglétét
feltételezi;
- tapintatos, megértd kérdéstechnika alkalmazéasa

Az anamnézis felvétel soran nyert informdciok kezelése:

crer

- minden esetben a beteg dokumentacidjaban rogziteni kell,
- tilos az informdaciokat olyan személyek tudomésara hozni, akik nem vesznek
részt a beteg kezelésében
A diagnosztika dontési algoritmusa:
a) az algoritmus fogalma:

a matematikabol ered6 fogalom, utasitas (sorozatot), részletes utmutatést,
receptet, olyan megengedett 1épésekbdl allo modszert, értiink alatta, amely
valamely felmertilt probléma megoldasara alkalmas

b) anamnézisek felvételének algoritmusa.

kérdéseket ugy teszik fel, hogy a kapott valaszokbdl a tiinetek
magyarazhatok;

C) a diagnosztika algoritmusa:

a vizsgalat soran olyan modszereket, eljarasok keriilnek alkalmazasra, amely
elésegiti a diagnozis felallitasat;

A diagnosztika allokdcioja:

- allokacio (latin) fogalma:
valamely erdforrds szabad kapacitasanak hasznalatba vétele

- a vizsgalatok soran mindig azok keriilnek alkalmazasra, amely segitségével
leghatékonyabban allithato fel a diagnozis:



Diagnosztikai modszerek
A diagnosztikai modszerek tipusai:
a)noninvaziv eljards:
olyan vizsgald/gyogyito eljards, amely sordn nincs sziikség sebek ejtésére,
a kivant hatast tliszarasok, mutéti feltaras és az ezekkel jard
kellemetlenségek nélkiil érhetd el

b)invaziv eljards:
az az orvosi eljaras, amely soran a testbe vagas vagy szuras altal hatolnak
be

2. A diagnosztikai modszerek jogi vonatkozdsai:
a paciensnek a vizsgalatba bele kell egyeznie:

- noninvaziv eljaras esetén altalaban elegendé a rautald magatartas;

- invaziv eljaréas esetén alkalmaban orvosi felvilagositas utan irasbeli
beleegyezés sziikséges

3. A diagnosztikai modszerek etikai vonatkozdsai:

minden, a paciensre vonatkozd adat/vizsgalati eredmény bizalmas azokat tilos
olyan személyek tudomasara hozni, akik nem vesznek részt a kezelésében

4. A diagnosztikai modszerek alkalmazdasanak mindségirdanyitdsi és gazdasdagi
vonatkozdsai:
az orvosnak minden alkalommal olyan vizsgdlé modszert kell valasztani, amely a
legkisebb anyagi befektetés mellett a legpontosabban tudja a diagnoézist felallitani

A diagnosztikai eljardsok pszichés, biztonsdgi és higiénés szempontjai
1. Apoléi feladatok a kompetencia hatdrain beliil a diagnosztikai eljardsok pszichés
elokészitése soran:
- az apolo feladata kizarolag a diagnosztikai eljarasok elokészitési feladatainak €s
menetének ismertetésére terjedhet ki!

- apszichés elokészitést minden esetben a beteg értelmi szintjéhez mérten kell
végezni! (gyerekek esetében célszerli eljatszani)

- az ismertetés minden részletre kiterjedonek kell lennie!

- lehetdséget kell biztositani a betegnek a visszakérdezésre!
2. A diagnosztika eljardsok biztonsdgi szempontjai:

- avizsgalatok végzéséhet el kell végezni a beteg azonositasat (azonosito karszalag
hasznalata)

- adiagnosztikai késziilékek hasznéalata minden esetben az utasitdsoknak
megfelelden torténjen!



3. A diagnosztikai eljardsok higiénés szabdlyai:

az apolo a beteggel és eszkozeivel valo talalkozas eldtt minden esetben kezet kell,

hogy fertétlenitsen!

minden invaziv eljaras esetén a beteg testébe hatolas eldtt a bort vagy a
nyalkahartyat fertdtleniteni kell,

amennyiben a beavatkozas soran varhatéan az apolo érintkezhet a beteg valadéka

(i) val (pl. vérvétel, katéterezés, bedntés stb.) gumikesztyiit és sziikség esetén
egyéb véddeszkozt (pl.: szemiiveg, arcmaszk, milanyag kotény) kell hasznalnia;

a beavatkozas (ok) soran a beteg valadéka (i) val szennyezett vagy érintkezd
targyakat vagy eszkdzoket minden esetben a veszélyes hulladékgytijtdben kell
elhelyezni vagy fertdtleniteni kell!

A testmagassag mérése és dokumentaldsa

1. A taplaltsagi allapot:

a)

b)

Iényege:
az egészségi allapot része
Osszetevoi:

- taplalkozas,

- emeésztés,

- felszivddas

mérésének modszere:
a testméretek vizsgalata = szomatometria

testmagassag ¥

) meérése,
testkdrfogat dokumentalasa
testtomeg

2. A testmagassdg.

a)

b)

c)

a testmagassag lényege:
az emberi termet mértékszamaul szolgalo adat, amely a fejtetd és a talp (talaj)
kozotti tavolsag hosszmértékegységben mérve
a testmagassag mérés célja:
- atesttomeg értékkel egyiitt meghatarozhaté a testtomeg-index,
- beldle szamithato a testfelszin

a testmagassdag mérés kivitelezése:



- elOkészités:

* eszkozok:

@ mérdallvany (mérdszalag),

O mérce tovehez tiszta papirtoriilk6zot kell tenni,
@ jegyzetfiizet,

@ irdeszkoz

*  kliens:
@ pszichés:
e cl kell magyarazni a testmagassag mérésének céljat,
meneteét
e az clvégzéshez a kliens segitségét kell kérni

@ szomatikus (testi):
e akliens a mérés helyére megy,
e leveszi a labbelijét (cipd, papucs)

- merés elvégzése:

mérdallvany mérdszarat a kliens testmagassaga folé kell emelni,
a kliens hattal, labbeli nélkiil all a mérdéallvanyra,

* akliens testhelyzete:

egyenesen all (de nem feszes testtartasban),

kihuzza magat,

sarkait 0sszeilleszti,

labai parhuzamosan allnak,

a kliens feje eldre néz:

(a fiil kiils6 hallojarata €s orrhegye kozds, vizszintes sikban
helyezkednek el)

ezutan a mérce vizszintes szarat a kliens fejének legmagasabb pontjara
kell engedni,

a mért értéket abszolut szammal, centiméterben mérve a
jegyzetflizetben kell rogziteni,

vagy a lazlap megfeleld rovataban bejegyezni

SESEORORN

- mérés utani feladatok:

*  megkdszonni a kliens egyiittmiikodését,

sz. e. segédkezni a labbeli felvételében, illetve az agyahoz
visszakisérni,

*

d) a testmagassag mérés nem vagy nehezen mozgobetegnél:
- fekvd testhossz:

* kemény, vizszintes feliileten, hanyatt fekve, a labak nyujtottak, a talpak
derékszoget zarnak be a vizszintes feliilettel,

* afejtetd és a sarok tavolsagat centiméterszalaggal kell megmérni

- mérdvalyuval:

segitségével az jsziilottek, csecsemodk testhosszanak mérése torténik



e) testmagassag mérés mérdallvany hidnyaban:
- aklienst fliggdleges feliilet el¢é kell allitani az ismertetett testtartassal,

- fiiggoleges feliiletre merdleges targgyal fel kell mérni a kliens magassagat,
- majd ezt a tdvolsagot mérdszalaggal kell lemérni,

3. A testfelszin (testfeliilet):
a) testfelszin fogalma:

test kiilso felszinének teriilet mértékegységben kifejezett nagysaga

b) testfelszin mértékének szerepe:

szervezet miikodési allapotanak jellemzésére szolgal (szamos ¢€lettani érték a
testfelszinnel aranyos pl.: a sziv altal percenként a keringésbe juttatott vér
mennyisége, a 1égzési kapacitas stb.)

C) a testfelszin mérése:
- keéplet segitségével:
(testtomeg®*?° x testmagassag®’?®) x 0,007184

- tablazat segitségével:

a testtdmeg €s a testmagassag ismeretében

A testtomeg mérése és dokumentaldasa
1. A testtomeg mérés (kdznapi kifejezéssel testsuly):

a) testtomeg lényege:

az emberi testalkat mértékszamaul szolgalo adat, amely segitségével megitélhetd a
taplaltsag, illetve hozzajarul egyes kezelések beallitadsdhoz vagy hatadsossaganak
megallapitasdhoz

b) atesttdmeg mérés célja:
- atestmagassag értével egyiitt meghatarozhato a testtomeg-index,
- felhasznalasra keriil a testfelszin szamitasnal,

- segitségéve kiszlirhetdk a koros sulyvaltozasok

C) atesttomeg mérés kivitelezése:
- elokészités:
*  eszkozok:

O allasra képes kliens esetén:
allomérleg (tizedes mérleg, hordozhato elektronikus mérleg)



hasznalat el6tt a mérleget ki kell "tarazni"
kis és nagy sulyt a nullapontra allitani
tarazo gombbal ugy kell a mérleget beallitani, hogy a két nyelv
egy vonalra essék,
(az elektronikus mérlegek minden mérés elétt automatikusan
kalibralédnak)

e székmérleg,

e Aagymérleg

e (Csecsemdkorban:

kosar- vagy talcamérleg (csecsemOmérleg)

O amérlegre tiszta papirtoriilk6zot kell helyezni,
O jegyzetfiizet,
O iroeszkoz

* kliens:

@ pszichés:
e ¢l kell magyardzni a testsuly mérésének céljat és menetét,
e azelvégzéshez a kliens segitségét kell kérni

© szomatikus:
e akliens a mérés helyére megy,
e leveszi a labbelijét (cipd, papucs) és a felso ruhazatat sz. e.
segitséget kell nyqjtani,

- mérés elvégzése:

* ellendrizni a mérleg tarazasat (sz.e. tarazni),
* akliens ra all a mérlegre és lehetdleg mozdulatlan marad,
* ameérleg egyensulyi helyzetbe hozésa:
O eldbb a nagy sulyt kell addig mozgatni, amig majdnem eléri
kliens sulyat,
O akis suly mozgatasaval meg kell keresni a mérleg egyensulyi
allapotot 0,1 kg-os pontossaggal,
*

a mért értéket abszolut szammal, kilogrammban mérve a
jegyzetfiizetben kell rogziteni vagy a lazlap megfeleld rovataban
bejegyezni vagy sulygdrbe formajaban kell megrajzolni,

- mérés utani feladatok:

* megkOszonni a kliens egylittmiikodését,

sz. e. segédkezni a labbeli és a felsdruhazat felvételében, illetve az
agyahoz visszakisérni

*

d) atesttdmeg mérés szabalyai:

- mindig azonos id6ben, ugyanazon napszakban kell végezni (legcélszeriibb a
reggeli 6rakban),



- ugyanolyan kortilmények kozott torténjen:
* akliens éhgyomorra legyen,
* vizelet és székletiirités utan torténjen,
* akliens 0ltozéke ugyanaz legyen,
* ne legyen, viseljen labbelit
e) atesttomeg mérés gyakorisaga:
- gyogyintézetbe valo felvételkor,
- intézeti tartozkodas esetén altalaban hetente,
- csecsemOnél minden taplalkozas (szoptatas) utan,

- vizelethajtas esetén reggel és este,

2. Testtomeg index (roviditve TTI, angolul bady mass index [BMI]):
a) lényege:
- egy statisztikai mérészam, mely a test elhizottsdganak fokat mutatja,
- atestsulyt a testmagassaghoz viszonyitja, és ez alapjan pontosabban
értékelhetd az elhizas mértéke
b) kiszamitasa:
a kilogrammban mért testtomeget osztva a méterben kifejezett magassag

négyzetével (kg/m?)

C) testtomeg index kategoridk:

testtomegindex kategoria
18,5 alatt sovanysag
18,5-24,9 kozott egészséges testtomeg
25,0-29,9 kozott taltaplaltsag, talsuly
30,0-34,9 kozott mérsékelten elhizott
35,0-39,9 kozott sulyos elhizas
40,0 felett igen sulyos foku elhizas

3. Testzsir szazalék:

lényege:

a zsirszOvet aranya a teljes testtomeghez viszonyitva, amely megmutatja, hogy a
testsuly izomtomegbdl vagy zsirbol all



aranya fligg:

- a genetikai hajlamtol,

- nemtol,

- ¢életkortol,

- fizikai aktivitastol,

- kornyezeti hatasoktol (pl. hémérséklet, stressz),

- taplalkozastol

meérése:

- specialis mérdmiiszer segitségével:
minimalis (magneses, infra v. elektromos) sugarzas testen torténd
atvezetésével a szovetek ellenallasat méri €s a testmagassag, testsuly, életkor
¢s nem figyelembevételével bonyolult képletek alapjan kiszamolja a mért
személy testzsirszdzalékanak %-ban és kg-ban megadott értékét
- specialis mérdmiiszer segitségével:
* abor alatti zsirszovet vastagsaganak mérésére alkalmas,

* hasi tipusu zsirtobblet esetén a zsir egy része a bor alatt tarolodik,
masik része pedig a hasliregben helyezkedik el,
B3
* hasiiregi zsirtobblet a néma gyilkos,

értékelése:

- a mért zsirmennyiség nem jelent teljes egészében zsirfelesleget!

- kb. 5-10 %-a 1étfontossagu zsir,

Az egészséges taplalkozas osszetevoi:

naponta:
- 100 g fehérje,

- 100 g zsir,

- 400 g szénhidrat,
- asvanyi anyagok,
- novényi rostok,

- vitaminok,



- (folyadékok) viz

5. A testsuly és a taplalkozas Osszefiiggése:
a) talsuly:
- oka:
nem megfeleld dsszetétell taplalék fogyasztasa (tulzott energiabevitel, kevés
vitaminfogyasztas.
- tulsulyhoz tarsul6 betegségek:
* cukorbetegség,
* magas vérnyomas,

*  érelmeszesedés

b) sovanysag:
- oka:
* rendszertelen étkezés,

* elégtelen fehérje és szénhidratbevitel

- asovanysaghoz tarsuld betegségek:
* gyomor- bélrendszeri betegségek,

* kronikus fertdzo betegségek

A testkorfogat mérése és dokumentdldasa
1. A testkorfogat lényege:

egy adott testrész keriiletének meghatarozasa, amely segitséget nyljt betegségek
megallapitasaban, kovetkeztetni lehet allapotok valtozasra, haskorfogat esetén a test
tomegére is

2. A testkorfogatmérés elokészitése:

a) eszkozok:

- mérdszalag,

vagy testkorfogatmérd,
- jegyzetfiizet,
- irdeszkoz

b) kornyezet:

- helység kivalasztasa (elkiilonités),
- megfeleld hdmérsékletrdl valé gondoskodas,
- megfeleld megvilagitas biztositasa,



c) Kkliens:

- pszichés:
@ el kell magyarazni a testkorfogat mérés mérésének céljat és menetét,
@ azelvégzéshez a kliens segitségét kell kérni

- szomatikus:
© akliens a mérés helyére megy (vagy biztositani kell az intim
kornyezetet, pl.: paravan),
@ amérni kivant testrész szabadda tétele (sz. e. a ruhazat eltavolitasaban
segitséget kell nyujtani!)
3. A testkorfogat mérés elvégzése:

- amérést végzo higiénés kézfertdtlenitést végez,
- has vagy deré¢kkorfogat mérés esetén a klienst meg kell kérni, hogy menjen el a
WC-re (széklet- és vizeletlirités)

- szabadda a testrészen a mérési pontot meg kell jeldlni (ez a késébbi mérések
ellendrzo pontjaként szolgal)
@ has vagy derékkorfogat:
- améréshez a kliens fekiidjon a hatara,

ki kell tapintani a honalj vonalban az utols6 borda also szélét,
ugyanebben a vonalban a csipblapat felsé szélét,

a két pont kozotti tavolsag felénél (kb. a koldok felett két ujjnyival)
kell a mérést elvégezni,

a mérést kilégzés utan, a hasfal elernyedt allapotaban kell elvégezni,
a mérdszalagot ugy kell keresztezni, hogy az ujjunk ne keriiljon a
mérdszalag ala
@ csipd korfogat:
csipdtaréj magassagaban,
@ comb korfogat:
mindkét 1abon ugyanabban a magassagban combkozéptajon,

O labszar korfogat:
a vadli legszélesebb részén, mindkét labon, azonos magassagaban,

O egyéb helyen pl.:
gyermekeknél fejkorfogat mérése,
nyak korfogatanak mérése pajzsmirigy betegségeiben

- amért értéket a jegyzetfiizetben rogziteni
4. A testkorfogat mérés utani feladatok:

- megkdszonni a kliens egytittmukodéseét,

- sz. e. segédkezni a ruhazat rendezésében, illetve az agyahoz visszakisérni,
- amérdszalag eldiras szerinti ferttlenitése,

- higiénés kézfertStlenitést végezni,

Testhomérséklet
normal értéke:



36,4 °C - 37,2 °C kozott:

a napi ingadozasa nem haladja meg a 0,5 °C — 1 °C-t

¢életkor;

fizikai aktivitas;

hormonhatasok;

napszaki ingadozas;

stressz;

kornyezet;

forr6 vagy hideg folyadékok fogyasztésa;
dohényzas stb.

a testhomérséklet mérés fogalma:

tervszertien végrehajtott gyakorlati tevékenység, amellyel a szervezet altal termelt
hémennyiség szamszeriileg keriil meghatarozasra

a testhomérséklet mérés eszkoze:

O digitalis:
e  kiilonbo6z4 tipusai (pl.: honalj, homlok, fiil, szaj cumiba épitett) ismertek;
e  cgyes fajtai flexibilis véggel rendelkeznek, amely konnyebbé teszi a végbélben
valo mérést;
mérésidejiik gyartotol fliggden eltérd (60-120 sec);
a mérés végére hangjelzés figyelmeztet;
a mért értéket a folyadékkristalyos kijelzén kozvetlen lehet leolvasni;
nem mindegyik tipusa vizallo!

hasznalataval szembeni kovetelmények:
9 ¢ép;
O fertdzésmentes;
) apontos hdmérsékletet mutatnia

az 1) hdmérodt ismert homérsékletii vizbe helyezve kell ellendrizni a pontossagot!
tarolasa:
(a higanyos ¢és a vizallo digitalis hdmérdk) altalaban fertdtlenitd oldatot tartalmazo edényben
torténik

a testhomérséklet mérés kivitelezés:
ideje:
(A kovetkezOk fekvObeteg gyogyintézetre vonatkoznak! A jard betegellatasban és a
szanatoriumokban/szocidlis intézményekben ettdl eltérden torténhet!)
@ altalaban reggel (06-08 o6ra kozott) és délutan (16-18 ora kozott);
© Mindenkor, amikor az orvos elrendeli;
@ abeteg borzongésat, hidegrazasat kdvetden;
@ amennyiben az apolo (nd) lazasnak érzi a beteget

helyei:
0 0Osszefekvo borfeliletek kozott:
e  honalj:



a beteg karja lazmérotartasban

e lagyékhajlat:

foleg kisgyermekek esetén;
a higanytartaly a kdzépvonal fel¢ iranyitva;
a csipd behajlitva, a comb a hasfalhoz szoritva;

O  hozzdférheto testiiregekben:
® szajban (ordlisan):

tobbnyire az egész testre kiterjed6 borbetegség esetén;

kizarolag sajat hdmérdvel torténhet!

higanytartaly a beteg nyelve ala kertil;

tul meleg vagy hideg étel fogyasztasa utan kb. fél érat kell varni!
higanyos hdmérével a hdmérdzés ideje: 3 perc;

higanyos hdmér6zés esetén 0,3 °C -t kell levonni;

a hdmérd cumi latszélag egyszerii és gyors a gyermekek
testhomérsékletének mérésének, azonban nem megbizhatd!
(segitségével csak megkozelité hdmérsekleti érték kaphatd!!!)

® végbélben (rectalisan):

® fiil:

® nyeldcso:

csecsemonél, kisgyermekeknél és bizonyos esetekben felnbtteknél (pl.:
erds lesovanyodas, keringési elégtelenség esetén, féregnytlvany-
gyulladas gyanujakor);

a csecsemo labait villafogasban felemelve kell rogziteni, a nagyobb
gyerek vagy felndtt az oldalan fekszik felhtizott labakkal;

a végbélnyilas feltarasa utan a paraffin olajba martott vagy
bevazelinezett hdmérdt a végbélbe kell vezetni,

a hémérot kizarolag erre a célra szabad hasznélni!"R" betiivel szokas
megjeldlni;

higanyos hdmérdvel a hdmérdzés ideje: 5 perc

higanyos hémérdzés esetén 0,5 °C -t kell levonni

digitalis hdmérénél valamivel koltségesebb;

a mérés a kiilsd hallojaratban torténik, ahol a hdmérdk infravoros feje
egy masodperc alatt hdrom mérést végez, majd a legmagasabb értéket
jelzi ki;

csecsemoknek koriilbeliil fél éves korban hasznalhat6 eldszor;

a kisgyermekek mérésénél mindig hatra kell huzni a flilkagylot;
hasznalata soran torekedni kell a hallgjaratba vald pontos, résmentes
illesztésre, hogy minél pontosabban lehessen megmérni a gyermek
testhOmérsékletét;

kozépfiil-gyulladas esetén, a hasznalata gyakran fajdalmat okoz €s
magasabbat mér, mint a valodi testhdmérséklet

specidlis elektrodaval, digitalis hémérdvel végezhetd;
altalaban hibernacios miitétek alatt €s intenziv osztalyon hasznaljak;

O szabad borfeliileti homérok:



e  folyadékkristalyos lazmérd (szalag vagy tapasz):

- kicsiny, h6érzékel6 szalag, amelyet a beteg homlokara helyezve 1-2
perc varakozas utan szinelvaltozassal olvashat6 le az eredmény;

- aszalag gyors és konnyen kezelhetd, de nem pontos, mert inkabb a
bdr, mint a test hdmérsekletét méri (a mérési eredmények csak
tajékoztato jellegtiek)

- létezik 48 dran 4t hasznalhaté matrica vagy tapasz formatuma is, ami
tartos betegség esetén - mint iranyado - hasznos lehet, hogy ne kelljen
pl. ¢jszaka akér oranként felkelteni a beteget testhdmérséklet mérés
céljabol

o  digitalis homloklazmérd:
- afiilhdmérdkhoz hasonlo elven mukodik (a kibocsatott infravords
sugarakbol kovetkeztet a test hdmérsékletére);
- egyszerl, gyors ¢€s kiilonosebb kényelmetlenség nélkiil elvégezheto a
lazmérés;
- ezen eszkdz haszndlatardl is elmondhato, hogy vannak befolyésolo
tényezok, pl. a verejtékezés;

'eszkdzok eldkészitése:
@ boérhémérése esetén:
e tiszta tdmérdk (fertdtlenitett oldatban);
®  papirvatta;
e  kettd darab vesetal (hasznalt hémérék szamara + papirvattanak);
e  jegyzetfiizet;
e  irdeszkoz
@ rectalis hdmérséklet mérés esetén:
e fertdtlenitd oldatban, kizarolag rectalis hdmérséklet mérésre hasznalt héméro;
vazelin vagy paraffin olaj;
spatula (vazelin esetén);
gumikesztyl;
papirvatta;
ketté darab vesetal (hasznalt hdmérdk szdmara + papirvattanak);
jegyzetfiizet;
ir6eszkoz

‘a beteg elokészitése:
O abeteg azonositasa (beteg azonosito karszalag!)

@ Dbeteg pszichés elokészitése:
e  atesthdmérés menetének elmagyarazas [kiilondsen azokban az esetekben, b ha
nem boérhémérést végez az apolo (nd)],
e  abeteg segitségét kell kérni a méréshez

@ Dbeteg szomatikus elékészitése:
a beteg honaljanak széarazra torlése (papirvattaval vagy a beteg haloingével illetve a sajat
torolkozojével),

a testhdmérséklet mérés kivitelezésének menete:
O ahOmérd szarazra torlése papirvatta;
@ ahoméro kivant helyre helyezése;



a beteg felszolitasa a kivant testhelyzet megtartasara (honaljban lazmérdtartas);
kell6 ideig valo varakozas:
o  Osszefekvd borfeliiletek kozott: 10 perc
(6-8 perc);
e  szajiiregben: 3 perc;
e  végbélben: 5 perc;

QR

a homéro eltavolitasa, kozben a beteg kozre miikodését megkdszonni,
a mért értéket leolvasni és rogziteni jegyzetfiizet;
a homéro (tisztaktol valo elkiilonitett) elhelyezése

SEORN

‘a mérés utani feladatok:

O sz.e. segédkezés a beteg ruhazatanak rendezésében és a kényelmes testhelyzet
felvételében,;
a mért értek atvezetése a jegyzetfiizetbol a lazlapra (kék szinnel kivétel Sziilészet, ahol
piros);
a hdmérd zsirtalanitdsa, majd fertOtlenitése (a tdrold edényben a fertdtlenitd oldat
kicserélése és a hdméro elhelyezése benne);
a hasznalt papirvatta a hulladékgytijtébe keriil;
az eszkozok helyre tétele

Qe 9 Q9

Pulzus (érverés, érlokés) fogalma:
egy perc alatt, a sziv 6sszehuizddasai alkalmaval a bal kamrdbdl az aortaba kilokott
vérmennyiség érfalra gyakorolt hatasa, (térfogatvaltozas) amely az artériakon liiktetés
forméajaban tapinthato

a pulzus jellemzoi:
* szama:
© normalisan:
(€letkor szerint eltéro)

e  Ujsziilott: 130-150/min
o 0-1-2¢év: 110-130/min
o 2-3év: 90-115/min
o 3-4¢év: 80-105/min
o 4-14¢év: 70-90/min

o 15-21év: 65-85/min

o 2] év felett: 60-80/min

@ normalistdl eltérd pulzusszamok:
e alacsony (gyér) pulzusszam (bradycardia):
- lényege:
60/min alatti frekvencia (szivosszehuzodas)

- oka
pl.: - tartds fizikai megerdltetést végzd (sportolok)
nyugalmi allapotaban;
- hypothermia (testhdmérséklet csokkenése);

- tartos nagyfoku fajdalom (parasympathicus
aktivitas);
- relaxacio;



- negativ chronotrop gyogyszerek (pl. digitalis);

- mérgek;

- agynyomas fokozodas;

- asziv ingeriiletvezet6 rendszerének betegségei stb.

e  szapora pulzus (tachycardia):
- lényege:
80/min (100/min) feletti szivosszehuzodas

- oka:

pl.: - fizikai aktivitas;
- hoemelkedés, laz;
- (akut) fajdalom;
- szorongas, izgalom;
- pozitiv chronotrop gyogyszerek (pl.: atropin);
- vérzés (sympathicus aktivitas);
- testhelyzet (allas, ilés);
- immobilizaciés syndroma;
- pulmonadlis tényezdk (rossz oxigenizacio);
- szivelégtelenség, szivgyulladas;
- pajzsmirigy tulmikodés stb.

e rohamokban jelentkezd szapora pulzus (paroxysmalis tachycardia):
rovid ideig tartd (5-10 perc), hirtelen kezd6do (altalaban orvosi beavatkozas
nélkiil) és hirtelen véget éré gyors szivmiikodés

e  pulzusdeficit:
(a hallgatott) szivosszehuzddasok szdma és a pulzusszam kozott kiilonbség van
(a hallgatott szivosszehuzodasok szama a tobb);

* ritmusa:
@ normalisan:
ritmusos (a pulzus hullamok szabalyos id6kozokben kovetik egymast)

O eltérések:
e  extrasystolia:
a ritmusos szivmiikddés rendszeresen vagy rendszerteleniil kimarad, amit a
beteg tobbnyire egy nagyobb szivdobbanas form4jaban észlel (okozhatja
boséges étkezés, izgalom, tilzott dohanyzas
illetve gyogyszer [pl. digitalis] mérgezés)

e  arrhythmidk:
- lényege:

az egyes szivosszehuzddasok nem egyenld idokozonként kdvetik
egymast

- tipusai:
- légzési arrhythmia (seu sinus arrhythmia):
fiatal vagy nagyon idds korban észlelhetd, nem koros éllapot,
belégzéskor szaporabb, kilégzéskor ritkabb a szivirekvencia;

- abszolut arrhythmia (arrhythmia absoluta seu arrhythmia
perpetua):



a pulzushullamok nagyséaga, idokoze és tartalma szabalytalan
a betegek gy érzik, hogy a sziviik szabalytalanul miikodik,
Ossze-vissza ver, el6fordulasakor tobbnyire pulzusdeficit
¢észlelhetd [okozhatja pl. pajzsmirigy tulmikodés, sziv
koszoruér elmeszesedés, szivbillentyl hiba]

* teltsége:
O normalisan:
feszes, telt

O eltérések:
e  puha, konnyen elnyomhat6 ("fonalszeri"):
filiformis
e kemény tapintatu ("ludgége szer"):
érelmeszesedés esetén jellemzd

a pulzus megfigyelésének lehetoségei:

‘elektronikus tton:

Qartérias nyomasgorbe segitségével (Doppler késziilékkel):
altalaban miitdben vagy intenziv osztalyon hasznaljak

OEKG monitorral:
L Holter monitorral:
a betegre helyezett hordozhatdo EKG-késziilék segitségével 24 6ran keresztiil
lehet régziteni a szivrdl elvezetett elektromos jeleket, b pulzust

° EKG monitorral:
altalaban miitében vagy intenziv osztalyon hasznaljak

sziv feletti hallgatézassal:
Apol6 (nd) ritkan, altaldban orvos végzi

tapintassal:
@ elOkeészités:

e  Deteg:
- pszichés:
ismertetjiik a beteggel az eljarast és kérjiik a segitségét
- szomatikus:
az érzekelés teriiletének kell6 mértékii szabadda tétele a beteg
kényelembe helyezése

e  eszkozok:
- masodpercmutatos ora (vagy stopperora);
- jegyzetflizet;
- irdeszkoz

@ amérés elvégzése:
e az apolo (nd) fertdtleniti a kezét;
e  abeteg azonositasa;
e amérés helyének kivalasztasa:
- halantéki ver6ér (artéria temporalis):
jaromcsont ive felett, a fiil felsé kezdete el6tt talalhato



nyaki féverdér (artéria carotis communis):
a gége ¢€s a fejbiccentd izom kozotti arokban helyezkedik el;

felkar verdér (artéria brachialis):

csuklo- (orsdcsonti-) verdér (arteria radialis):

a csuklo felett, az alkar tenyéri oldalan a hiivelykujj feloli oldalon az
orsocsont felett tapinthatd (a mindennapi gyakorlatban a
pulzusszamolas itt torténik);

singcsonti verdér (arteria ulnaris);
a csuklo felett, az alkar tenyéri oldalan a Kisujj fel6li oldalon a
singcsont felett tapinthato;

szivesucs - apex cordis;

az ér kitapintasa:
minden esetben harom ujjal! (mutato, kozépso és gylrtisujj) tilos eqy ujjal
tapintani a pulzust!

Szamolas:
minden esetben egy egész percig kell végezni! (a mérés alatt a beteg kezét ne

tartsa, ne beszéljen, ne mozogjon)

@ amérés utani feladatok:

a mért érték rogzitése (jegyzetfiizet vagy lazlap piros!)
a beteg egyiittmiikodésének megkdszonése;

sz. e. a beteg ruhdzatanak rendezése;

ha nem a sajat kardrankat hasznaltuk, az ora helyretétele

Vérnyomas fogalma:

a vérnek az érfalra gyakorolt nyomasa, amelyet a sziv a pulzal6 véroszlopon keresztiil tart fenn

vernyomas jellemzoi

* systoles vérnyomas:

az artériakban mérhetd nyomads balkamra 0sszehuzodasa esetén

* diastoles vérnyomas:
a szivosszehuzodasok kozott az artéridkban mérhetd minimalis nyomas

a vérnyomas normal értékei (€letkorok és nemek szerint eltérd):

* 3000g-os jsziilott:

* 1 éves korban:

* 10-13 éves életkoru:

* 14-17 éves:

* kozépkoru felndtt:

* 1d06s felnott:
* WHO meghatarozasa szerint: 135/85 Hgmm

60-80 Hgmm

95/65 Hgmm

110/65 Hgmm

120/75 Hgmm

120/80 Hgmm
140-160/80-90 Hgmm

a vérnyomast befolyasold tényezok:

pl.:

* oroklés;
* ¢letkor;

* nem (felndtt korban a férfiakndl magasabb);

* napszak;



* fizikai és pszichés aktivitas;
* stressz;

* gydgyszerek;

* betegségek stb.

a vérnyomas elterései:
* magas vérnyomads (hypertonia):

@ fogalma:
a vérnyomas systolés értéke 160 Hgmm, a diastolés érték 95 Hgmm felett van
O oka:
pl.: e fizikai vagy lelki megterhelés;
) stressz,
e  betegség (pl.: pajzsmirigy tulmikodés, érelmeszesedés) stb.
* alacsony vérnyomas (hypotonia):
@ fogalma:
a vérnyomas systolés értéke tartdsan nem haladja meg
a 100 Hgmm-t
O oka:
pl.: e fizikai aktivitas hidnya;

e  hormon betegségek elégtelensége;
e tartdsan magas vércukorszint stb.

* orthostaticus hypotonia:
hirtelen helyzetvaltoztatas (felallas) kapcsan fellépd vérnyomasesés (a systoles érték
legalabb 20 Hgmme-rel, diastoles vérnyomas legalabb 10 Hgmm-rel lesz alacsonyabb);

a vérnyomasmérés lehetdségei:
* invaziv (véres) uton:
centralis vénas nyomasmérés a nagyerekben (véna cava superior €s a véna cara inferior)
mért nyomas, mely a sziv diasztolés telddését mutatja;
* noninvaziv (vértelen) uton:
@ elektronikusan:
e f¢lautomata . o
e automata vérnyomasmeérdvel,
* anaeroid (Recklinghausen-féle =~ membranos) vérnyomasméro;
* higanymentes vérnyomasméro

a vérnyomasméres kivitelezése:
elokészités:
@ Dbeteg:
e  pszichés:
ismertetjiik a beteggel az eljarast és kérjik a segitségét

e  szomatikus:
- abeteg beazonositasa;
- az érzékelés teriiletének kell6 mértéki szabadda tétele;
- abeteg kényelmesen iil vagy fekszik;



0  eszkozok:

fertotlenitett talca;

vérnyomasmero;
phonendoscop fertdtlenités!
alkohol;

(papir) vatta;

vesetal;

iroeszkoz;

jegyzetfiizet

‘a vérnyomasméro elhelyezése:
@ asztalra vagy ¢jjeliszekrényre;
@ abeteg ne lassa a skalat

az apolo (nd) elhelyezkedése:

0]

il

@ avérnyomasméro skaldjat megbizhatoan latja

‘a vérnyomasmérd ellendrzése:
nulla szint;
higanyoszlop;
gumicsovek;
elzarocsap;

%)
%)
%)
%)
%)

szelepek

‘a vérnyomasmérd mandzsetta felhelyezése:
O légtelenités;
 amandzsetta és a beteg bore kozé az ujjunk ne férjen be!

‘a mérés elvégzése:
O az arteria radialis tapintasaval:

nem teljesen megbizhato eljaras!

kizardlag a systolés érték mérhetd igy!

a vérnyomasmeéro szelepének elzarasa;

az ligyesebbik (jobb) kézzel az arteria radialis kitapintasa;

a masik (bal) kézzel a mandzsettaba (a vart érték f61é) levegd pumpalasa;
a szelepet dvatosan megnyitni

a mandzsettabol a levegdt fokozatosan kiengedni

a folyadékszint (higany) folyamatos nyomon kovetése

az elsének tapintott pulzus hullam értékét feljegyezni
systoles vérnyomas érték;

0 Korotkoff-modszerrel:

az arteria cubitalis kitapintasa!

a tapintott helyre a phonendoscop membranjanak felhelyezése;

a vérnyomasmeéro szelepének elzarasa;

az egyik kézzel a phonendoscop membranjanak rogzitése;

a masik kézzel (a vart érték fol¢) a mandzsettaba levegd pumpalasa;
a szelepet dvatosan megnyitni

a mandzsettabol a levegdt fokozatosan kiengedni



e a folyadékszint (higany) folyamatos nyomon kdvetése

e aphonendoscopban megjelend, majd eltiiné kopogo hang figyelése
az elsének megjelend "koppanas" a systoles, az utolsonak megjelend "koppano"
hang a diastoles vérnyomasérték

‘a vérnyomasméro eltavolitasa:
() amandzsettabodl a levegd kiengedése;
@ amandzsetta levétele

vérnyomasmérés utani feladatok:

a beteg kozremukodésének megkdszonése;

a mért érték rogzitése b késobb lazlapra atvezetése;
a hasznalt papirvatta a hulladékgytijtobe keriil;

az eszkozok helyretétele;

SEORORN

Légzés
az a folyamat, amikor a szerves anyagok atalakitasahoz oxigén felvétel torténik, illetve az
atalakitaskor keletkezd szén-dioxid leaddsa megy végbe

1égzést befolyasold tényezok:

- életkor;

- fizikai aktivitas;

- fajdalom,;

- testhOmérséklet;

- izgalom, szorongas;

- dohanyzas;

- testhelyzet b 6sszegornyedt testhelyzet korlatozza a 1égz6 mozgast;
- gyogyszerek;

- agytorzsi sériilés

A 1égzési folyamat részei
- Kiilso légzés:
a légkor és a légzdszerv vére kozott megy végbe

- belso 1égzés:
- hasi légzés:
elsésorban férfiaknal figyelhetd meg a hastajékon kifejezett a 1¢gz6 mozgas;

- mellkasi 1égzés:
noknél gyakoribb P a 1€gz6 mozgas a mellkasnal lathato;

- kevert légzés:

leggyakoribb tipus b a mellkas és a has emelkedése egyarant megfigyelhetd

szama:
normalisan:



*  jsziilott: 40 - 60/min;
*  csecsemd: 30 - 40/min;
*Kisded: 25 - 30 /min;
* gyermek: 20 - 30/min;
* serdil6: 16 - 19/min;
*  felnétt: 12 - 16/min
koérosan:
* szapora l1égzés (tachypnoe):
@ lényege:
a 1égzésszam tartésan 20/min felett van
O oka:
e  vér Osszetételének valtozasa (CO2 emelkedés);
e alégzokodzpont direkt ingerlése;
o  |égzési és/vagy keringési elégte lenség;
e  anyagcsere-zavarok;
e  égz0 feliilet csokkenés;
e lazstb.

* lasst légzés (bradypnoe):
@ lényege:
ritka 1égzésvétel (nyugalomban 12/min-ndl kevesebb)

@ oka:
®  agyi keringési zavar;
e  altatdszer/morphin mérgezés;
e  alégzOkdzpont miikddészavara

* légzési sziinet (apnoe):
a 1égzés néhany masodpercre (pl. alvasi apnoe szindroma) vagy végleg leall

ritmusa:
* normalisan:
ritmusos, a ki és belégzések szabalyosan kovetik egymast

a csecsemok és a kisgyermekek hajlamosak a kevésbé szabalyos 1€gzésre

eléfordul, hogy néhany masodpercen keresztiil gyéren 1élegeznek, majd a 1égzésiik hirtelen
szaporabba valik

ezek az esetek élettaninak tekinthetdk, kezelést nem igényelnek

korosan:

@ Cheyne-Stokes-légzés:
par masodpercig tartod 1€gzéssziinet utan eleinte feliiletes, majd mélyebb légvételek
kovetkeznek, amelyek Gjra mind feliiletesebbekké valnak és ismét 1€gzési sziinetbe
mennek at b agy vérkeringési zavarai, sziv-, tiddbantalmak stb. kovetkeztében
jelentkezik
b agy vérkeringési zavarai, sziv-, tiidobantalmak stb. kovetkeztében jelentkezik;

@ Kussmaul-légzés:
szapora, mély ki- és belégzések sorozata;



diabéteszes komaban és uraemiaban fordul elo;

a légzés hangja:
* normalisan:
csak fizikai megerdltetés utan hallhato

* koros eltérések:
@ sipolo:
besziikiilt Iégutak okozzak (pl. 1égutak gorcse, daganat, idegen test)

@ sz0rcsolo:
légutakban felgytlt hig valadék hozza 1étre (pl. kisvérkori pangas, tiidévizenyd b

heveny keringési elégtelenség);

O horkolé:
e  ¢lettanilag is el6fordul;
e  eszméletlen betegnél koros

a légzés mélysége:
a mellkasfal mozgéasanak nagysdga alapjan szubjektiven itélhetd meg

a 1égzés megfigyelésének lehetdségei:
- eszkozos:
Spirometria 1égzésfunkciods laboratoriumban

- légzésszamolassal:
* elokészités:
O beteg:
e nem tudhat rolal
e  kényelmes testhelyzetet vesz fel;
e az apolo (nd) megbizhatdan lassa a mellkasi kitéréseket

O eszkozok:
e  Maisodpercmutatds Ora/stopperora;

®  irdeszkoz;
o jegyzetfiizet
* kivitelezeés:
O egy teljes percig kell szamolni a beteg mellkasi kitéréseit tigy, hogy a beteg ne vegye

észre (célszerll pulzus szamolas alcaja alatt végezni);
O a mért értéket a jegyzetfiizetben kell rogziteni b késobb a lazlapra atvezetni b zold szin

hasznalata;

* Légzésszamolas utani feladatok:
ha nem a sajat 6rankat hasznaljuk, annak helyretétele

Labordiagnosztika fogalma, célja, modszerei, fazisai
1. Labordiagnosztika fogalma:

emberi szovetrészletek (pl.: vér) és biologiai produktumok (vizelet, széklet, sebvaladék
stb.) laboratdriumi koriilmények kozotti fizikai, kémiai és biologiai modszerekkel valo

vizsgalata


http://apolastan.uw.hu/modull/klinism/diag/dg-10/legzesfunkcio.htm

2. Labordiagnosztika célja:

a) Segitségével, a panaszokkal rendelkez6 betegeken:

a diagnozis megallapitasa;

a megallapitott diagn6zis megerdsitése;

a megallapitott diagndzis pontositasa;

a betegség sulyossaganak megitélése;

a betegség progresszidjanak nyomon kovetése;
a terapia hatékonysaganak ellendrzése;

a mellékhatasok ellendrzése;

b) a panaszokkal nem rendelkez6 egyedeken (csoportokon):

szrés;

a normadl érték (referencia tartomany) megéllapitasa

3. Labordiagnosztika fazisai:

a) preanalitikai fazis:

a vizsgalat indikalésa;
a beteg eldkészitése;
dokumentacio;
a vizsgalati anyag:

*  vétele;

* sz, e. tarolasa;

* sz e. szallitasa;

*  elokészitése vizsgalatra

b) analitikai fazis:

a vizsgalati minta kivétele a vizsgalati anyagbol;
a méromuszer beallitasa;

az analitikai reakciok kivitelezése;

a mérés elvégzése sz. e. az eredmény kiszamitasa;

az eredmény dokumentalasa

C) posztanalitikai fazis:

az eredmény kiértékelése értelmezése;

a sziikségtelenné valt anyagok szakszerli taroldsa eltavolitasa
megsemmisitése;



A preanalitikai fazis feladatai
1A preanalitikai fazis fogalma:

az a munkafolyamat, amely magéaban foglalja a laboratoriumi vizsgalat orvos altal torténd
elrendelését addig, mig a minta készen nem 4ll a vizsgalatra
2 A preanalitikai fazis feladatai:

a vizsgalat indikalasa orvosi feladata;

a beteg elokészitése;

- a beteg pszichés elokészitése:
*felvilagositas a vizsgalat:
@ céljarol;
O idejérdl;
O mobdjarol;
0]

menetérol (fajdalom!)

*a beteg egyiittmiikodésének kérése!

- a beteg szomatikus el6készitése:

*¢étrendi megkotések:

@ alegtobb vérvétel elott legalabb 6 ora hosszat maradjon éhgyomorra (¢homra) a
beteg ne egyen, ne igyon;
@ legalabb 12 oras taplalék megvonas szilikséges:

®  vércukor —

® trigliceridek

o :
koleszterin == meghatirozasa elott

®  vas;

®  foszfat

@ gyakoribb 0sszetételbeli megkdtések:
e terheléses vércukor vizsgalat el6tt:

harom napig legaldbb napi 250 g szénhidrat bevitele;



e szérum hugysav-koncentracidé meghatarozasa elott:

harom napig purin szegény diéta (tilos a belsdség, hiivelyesek, dio,
mogyord, de kevés hus és hal fogyaszthat6);

e  zsiranyagcsere vizsgalata elott;

tiz napig vegyes étrend, ligyelve a beteg testsulyanak allanddsagara;

o székeltben torténd vér kimutatasa el6tt:

harom napig nem fogyaszthat6 hus, hal, torma, retek, zeller, (mivel ezek
hemoglobint, illetve peroxidazokat tartalmaznak);

e vizelet 5-hidroxiindolecetsav meghatarozas elétt:

nem fogyaszthatd banan és di6 (5-hidroxitriotamint tartalmaznak)

*¢lvezeti szerekre vonatkoz6 megkdtések:
@ tea, kavé, dohany:

gyomor, vese, mdj funkcionalis (miikodési) vizsgalatai eldtt szigortian tilos
fogyasztasuk;

© alkohol:
nagy mennyiségii alkohol karositja a majsejteket b az alkoholfogyasztas
mell6zendo;
*gyogyszerek szedése:

sok gyogyszer befolyasolja a szérum metabolitkoncentraciot, illetve enzimszinteket
vagy hatdssal van a szervek mitkddésére is, illetve zavarhatjak az laboratoriumi
reakciokat, P ha ismeret ilyen hatés, orvosi utasitasra célszerli a gydgyszerek szedését
hosszabb révidebb ideig felfiiggesztenti;

*fizikai aktivitast az értékeld orvosnak figyelembe kell venni b

er0s fizikai megterhelés kovetkeztében fokozottan kertiil a vérbe:
O fehérvérsejtek;

@ metabolitok (pl.: laktat, piruvat);
@ 1zombol szarmaz6 enzimek (LDH, GOT, CK);
%)

kalcium a beteg hosszan tarté immobilizalasa esetén;

*intramuscularis injectiok mellézésére keriil sor:

kreatinin-kinaz (CK) vizsgalata esetén

*ruhazat:

a vizsgalat kivitelezéséhez a beteg ruhazatanak kelld mértéki eltavolitasa sziikséges
sze. segédkezni kell
dokumentacio elékészitése:



a sziikséges vizsgalatkérd lapo (ka) t a beavatkozas elrendelését kivetden a beteg adataival
kinyomtatni/kitolteni, az elrendeld orvos altal alairatni, lebélyegeztetni,
a vizsgalati anyaggal kapcsolatos feladatok;

(egyszerhasznalatos) mintavételi edényzet elokészitése:

* yvakuumos vérvételi csovek;
* vizeletgytjté/mintavételi tartaly;

* a mintavételi edények felirattal valo ellatasa;

a vizsgalati anyag (Sz. sz.) tarolasa;

* az az optimadlis, ha a mintat levétel utdn azonnal a laboratoriumba kell juttatni és ott
haladéktalanul fel is dolgozzak;

* a laboratoriumi mintdk az esetek tobbségében fénytdl védve, szobahdmeérsékleten illetve
+2 és +4 fok kozott hiitészekrényben tarolhatok

a vizsgalati anyag (Sz. sz.) szallitasa:

védeni kell a mintakat;
* a szennyezOdésektol;

* a homérsékleti valtozasoktol;

* arazkodastol

a vizsgalati anyag el6készitése vizsgalatra:

betegagy melletti labordiagnosztika kivételével nem apolo (n6) i feladat.

Leggyakrabban alkalmazott laborvizsgalatok indikdcioi, jellemzoi

A vér vizsgalatai:
wvorosvérsejt-siillyedés (Westergren vizsgalat = We):

- lényege:
* alvadasaban gatolt vérben 1€v0 sejtek iilepedési sebessége;
*  torténeti érdekesség:
@ 1900-as évek elején fejlesztettéek ki;
© annak idején a terhesség megallapitasara hasznaltak (nagyon megbizhatatlan teszt volt;

a vért, egy 200 mm hosszu, vékony, egyforma belsd atmérdjii csében, fliggdleges helyzetben
allni hagyjak;

allas kozben a vér alakos elemei €s a vérplazma fehérjéi egymadssal dsszetapadnak, és a rajuk
hat6 gravitacids erd miatt letilepednek (siillyednek);



*  avizsgalat kezdetétdl szamitott egy ora elteltével a csd felsd részén a sejtes elemek {616t
elhelyezkedd, szalmasarga vérplazma-oszlop hosszat milliméterben meghatarozzak;
- indikacioi:

*  nem specifikus vizsgalat;

fertozés
gyulladas esetén mutat magas értéket

tumor

- normal értéke:

*  néknél:

@ 50 év alatt: 20 mm/o6ra alatt;
@ 50 év felett: 30 mm/ora alatt;

*

@ 50 év alatt: 15 mm/6ra alatt;
@ 50 év felett: 20 mm/6ra alatt;
- kivitelezése:

*  vérvétel a feketével jelolt vakuum vérvételi csébe;

*  abeavatkozast kdvetden a vérmintat a csdben 1évd alvadasgatloval dsszeforgatni (TILOS
RAZNI);

* avizsgalat bedllitasa eldtt a vérmintat tartalmazo csovet legalabb nyolc alkalommal meg kell
forgatni;

*  vakuum kémcs0 fekete biztonsagi kupakjat dvatosan eltavolitjak;

* acso szajaba kell illeszteni a mércével €s gumi adapterrel ellatott pipettat majd 6vatos, csavaro
mozdulatokkal a kémcsébe kell tolni a pipettat, amig a pipetta belsejében el nem éri a vér a
nulla szintet;

* az igy Osszedllitott kémcsd-pipetta egyiittest az erre a célra szolgald allvanyba fiiggdlegesen
kell helyezni;

*

egy ora elteltével le kell olvasni a pipetta beosztasan a leiilepedett vorosvérsejtek és a feliiliszo
plazma kozotti magassagot;
*  amért értéket dokumentalni kell;

végezetiil a csOvet a pipettaval egyiitt artalmatlanitani kell b veszélyes hulladék

a zart vérvételi rendszer bevezetését megeldzden a vordsvérsejt-siillyedés elvégzése sordn az
alvadasgatolt vért a We-pipettaba gyakorta az apolo (nd) k szajjal szivtak fell
imennyiségi vérkép vizsgalatok:

-quantitativ (mennyiségi) vérkép:

* Iényege:



vérben 1évo alakos elemek (vordsvérsejtek, fehérvérsejtek és vérlemezek [thrombocytak])
abszolut szdmanak meghatarozasa laboratoriumi vizsgalattal

részei:
@ vorosvérsejt-szam (Vvs-szam) meghatarozas:

(

e Iényege:
1 liter vérben 1€v6 vordsvérsejtek szamanak meghatarozasa

e normal értéke:

3,8 -5,4 T/l (P Tera/l b millié/l) Tera = 10°;
(a nOk vordsvérsejt szama alacsonyabb, mint a férfiaké)

e indikécioi:
a vorosvérsejtek szambeli eltéréseinek meghatarozasa:
normalisnal magasabb vordsvérsejtszam jelentkezik:
- kronikus szivbetegség;
- krénikus tiidobetegség;
- csontveldi taltengés;

- kiszaradas

az emelkedés relativ b a vér bestirlisodése miatt jon 1étre;
- nagy magassagban €16k szervezetében P nem tekintendd
korosnak

normalisnal alacsonyabb vordsvérsejtszam fordul eld:
- csokkent vorosvérsejt-képzddés esetén:

pl. a csontveld nem megfeleld mitkddése esetén b pl. a
csontvel6t érintd daganat, kemo-, illetve sugarterapias
kezelés esetén;

eléfordul kronikus veseelégtelenségben;

hianyos taplalkozas esetén is (amennyiben vas, folsav,
Bio-vitamin bevitel nem elegend?);

- fokozott a vordsvérsejt pusztulaskor:
autoimmun betegség részjelensége lehet
- nagyobb mennyiségli vér elveszitését kovetden:
pl.: gyomor-bélrendszeri vérzés, traumas vérvesztés,
menstrudcios vérvesztés
e  vOrdsvérsejt-szam meghatarozas kivitelezése:

altalaban a vordsvérsejt siillyedésnél hasznalt fekete biztonsagi dugoval
ellatott vakuum kémcsobe torténik vérvétel;



a szamolas manapsag a laboratoriumokban hematologiai automataval
torténik

@ fehérvérsejt-szam (fvs-szam) meghatarozas:

Iényege:

1 liter vérben 1€v6 fehérvérsejtek szamanak meghatarozasa
normal értéke:

3,8 - 10,8 G/l (P Giga/l b ezer/l) Giga = 103;

indikacioi:

fehérvérsejtek szambeli eltéréseinek meghatarozasa:
normalisnal magasabb fehérvérsejt-szam jelentkezik:

- Dbakterialis fertozésekben;
- sériiléseket kovetden,;
- pajzsmirigy-talmikodés esetén;

- nagyon magas fehérvérsejt-szam (és a normalistol eltérd alaki
sejteknek) csontvelomiikddés zavarat, leukémids megbetegedés
gyanujat vetik fel

normalisnal alacsonyabb fehérvérsejt-szam talalhato:
- csokkent képzodés esetén:
pl.: csontveldi elégtelenség megjelenésekor;
- fokozott pusztulas kdvetkeztében:

kemoterapia, illetve sugarterapia alkalmazasa soran;

- virusfertdzésekben is észlelheto;
- valamint egyes gyogyszerek szedése mellett is jelentkezik

fehérvérsejt-szdm meghatarozas kivitelezése:

altalaban a vordsvérsejt stillyedésnél hasznalt fekete biztonsagi dugoval
ellatott vakuum kémcsobe torténik vérvétel;

a szamolas manapsag a laboratériumokban hematoldgiai automatéaval
torténik

@ Vérlemez (ke)-szam (thrombocyta-szam) meghatarozas:

Iényege:

1 liter vérben 1€év6 vérlemezek szdmanak meghatarozéasa
normal értéke:

150 - 400 G/I (P Giga/l b ezer/l) Giga = 103,

indikacioi:

vérlemezek szambeli eltéréseinek meghatarozasa:



normalisnal magasabb vérlemez-szam eléforduléasa:

- idiilt gyulladésos betegségek esetén;

- kialakulhat nagy vérveszteséget kovetden is;

- essentialis thrombocytosis nevil vérképzdszervi betegségben

normalisnal alacsonyabb vérlemez-szam jelentkezik:

(amikor a vérlemezszam 30G/1 ala esik, de sulyos esetben akar 10 G/1

alatti is lehet)

- haa csontvel6 nem termel eleget:

pl.:

leukémiaban (=a vérképzo rendszer rosszindulata
betegsége);

a nyirok rendszer daganatos megbetegedésiben;
mielodiszpldzias szindromékban;

aplasztikus anémiaban;

nagy mennyiségl alkohol elfogyasztasanak
kovetkeztében;

B 12-vitamin- és folsavhiany kovetkeztében 1étrejovo
megaloblasztos anémiakban;

orokletes szindromak esetén;

- a vérlemezek fennakadnak a megnagyobbodott 1épben:

majzsugor (cirrdzis) kovetkezményes
1épmegnagyobbodassal;
mielofibrozis;

vérlemezek taroléasi betegségei;

- vérlemezek koncentracioja felhigul:

nagy mennyiségii vératdmlesztés vagy vércsere kevés
vérlemezkét tartalmazé készitményekkel;

a kardiopulmonalis (sziv-tiid0) rendszert megkeriild
(bypass) miitét;

- avérlemezek felhasznalodnak vagy karosodnak:

idiopatias (immun) trombocitopénias purpura (ITP) b
ellenanyagok képzddnek és pusztitjak el a
vérlemezkéket, az ellenanyaggal fedett vérlemezkék a
Iépben akadnak fenn, ezért el6fordulhat
lépmegnagyobbodas;

HIV-fertdzés esetén;

a disszeminalt intravaszkularis koagulaciohoz (DIC)
vezeto korélettani torténésekben,;

szepszisben, szisztémas virusos vagy bakterialis
fertozésben;

trombotikus trombocitopénids purpura (TTP) b a
szervezetben hirtelen kis vérrogok képzddnek, az
alacsony vérlemezke szam mellett csokkent



vorosvérsejtszam €s kdzponti idegrendszeri tiinetek is
jelen vannak;

- hemolitikus urémias szindréma (HUS) a vérerekben
pusztulo vorosvérsejtek miatt kialakuld vérszegénység;

- paroxizmalis nokturnalis hemoglobintria;

- antifoszfolipid szindroma,;

- szisztémas lupus erythematosus (SLE);

vérlemez(ke)-szam (thrombocyta-szam) meghatarozas kivitelezése:

altalaban a vorosvérsejt siillyedésnél hasznalt fekete biztonsagi dugoval
ellatott vakuum kémcsobe torténik vérvétel;

a szamolas manapsag a laboratoriumokban hematoldgiai automataval
torténik

@ haemoglobin meghatarozas:

haemoglobin 1ényege:

a vér vorosvérsejtjeiben talalhato vastartalmu fehérje, amelynek szerepe
oxigénszallitdsban van

a haemoglobin normal értéke:

sziletéskor: 135-165 g/I;
2 hetes korban: 125-165 g/l;
2 hénapos korban: 90-115 g/l;

6 honap - 2 év 110-125 g/I;
28év-62¢v: 113-127 g/l;
6év-10év: 115-130 gl/l;
10- 12 év: 120-135 gll;
12 - 17 év (lanyok): 130-145 g/l;
12 - 17 év (fiuk): 120-135 g/l;
ndk esetében: 120-160 g/l;
férfiak esetében: 130-180 g/l

haemoglobin szintet €lettanilag befolyasold tényezok:

nem;
Testhelyzet fekvo helyzetben a haemoglobin szint alacsonyabb;

a tengerszint feletti magassag nagyobb magassagokban, ahol a
levegdben kevesebb az oxigén, a haemoglobin szint megng;

Dohanyzés a dohanyos ember sejtjei kevesebb oxigénhez jutnak, amit a
szervezet a transzportkapacitasanak (vagyis a hemoglobin
mennyiségének) ndvelésével probal ellenstlyozni



e normalisnal magasabb a haemoglobin érték:

pl.:

kiszaradas esetén;
amennyiben a vOordsvérsejtek tultermelddnek a csontveldben;

sulyos tiidObetegség megjelenésekor stb.

e normalisnal alacsonyabb a haemoglobin érték:

vérszegénységhez vezethet!

pl.:

vashidny vagy nyomelem hianya;
vitaminhiany (pl.: folsav-, Bi2-, Be-vitamin-hiany);

a hemoglobin 6roklott eltérései, példaul sarldsejtes vérszegénység,
talasszémiak;
vorosvérsejtetek oroklott betegségei;

majzsugor, a maj hegesedése;

nagy mennyiségii vérzEs;

a vordsvértestek tulzottan gyors pusztulésa;
vesebetegseég;

mas idiilt betegség;

csontveldi elégtelenség;

aplasztikus anémia vagy a csontvel6t érinté daganatok

e a haemoglobin meghatarozas kivitelezése:
az osztalyos laboratériumokban mar régéta nem végzik;

a vérvétel lila biztonsagi dugds 2 ml-es kémcsobe torténik (a csé Ko-
EDTA, Na>-EDTA adalékanyagot tartalmaz)
@ haematokrit meghatarozas:

e haematokrit Iényege:

a vérben 1¢év0 sejtes véralkotok (Un. alakos elemek: vordsvérsejtek,
fehérvérsejtek, vérlemezek) ardnya az 6sszes mennyiséghez viszonyitva

e a haematokrit normal értéke:

0 - 2 hét: 44-64 %
2 - 8 hét: 39-59 %
2 - 6 honap: 35-49 %
6 hoénap - 1 év: 29-43 %
1-6¢v: 30-40 %

6-16¢év: 32-42 %



16 - 18 év: 34-44 %;
nok esetében: 38-50 %:;
férfiak esetében: 42-54 %

haematokrit értéket ¢lettanilag befolyasold tényezok:

hosszabb ideig magas helyeken (hegyekben) tartdzkodas b emeli az
értéket;

terhesség P alacsonyabb érték figyelhetd meg;

60 év feletti életkor b az érték csokken

normalisnal alacsonyabb haematokrit érték mérhetd

(abban az esetben, ha 30 % alatt van a haematokrit érték):
" avorosvértestek csokkent termelése esetén (pl.: vérképzoszervi
betegségek, vashiany);
vorosveértestek fokozott vesztésekor (pl.: acut nagy vérveszteség utan b
azonban a hematokrit kozvetleniil a nagy vérveszteségek utan normalis
maradhat);
cirrhosis hepatisban;

hemolitikus reakcid esetén;
hyperthyreoidizmus megjelenésekor;

leukémiaban

normalisnal magasabb haematokrit érték tapasztalhatd

a vér folyékonysaganak csokkenését okozza, b noveli a keringési betegségek
(infarktus, agyvérzés) veszeélyét
" eritrocitdzisban;

dehydratacio esetén;

shockban;

a haematokrit meghatarozas kivitelezése:
az osztalyos laboratoriumok mar régota nem végzik;

a vérvétel lila biztonsagi dugos 2 ml-es kémcsdbe torténik (a csé Ko-
EDTA, Na-EDTA adalékanyagot tartalmaz)
torténeti érdekesség:

- Wintrobe-csd alkalmazasaval;

- acsO feltoltése 100-as jelig alvadasban gatolt vérrel;

- centrifugélas 30 percen keresztiil 5000 fordulat/min
fordulatszamon,;

- asejtes fazis magassaganak leolvasasa és kifejezése
liter/literben;

- mikrohematokrit kapillaris segitségével:



- akapilléariscsd alvadasaban gatolt vérrel valo feltoltése;

- akapillariscs6 végének lezarasa gyurmaval;

- acsOvet mikrohematokrit centrifugaban 5 percig 5000
fordulat/min fordulatszamon centrifugaljak

- milliméter beosztasu skéalanak egész folyadék oszlop és
az alakos elemek magassagat meghatarozzak, amelybdl
szamolhaté a hematokrit érték;

EKG

A sziv elektromos tevékenységének jellemzése

A szivizom sejtek, miikodésiik kdzben elektromos aramot termelnek. Ez az aram a
testkiilonbozo részeirdl elvezethetd és regisztralhatd. Az EKG vizsgalat soran a sziv
elektromos aktivitasan keresztiil kovetkeztetiink a sziv allapotara. Ugynevezett végtagi és
mellkasi elektrodakbol gytijti 6ssze az elektromos jeleket az EKG gép, a szivizom-
Osszehtizodasakor keletkez6 elektromos fesziiltség regisztralasaval. Az EKG hulldm
szabalyos gorbe, melynek egyedi sajatossaga van. az élettani EKG gorbe szakaszainak
ismertetése

Egységes, nemzetkozi megallapodas alapjan, az EKG-n észlelt hullamok nevei: P, Q, R, S, T
és U.

Minden hullam a sziv egy meghatarozott részének depolarizacidjat (elektromos kisiilést) vagy
repolarizacigjat (elektromos Gjratoltodést) jelenti.

P-hullam (pitvari hullam): pozitiv amplitad6ji (1-2 mm), az ingeriilet pitvari terjedésének
felel meg (pitvarokra vonatozik, idétartama 0,06-0,11 masodperc.

P- Q tavolsag: atvezetési id6 a pitvar és kamra kozott, id6tartama 0,04-0,1 s.

QRS-komplexum (kamrai hullam): a kamrak depolarizaciojat jeldli (gyors lefolyasu), kis
negativ

Q-hullambol (nem mindig észleljiik), magas pozitiv R-hullambol (kamraizomzat {6
tomegének ingeriiletbe jutasa, amplitiddja 10 mm) €s negativ S-hullambol all. Ez 1d6 alatt
megy végbe a kamra teljes munkaizomzatanak depolarizacidja. Idétartama 0,06-0,1 s, amibdl
0,03 s az interventricularis septum depolarizacioja, 0,055 s a jobb kamra és 0,068 s a bal
kamra depolarizacioja.

ST-szakasz: a kamrak lasst repolarizacids szakasza

T-hullam: elnyqjtott kézepes amplitado6ja hullam, a kamrék teljes repolarizaciojat jelzi,
id6tartama

0,20 s.

Q-T tavolsag: kamraizomzat depolarizaciojanak és repolarizacidjanak egyiittes idétartama.



U-hullam: eredete bizonytalan, de jelezheti az interventricularis septum repolarizacidjat vagy
a kamrak lassu Gjratoltodését. Idétartama 0,1-0,2 s.

A monitorozas fogalma, célja

Mi az EKG?

A sejtek és a szovetek miikodése kozben a szévet aktiv és nyugalomban levo része kozott
elektromos potencial kiilonbség keletkezik. A sziv mikodése kdzben lejatszodé elektromos
folyamatok érzékelhetdk a test felszinén. Ennek erdsitésére szolgald berendezés az
elektrokardiograf, a rogzitett gérbe pedig az elektrokardiogram

EKG vizsgalat célja:

A vizsgalat célja megallapitani, hogy a sziv ritmusosan ver (sinusritmusban van), illetve az
ingeriilet terjedése normalis. Mit mutat ki az elektrokardiogram?

1. ingerképzési zavar, ingeriiletvezetési zavar (a sziv a szervezet aktudlis oxigénigényét csak
akkor tudja biztositani, ha a pitvarok és a kamrak izomrostjainak miikodése idoben és térben

Osszerendezett, harmonikus.)

2. elektrolitzavarok (a sziv ingeriiletvezetésében fontos ionok Kalium, Calcium
egyensulyaban bekdvetkezd valtozasok)

3. pitvari és kamrai hipertrofia (a sziviiregek falaban bekovetkez6 megvastagodas)

4. ischémia és infarktus (szivizom oxigénellatasanak elégtelensége vagy megsziinése folytan a
sziv mukoddésében bekovetkezd zavar, illetve szivizom elhalasa.

EKG vizsgdlat sordan a sziv elektromos aktivitasan keresztiil kovetkeztetiink a sziv dallapotdra.
Ugynevezett végtagi és mellkasi elektrodakbol gyiijti dssze az elektromos jeleket az EKG gép.

A végtagi elektrodék a frontalis sik tengelyeit, mig a mellkasi elektrodakbol a horizontalis sik
elektromos tengelyeit jelenitik meg.

Négy végtagi €s hat mellkasi elektrodat hasznalnak, melyek koziil a négy végtagrol elvezetett
informaciobol az EKG-késziilék 6 elvezetést készit (I, I, III, aVF, aVR és aVL), a hat
mellkasi elektroda pedig hat kiilonb6z0 elvezetésnek szamit (V1, V2, V3, V4, V5 és Vo).

Minden elvezetés kiilonbozd szogbdl latja a szivet.

Az igy késziilt 12 elvezetéses EKG éppen elfogadhat6 szamu irdnybdl ad informéciot a
szivrdl ahhoz, hogy atfogd képet kapjunk a sziv elektromos mitkddésérol.

Ha kutatasi célbdl részletesebb képre van sziikség a szivrdl, gyakran hasznalnak 100
elvezetést is.

Elvezetések:



Bipolaris végtagelvezetések, frontalis sik

Einthoven I., I1., 111

Unipolaris végtagelvezetések, frontalis sik

V-elvezetések: VR, VL, VF

Felerositett (Goldberger): aVR, aVL, aVF

Unipolaris mellkasi elvezetések, horizontalis sik

Wilson féle elvezetések: V1°-V6’

Monitorozas soran alkalmazott EKG elvezetések poziciondlasa

Einthoven-féle bipolaris végtagi elvezetések ezeknél a harom mért végtag (JK, BK, BL) koziil
csak kettd kozott mériink

- az l-es elvezetés legfeliil van, a két kar kozott

a ll-es van jobbrol, a JK és a BL kozott

a lll-as van balrél, a BK és a BL kozott

JK. Piros B.K sarga BL. Zold JL. fekete

Mellkasi és dorsalis elvezetések

A mellkasi elvezetések jelzése: V1-V6. Az egyes elvezetések felhelyezése:

V1: 4. intercostalis tér, a sternumtol jobbra

V2: 4. intercostalis tér, a sternumtol balra

V3: kdzépen a V2 €s a V4 kozott

V4: 5. intercostalis tér, a medioclavicularis vonalban

V5:a V4 és V6 kozé, az eliilsé honaljvonalban

V6: 5. intercostalis tér, a kdzépsd honaljvonalban

A dorsalis elvezetéseket ritkan hasznaljak. Jelzésiik: VD1-VD3. Helyiik: (kb.)
VD1: a spina scapulae szintjében, a k6zépvonal és a scapula medialis széle k6zotti vonalon
VD2: az angulus inferior scapulae alatt, a VD1-gyel azonos fliggéleges vonalban

VD3: valahol az L1 magasséaga koriil, a fentiekkel egy vonalban



A szivmiikodés monitorozasanak riasztasi kritériumai

Mikor a monitor olyan koriilményeket (paraméterértékeket) észlel, melyre fel kell hivni a
személyzet figyelmét, a monitor riasztdjelzést ad.

A riasztdjelzés a képernydn megjelend vizualis jelzésbdl és hangjelzésbol all.

A riasztas MAGAS, KOZEPES vagy ALACSONY prioritast kaphat.

A MAGAS prioritasu riasztas €letveszélyes allapotot jelez, amelyben a paciens siirgdsen
figyelmet igényel:

A KOZEPES prioritasu riasztas azt jelzi, hogy a paciens paraméterei atlépték a riasztasi
kiiszobértékeket. A pacienst azonnal ellendrizni kell.

Az ALACSONY prioritast, vagy technikai riasztas beéllitasi problémat vagy hibas érzékelot
jelez.

A paciens monitorozasa nem teljes

Mikor a betegdrzé monitor riasztasi allapotban van, ideiglenesen elnémithatja a hangjelzést,
vagy modosithatja a riasztasi hatarértékeket, ha korabban nem lettek megfelelden beallitva. A
monitorozas eredményeinek dokumentacios kovetelményei

Apolasi feladatok EKG vizsgalat eltt:

Beteg elokészitése pszichésen: tajékoztatjuk a beteget a vizsgalat helyérdl, idejérol, a
vizsgalat menetérdl, kérjiik az egyiittmiikodését. Non invaziv vizsgalat, tehat nem okoz
panaszt, fajdalmat.

Fizikalis el6készités: mobilizalhatd betegnél a vizsgaloban, fekvo betegnél a korteremben.
Eszk6zok: EKG miikodoképességének ellendrzése, van-e benne papir, épek-e az elektrodak?
Télcara késziteni: alkohol, papirtdrl6 , borotva.

Helyiség homérséklete megfeleld legyen, a beteg ne fazzon!

Vizsgélat menete: beteg azonositasa, higiénés kézmosas, beteg végtagjait, mellkasat szabadd &
tenni, kontaktanyagot tenni a végtagelvezetések helyére, majd felhelyezni az elektrodakat a
végtagokra:

Jobb kar — piros R (right)

Bal kar — sarga L (left)

Bal 1ab — zold F (food)

Jobb 14b fekete N (neutral)

Alkohollal letisztitani a mellkason az elvezetések helyét €s kontaktanyag a mellkasra.
Felhelyezni az elektrodakat a megfelelé anatomiai pontokra V1-V6-ig. Bekapcsolni a
késziiléket, beallitani az érzékenységet, papirsebességet (25 mm/sec). Megkérjiik a beteget,
hogy néhény percig lazitson és fekiidjon nyugodtan. Ugyeljiink, hogy ne fizzon, ha kell,
takarjuk be.

Felvétel utan a késziiléket kikapcsoljuk, elektrodakat leszedjiik, a beteget papirtorlovel
letoroljiik, nyugalomba helyezziik. EKG szalagot letépjlik, beteg adatait rairjuk, orvosnak
atadjuk. Elhasznalt anyagokat potoljuk, dokumentalunk.



Terheléses EKG:

Fokozddo fizikai terhelés kdzben végzett vizsgalat, amely képet ad a szivizom vérellatasarol,
oxigénellatasarol. Kerékpar ergométerrel v. futdoszonyegen végzik. Mozgast nehezitd
technikakat (pl. fékezés) alkalmaznak.

Vizsgalat kozben értékelik a panaszokat, vérnyomast mérnek, felvételt készitenek.

Vizsgalat elott a beteg alkalmassagat mérlegelik. Rossz altalanos allapot, also végtag
mozgaskorlatozottsaga ellenjavallat. Jelentds fizikai igénybevétellel jar.

Fontos vizsgalat, mert a tovabbi terapiat meghatarozhatja. Amennyiben a vizsgalat kozben
panasz, faradtsag v. szivtaji fajdalom jelentkezik, akkor a vizsgélatot megszakitjak.

Laboratoriumi diagnosztika céljabol vett mintavétel
Vérvizsgalat

A vizsgalat célja
o A centralis vagy periférids keringésbdl diagnosztikus klinikai és
mikrobioldgiai vizsgdlatokra vénas vagy artérias vért bocsatunk
le alkalmilag szurt érbdl vagy kaniilb6l
o Cél lehet még a vércsoport-meghatarozas, a vér alakos
elemeinek meghatarozasa, vérbdl 14z esetén kimutathato
korokozok azonositdsara mintat venni

A vizsgalat modja
o Direkt szart periférias vérvétel
o Indirekt periférias, centralis vagy artérias kaniilbol vett vérvétel

A beavatkozas kontraindikacioi

- Gyulladt, fajdalmas borfeliilet

- Vénagyulladas

- Arteriovenozus 0sszekottetés

- Egyéb beavatkozas zajlik a végtagon

A beavatkozas elotti apoloi feladatok
Beteg elokészitése
= Pszichés eldkészités --- a beteg tajékoztatasa az apoloi
kompetenciaszintnek megfelelden a mintavételrdl (a
vérvizsgalat sziikségessége, a vérvétel menetének
ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése)
» Fizikalis eldkészités --- a beteg lehetdség szerint 1116
vagy fekvo helyzetben legyen. A beteg felkarjat
szabadda kell tenni.

Eszkozok elokészitése
= Mianyag lepedd + textilia a beteg agyanak és
ruhdzatanak védelmére
= Karleszorité gumi (strangulalé gumi)
= Borfertotlenités eszkozei
= T (zartvérvételi rendszer)
= Zart vérvételi rendszerhez hasznélatos vérvételi csovek



= Vattabuci, vagott papirvatta, papirtorld
= Aerob ¢és anaerob mintavételi csdvek
= Vesetal
A beavatkozas menete
o A beteg azonositdsa
o Higiénés és biztonsagi elokésziiletek (kézfertdtlenités,
gumikesztyli
o Agy- és ruhavédelem biztositasa
o Megfeleld véna kivalasztasa (lehet6leg ne a konyokhajlatba
szurjuk)
Strangulalo gumi felhelyezése a felkarra (ha a beteg tud segiteni,
akkor meg kell érni, hogy 0klét szoritsa be)
Borfertotlenités
Vérvételi tii €s harang 6sszeallitasa
Tt besztrasa (20-450-o0s szogben)
A harangon keresztiil egymas utdn kell a tiire helyezni a
vérvételi csoveket (ligyelni kell arra, hogy mindig a jelzésig
teljenek a csovek)
o Az utolso cs6 eltavolitasa utan ki kell hazni a tiit, a szaras
helyére torl6t kell tenni és le kell ragasztani
o Meg kell kérni a beteget, hogy par percig szoritsa le a szaras
helyét.
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Vizeletvizsgalat

A kozépsugarbdl (vagy tisztan iiritett vizeletbdl) torténdé mintavétel
o Laboratériumi vizeletvizsgalatra csak kdzépsugaras
vizeletmintat lehet kiildeni.
A beavatkozas elodtti apoloi feladatok
o Beteg elokészitése
= Pszichés elokészités — a beteg tajékoztatasa az a4poloi
kompetenciaszintnek megfeleléen a mintavételrdl (a
vizeletvizsgalat szlikségessége, a vizsgalat menetének
ismertetése, a kért egyiittmitkodés megbeszélése)
A beavatkozas elodtti apoloi feladatok
o Eszkozok elokészitése
=  Mosdokesztyii

= Szivacs
= Beteg szeméremtajékanak lemosasahoz sziikséges
eszkdzok

» Mintavételi edény (zarhatd kupakkal)
= Vizsgalatkérd lap
=  Gumikesztyl
o Korterem eldokészitése
= Paravén elhelyezése vagy fliggony elhuzasa
= Szobahdmérséklet biztositasa

A beavatkozas menete
1. A beteg azonositasa
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A fentjar6 beteget ki kell kisérni a mellékhelyiségbe. A fekvd
beteg ala gumi- és textilleped6t kell helyezni.

A beteg gattdjékanak tisztitdsa és aszeptikus torlovel a
hugycsonyilas és kornyékének torlése a higiénés szabalyoknak
megfeleléen. A fekvObeteg ald ezt kovetden agytalat helyeziink.
A beteget meg kell kérni, hogy kezdje el a vizeletiiritést. A
kezdeti vizeletsugarat vizeletgylijté edénybe kell engedni, majd
a mintavevo edényt kell a vizeletsugar ala tartani, és az
eléirasoknak megfeleld mennyiségi (40-50 ml) vizeletet kell
felfogni. Ezt kovetden a vizeletvevo edényt el kell venni a
vizeletsugar alol, és a beteg a WC-be/agytalba fejezi be a
vizeletiiritést.

A mintavételi edény lezarasa

A levett mintat a beteg adataival (név, sziiletési adatok), kiildo
osztaly és az orvos pecsétjével ellatott kérdlappal a
laboratériumba kell juttatni.

Gondoskodni kell a beteg komfortjarol és a kornyezet
rendbetételérdl.

A mintavétel dokumentalasa.

Liquor vizsgalat

A kozponti idegrendszert harom burok veszi koriil. A kdzépso és a belsd kozott talalhatod
térbe liriil az idegrendszer vénds érrendszere altal termelt liquor, mely a vénas vér
plazmajanak fehérjementes sziirlete. Ennél a vizsgélatnal az 4polo csak eldkészit és
asszisztal az orvosnak, tehat egylittmiikddd funkciot tolt be.a mintavételhez egy specialis
tlivel, az oldalan fekvoé és 0sszegdrnyedt (labat térdbe behajlitva, csipdig felhuzva, fejét
eldre hajtva) beteget, az agyéki gerinc csigolyak magassagédban, steril koriilmények kozott
megszurjak. Par csepp liquort bocsatanak le, melyet 3 mintavételi csébe fognak fel. Az
igy nyert mintabol leginkabb a kdzponti idegrendszer gyulladasos betegségeinek
koérokozojat, valamint baleset vagy egyéb, az idegrendszert ért hirtelen trauma okozta
vérzést lehet kimutatni.

A mintavétel indikacioja

Sebvaladék vizsgalata

o A kilonboz6 sebészeti beavatkozasok utan a sebszélek

masodlagos gydgyulasa esetén gyulladasos valadek képzddhet a
miitéti teriileten, valamint az egyenetlen sebszélek helyén.
Amennyiben a betegnek indokolatlan és tisztazatlan okok miatt
laza van, akkor a sebgyogyulas lathatd zavara esetén szokas a
valadék mintdjabol vizsgalatra kiildeni.

A beavatkozas elotti apoloi feladtok
o Beteg elokeészitése

= Pszichés eldkészités --- a beteg tdjékoztatasa az apoloi
kompetenciaszintnek megfeleléen a mintavételrdl (a
mintavétel sziikségessége, a mintavétel mentének
ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése)



» Fizikadlis elokészités --- a seb eléfordulasi helye
hatarozza meg a beteg elhelyezését az agyban

A beavatkozas elotti apoloi feladtok

A beavatkozas menete
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A beavatkozas indikacioja

o

Eszkozok elokészitése
*  Gumikesztyli
= Steril mintavételi palca és tartaly
= Agyvédelem
= Fertdtlenitd
= Steril fedokotés

A beteg azonositasa

A beteg nyugalomba helyezése

Higiénés kézfertotlenitést kovetden gumikesztyii huzasa, majd a
fedokotés eltavolitasa a seb felszinérol. A steril leolto palcaval
hatarozott mozdulattal beletorliink a valadékba.

A mintavételi palcat a zarhat6 tartalydba tessziik, €s a beteg
adataival ellatott kérdlappal egylitt a laboratériumba kiildjiik

Kopetvizsgalat

A kopetbdl kiilonbozo korokozok (TBC bacillus, allergias
megbetegedésre jellemzd eosinophil sejtek, kiilonbdzo
kristalyok) kimutatasra kertl sor.

A beavatkozas elotti apoloi feladatok

A beavatkozas menete

o

Beteg eldkészitése
= Pszichés elokészités --- a beteg felvilagositasa az apoloi
kompetenciaszintnek megfeleléen a mintavételrdl (a
mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének
ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése)
Eszkozok elokészitése
= Egyszerhasznalatos gumikesztyli
=  Ko&pdcsésze vagy a kopet felfogasara alkalmas edény
= Torlékendd, papirvatta
=  Kérdlap

A beteg azonositasa
A kopet tiszta, kiforrazott, fertotlenitd oldat nélkiili
kopdeseészébe vagy Petri-csészében, illetve kopettartalyban kell
kiildeni vizsgalatra.
A vizsgalathoz egy kdpetnyi mennyiség elég.
Daganatsejtek vizsgalata esetén a kdpethez 4%-0s formalin
oldatot vagy abszolut alkoholt kell tenni azonos mennyiségben,
¢s a kopetet a vizsgalatkérd lappal a korszovettani
laboratoriumba kell juttatni.
A kopet vizsgalata torténhet:
= Kohogéskor iiritett kopetbdl. Mindig a reggeli elso,
mélybdl jovo kopetet kell vizsgalatra kiildeni. Eldtte
fogat mosni nem szabad!



A mintavétel indikacioja

= Gége, légeso, bronchusvaladék elsésorban TBC
baktérium vizsgalatara.
=  Torokmosoé folyadékbdl virus vizsgalat céljara.

Hanyadék vizsgalata

o A hényadék tartalmabol kiilonb6zo betegségekre vagy

mérgezésekre (ételmérgezés, gyilkossagi vagy ongyilkossagi
kisérlet) lehet kdvetkeztetni. A hanyadék laboratoriumi
vizsgalata igy dont6 adatot szolgaltathat, félretételének és/vagy
laboratoriumba kiildésének elmulasztasa sulyos hiba.

A beavatkozas elotti apoloi feladatok

A mintavétel menete

Mintavétel indikacioja

o Beteg elokészitése

= Pszichés elokészités --- a beteg tajékoztatasa az apoloi
kompetencianak megfeleléen a mintavételrdl (a
mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének
ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszelése)

Eszkozok elokészitése
= Egyszerhasznalatos gumikesztyli
=  Vesetal
= Papir torlékendd
= Egy pohar viz
= Esetleges oxigénhiany esetén orrszonda vagy
orr/széjmaszk

A beteg amennyiben tudja, hdnyingere esetén eldre jelezze a
mintavétel idépontjat, sugarhanyasa esetén csak kitirtilt
hanyadékbol tudunk mintat venni.

A hanyad¢k felfogasara vesetalat hasznalunk.

A bemutatasra és a laboratdriumi vizsgélatra félretett
hanyadékot egy masik vesetallal befedjiik, és rairjuk a beteg
adatait (név, sziiletési id0, korterem/agyszam).

Gyomormoso folyadék vizsgalata

A gyomormosas soran az elsd, gyomorbol iiriilé valadékbol
mintat vesziink és azt azonnal mikrobiologiai laboratériumba
kiildjiik.

A gyomormoso folyadékbdl toxikologiai vizsgalatra szoktak
mintat kiildeni, mely véletlen vagy szandékos enteralis
mérgezések kimutatasara szolgal.

A beavatkozas el6tti apoloi feladatok

o Beteg elokészitése

= Pszichés elokészités --- a beteg tajékoztatasa az apolodi
kompetenciaszintnek megfeleléen a mintavételrdl
(mintavétel sziikségessége, a mintavétel menete, a kért
egylittmiikodés megbeszélése)



A beavatkozas menete

A beavatkozas menete

o Eszkozok elokeszitése

Egyszerhasznalatos gumikesztyti
Kotény, 1abzsak, orr-szaj maszk
Mtanyag szajterpesz

Ujjvédo

Spatula, pupilla ldampa

2 db steril Boas- vagy gyomorszonda
Osszekotd cso, tolesér

4 kancso testmeleg viz

Orvosi szén

Lavor vagy vodor

Higiénés kézfertdtlenités

Gyomormoso folyadékbol mintat csak gyomormosassal
tudunk nyerni

A beteget — amennyiben fizikalisan alkalmas ra — félig
il6 helyzetben helyezziik el, egy széken iilve, arccal a
sz¢k tamléja felé, arra tdmaszkodva.

Kinyitjuk a beteg szjat, ha van benne valadék
(hényadék, vér), azt eltavolitjuk.

Osszeszereljiik a tdlcsért, az 6sszekdtd csovet és a Boas-
szondat.

Levezetjiik — a beteg nyelési reflexét kihasznalva —a
gyomorba a szondat a beteg szajan keresztiil.

A beteg fejmagassaga felett tartott tolcsérbe folyadékot
ontiink.

A kozlekedd edények elvén alapulva a gyomorba a keriil, majd
ezt kdvetden a tolcsért leenged;jiik a beteg labainak szintjére, és
a gyomortartalom kiaramlik a t6lcsérbe, amit a lavorba vagy a
vodorbe Ontiink.

Mindezt addig csinaljuk, amig viztiszta gyomormoso6 valadék
nem tiril.

Az utols6 folyadékmennyiséget aktiv szénnel kiegészitve a
gyomorban hagyjuk.

Mintat az els6 gyomormoso6 folyadékbdl vesziink kémesdbe.

Székletvizsgalat

A széklet vizsgalata az emésztérendszer miikodésérol, a taplalkozasrol, az anyageserérdl, a
felszivodasi zavarokrol, egyes daganatokrol, fertézésekrdl és koros allapotokrol ad
felvilagositast. Az occult (rejtett) vérzés esetén lényeges mintavételi eljaras a széklet Weéber-
teszt, mert a rejtet vérzés lehet olyan kismértékii, hogy a széklet szinében nem okoz szemmel
lathat6 valtozast (szurokszéklet, ilyen esetben a széklet emésztett vért tartalmaz, mely igen
nagy folyadékvesztéssel jar). Ilyen vérzések lehetnek gastrointestindlis (gyomor-bél) rendszert



érintd daganatos elvaltozasok, amikor a fokozatos szoveti szétesés aprobb vagy nagyobb
ereket is érint, ennek kdvetkezménye a székletben megjelend rejtett vérzés.

A beavatkozas elotti apoloi feladatok
o Beteg elokészitése
o Fizikalis elokészités
o Amennyiben a betegnél Weber-Bensidin-proba céljabol kell a

sz¢&kletbdl mintat venni, tdjékoztatjuk a beteget, hogy a
vizsgalatot megel6zé harom napon at diétat kell tartania. A
diéta soran keriilni kell az allati belsdségeket (m4j, vese, véres
hurka), mert a teszt nem tud kiilonbséget tenni emberi ¢s allati
eredetli haemoglobin koz6tt, igy al pozitiv eredményt adhat a
vizsgalat eredménye. Keriilni kell tovabba a magas klorofill
tartalmu ételeket (kaposzta, spendt)

A beteget, amennyiben mozgasaban korlatozott — az dgyban,
agyvédelem mellett 4gytalra helyezziik; amennyiben jaroképes,
szoba WC-re iiltetjiik, vagy megkérjiik, hogy menjen el WC-re.

o Eszkozok elokeszitése

= A mellékhelyiség el6készitése (akadalymentes,
csuszasmentes, higiénikus)

= Szoba WC, gordiilld6 WC-szék, agytal

= A beteg személyi higiénéjét, tisztasagat és a
bérvédelmet biztositd eszkozok (folyékony szappan,
toriilk6zo, tiszta haloruha, tiszta 4gynemil)

= WC-papir, nedves torlokendd

*  Gumikesztyli

= A vigsgdlatra kiildés eszkozei:

= | Ty’-vagy,F”’-tartaly

= Rejtett vérzés vizsgalatahoz Petri-csésze

= Vér kimutatdsara Haemoccult-teszt

= Féreg-pete kimutatasra celofancsik vagy celofansapka,
melyet Petri-csészében kell vizsgalatra kiildeni.

Apoléi feladatok a mintavétel soran

1.
2.
3.

o

A beteg azonositasa

Széklettartaly elokészitése

A beteg Onellatd képességétdl fiiggden kell kivalasztani a
megfeleld eszkozt a székletiiritéshez

Gumikesztyl felvétele

A széklettartaly mintavevd kanalaval egy kb. babszemnyi
mintat kell venni a székletbdl, a tartalyba kell helyezni, majd le
kell zarni a tartalyt

A mintavétel soran meg kell figyelni a széklet szinét, allagat,
konzisztenciajat

Apoléi feladatok a széklet mintavétel utin



o Beteg
= Gondoskodni kell a beteg higiénéjérdl, komfortjardl.
o Eszkozok
=  Eszkozok fertOtlenitése
= Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas
szabalyainak megfelelden.
o Vizsgalati anyag
= A mintavétel utan a tartalyt lezarjuk, a beteg adatait a tartaly
kiils6 tokjan levo azonositd papirra irjuk.
= A vizsgalati anyag laboratoriumba kiildése a vizsgalatkérd

lappal egyiitt.
o Dokumentacio

Vércukorszintmérése
Vércukor-meghatarozas

Apolé feladatai a kapillaris vérbél torténé kézi miiszeres vércukor-meghatarozas elétt
o Beteg elokészitése
o Pszichés eldkészités --- a beteg tajékoztatasa az apoloi
kompetenciaszintnek megfeleléen a mintavételrdl (a
mintavétel sziikségessége, a mintavétel menetének
ismertetése, a kért egylittmikodés megbeszélése.

o Fizikalis elokészités --- meg kell kérni a beteget, hogy
meleg vizzel mosson kezet. Fekvd beteg esetén a beteg
agya mellé kell késziteni egy lavorba meleg vizet, és
ebben kell megmosni a beteg kezét.

o A fentjaro6 beteget meg kell kérni, hogy foglaljon helyet
eg széken.

o Téjekozodni kell a beteg jobb- vagy balkezességérdl, és
ennek ismeretében lehetdleg keriilni kell a dominans kéz
ujjaibol torténd mintavételt.

o A hiivelykujjat és a mutatoujjat lehetéleg ne hasznaljuk
mintavételre.

o Ne az ujjbegy csticsat, hanem lehetdleg attol kissé
oldalabbra es0 teriiletet valasszunk mintavételi helynek.

Eszkozok elokészitése

Egyszerhasznalatos kesztyli

Kézi mérémiiszer a vércukorszint meghatarozasahoz
Tesztcsik a vércukorszint kézi miiszeres
meghatarozasdhoz

Aszeptikus torld

Steril vérvételi landzsa vagy steril ti

Vagott papirvatta

Papirvatta

Veszélyes hulladék gytijtésére szolgald tartaly
Lavor, toriilk6z6

Vesetal

0O O O O
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Apolo feladatai a kapillaris vérbol torténo kézi miiszeres vércukor-meghatarozas soran

@)
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10.

Beteg azonositasa

Be kell kapcsolni a késziiléket, és a hasznalati utasitas
eld szerint el6 kell késziteni a vizsgalatot.

A betegnek le kell 16gatnia a kezét, amelyen a
kivélasztott ujj van, és kozben gyengéden masszirozni
kell a tervezett sziras iranyaba.

Aszeptikus torléssel meg kell tisztitani a borfeliiletet, és
meg kell varni annak szaradasat.

A szuras torténhet a steril ti vagy ujjbegysziro
segitségével:

Az ujjbegyszurd eszkozt tizembe kell helyezni, a
kivalasztott mintavételi helyre kell illeszteni, majd a
kioldogombot meg kell nyomni.

A steril tht ki kell bontani, majd egyik kézzel meg kell
fogni a beteg csuklojat, a masik dominans kézzel
hatarozott és laza mozdulattal 90-os szogben meg kell
szurni az ujjbegy felsd, oldalsé sz¢lét.

Az els6 vércseppet le kell tordlni papirvattaval
Gyengéden meg kell nyomni az ujj felsd szakaszat, hogy
a kovetkezd vércsepp elég nagy legyen.

A tesztcsik feliiletét a vércsepphez felszinéhez kozel kell
tartani, majd finoman hozza kell érinteni, de elkenni
nem szabad vért.

A késziilék hasznalati utasitasa szerint kell eljarni, és
elvégezni a mérést.

A szuras helyére papirvattat kell tenni, és meg kell kéni
a beteget, hogy szoritsa ra, sziikség esetén segiteni kell
neki.

Apoléi feladatok a vércukormérés utan

A vizsgalati médszer lényege

o
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Beteg

A beteg nyugalomba helyezése

Eszkozok

Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas,
ledobas szabalyainak

Dokumentdcio

Vizelet csikdiagnosztika

o

A vizsgalati modszer alapja az, hogy egy papircsikra
kiilonboz6 kémiai anyagokat (reagenseket) szaritanak
szakaszosan (celldkban), és a csikot a vizeletbe martva
kémiai reakcid kovetkeztében a celldk megvaltoztatjak
sziniiket.

A szinvaltozas a vizeletben levd koros anyagok
mindségétol, illetve mennyiségétdl fiigg.



o Areagens csikok tobbsége tigynevezett kombinalt teszt,
vagyis egyszerre tobbféle koros dsszetevo (pl. vvt.
haemoglobin, urobilinogén, bilirubin, fehérje, nitrit,
ketonok, cukor) kimutatasara szolgalnak, és a vizelet
kémhatasat is jelzik.

o A reagenscsikokat tartalmaz6 fémdoboz oldalan
talalhato, cellakhoz osztott szinskaldhoz kell hasonlitani
a szinvaltozasokat. Minden cella mellett feltiintetik az
oda tartozo6 adatot, azonos szin esetén ez jelenti a
vizsgalat eredményét.

o Areagens csikot az erre kijelolt résznél kell megfogni.

o A reagenscsikot tigy kell a vizeletbe martani, hogy
valamennyi cella elmeriiljon benne.

o Varakozas nélkiil kell kivenni a reagenscsikot a
vizeletb6l, és az élét dvatos mozdulattal a mintavételi
edény széléhez kell {itdgetni, hogy ne maradjon kiilén
vizeletréteg a csikon.

o A vizeletcsikot vizszintesen kell tartani, ¢s varni kell a
dobozon feltiintetett ideig.

o A reagenscsik szineit 6ssze kell hasonlitani a doboz
oldalan talalhat6 szinsalaval.

o A vizsgalat eredményét le kell olvasni és dokumentalni
kell az eredményeket.

Radioldgiai alapismeretek

Ultrahang vizsgalat:

Az ultrahangvizsgalat lényege

o Az eszkoz ultrahangnyaldbokat bocsat ki a vizsgalni kivant szerv felé,
melyeket az kiilonb6z6 mértékben fog fel, azonban azt nem nyeli el, hanem
tovabbitja a késziilék felfogo részébe. Az igy nyert visszhangos képet a
szamitogép értékeli.

o Az echografia nem kifejezetten a latvanyra €piild technika, mely nem a
vizsgalt szerv képét mutatja, hanem inkabb a szerv korvonalat, az alakjat és a
tartalmat. Képes megkiilonboztetni a szovetek kiillonb6zo stirtiségét.

o A hagyomanyos ultrahang mindenek el6tt a tomor szervek (maj, 1ép, vese,
mellékvese, hasnyalmirigy) vizsgalatara kivaloan alkalmas.

o Kimutatja a szervek méret- és alakvaltozasat, az esetleg benniik keletkezett
folyadékkal teli joindulata cisztait, vagy a tomott jo- vagy rosszindulati
daganatokat.

o Az ultrahangot kiilonleges vizsgalati eljarasoknal is felhasznaljak, pl. az
artériak és a vénak Uin. doppler-hatason alapul6 vizsgélatahoz.

o Trombus vagy plakkok kimutatasara alkalmas.

o Az echokardiografia a szivmiikodés vizsgalatara alkalmazott ultrahangos
eljaras, mely tobbek kozott a sziv 6sszehtizodasairdl, a szivizom vastagsagarol,
a billentytik allapotarol ad képet.



Alkalmas a szivbillentytik, a szivfal, valamint a sziv vérkeringésének
vizsgalatara.

Tovéabba alkalmas a prosztata, a here, az emld, a pajzsmirigy betegségeinek
kimutatasara, valamint az 0jsziilottek agyi karosodasanak felderitésére.

Az ultrahangvizsgalat elonyei

o

(@]

©)

o

(@]

Olcso, konnyen kivitelezhetd, gyakorlatilag minden tumoros betegnél
elvégezheto.

A vizsgalatnak nincs mellékhatasa, artalmatlan vizsgaldémodszer.

A vizsgalomoddszer konnyen hozzaférheto €s konnyen kivitelezheto.

A vizsgalat csekély elokésziileteket igényel, pl. alhasi vizsgalat el6tt sokat kell
inni, hogy a hugyholyag kellden telt legyen.

Siirgds esetben-agyban fekvo betegnél is elvégezhetd a vizsgalat.

Az ultrahangvizsgalat hatranyai

o

Kizarélag lagyrészek vizsgalatara alkalmas

Apoloi feladatok az ultrahangvizsgdlat el6tt

(@]

A beteg elokészitése
= Pszichés elokészités
= A beteg tajékoztatasa az apoloi kompetencianak megfelelden az,
uh-, vizsgalatrol (UH-, vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat
menetének ismertetése, a kért egylittmikodés megbeszélése)

= A hasi, uh, esetén

- A beteg tajékoztatdsa az apoloi kompetencidnak megfelelden
- A beteg vizsgalata ¢hgyomorra torténik, mivel egyébként a
gyomorban, illetve a belekben levd folyadék és gazok a
vizsgalatot er6sen akadalyozzak
- Fontos az is, hogy a vizsgalat el6tt nem szabad kavét
fogyasztani, valamint dohanyozni, mivel ezek hatasara az
epehodlyag 0sszehuzodik és igy nem vizsgalhato.
- Egyes esetekben el6fordulhat, hogy bar a beteg
¢hgyomorra érkezik, egyes szerveket bélgdzok fednek és igy
csak korlatozottan vizsgalhatok. Ennek oka lehet alkati,
vagy lehet iddszakos is. Ilyen esetekben a vizsgalatot
késdbbi idOpontban érdemes megismételni. A gyomor-
bélrendszer vizsgalatara az, uh-, vizsgalat csak igen
korlatozott mértékben alkalmas a bélgazok zavard hatdsa
miatt.
- A rendszeresen szedendd gyogyszereket a vizsgalat elott
egy kevés vizzel be lehet venni

= Fizikalis elokészités
= Hasi, uh-, vizsgalat esetén --- célszerti lires gyomorral
megjelenni a betegnek (eldtte 4-5 draval mar ne egyen)
= A kismedencei szervek vizsgalata --- a vizsgalat altalaban telt
holyaggal torténik. A vizsgalatot megelézden a betegnek kb. 1-



1,5 1 folyadékot kell fogyasztania. Amennyiben hasi vizsgélat is
torténik, a folyadékot csak ezt kovetden lehet meginni.

A vizsgalathoz a betegnek a vizsgalando testrészt szabadda kell
tennie

Kozvetleniil a vizsgalat eldtt megkérjiik a beteget, hogy
fekiidjon le a vizsgalo asztalra/adgyra, a vizsgalando testrésznek
megfeleléen (haton/hason fekvo helyzetben)

= Eszkozok eldkészitése

A vizsgalat eszkoze az ultrahangvizsgald berendezés
vizsgalofejjel

Papirvatta

Kontakt gél

Vizsgal6 asztal, melyre minden beteg vizsgalata elott tiszta
lepeddt kell helyezni

Képrogzitd berendezés

= Beleegyez0 nyilatkozat ellenérzése

A vizsgalat menete
A beteg azonositasa

Higiénés kézmosas

A vizsgélatoz a betegnek a vizsgédlando testrészt ruhaitdl szabadda kell tenni
Kozvetleniil a vizsgalat elott megkérjiik a beteget, hogy fekiidjon le a vizsgalo

asztalra/agyra

Higiénés kézmosas

A péciens borét az ultrahang terjedését eldsegitd géllel/zselével kenjiik be

Az orvos elvégzi a vizsgalatot (a vizsgald orvos a berendezés altal mutatott
képet kimerevitheti, kinyomtathatja, a latottakat lemérheti vagy akér videodra is

rogzitheti)

Apoléi feladatok a vizsgdlat utdn

Beteg

= A beteg borérdl a zselét le kell torolni
=  Megkérjiik a beteget, hogy 01t6zzon fel (sze. segédkezzen az 4polo), és
tajékoztatjuk, hogy a leletet a vardteremben varja meg.
Vizsgalati helyiség
= Rendrakas a hulladéktarolas, ledobas szabalyainak megfelelden

Dokumentacid

A CT-vizsgalat lényege:
- A radiologiai diagnosztika egyik aga

- Olyan szamitogépes feldolgozason alapul6 technika, mely kiilonb6zd szogekbdl készitett

rontgenfelvételek egész soranak elemzésére képes.

- A szamitogép kétdimenzios, nagy felbontast képeket szolgaltat az egyes szervekrol

pontosan ugy, mintha az illetd szerv anatomiai szeleteit vizsgalnak.

- Az agy és a gerincvel? kiilonbozo korfolyamatai nagy pontossaggal kimutathatok

Computer tomographia (CT)



- A hydrocephalus, sziiletési rendellenességek, daganatok, széliités (stroke) kovetkeztében
elhalt agyteriiletek, megrepedt vagy elétiiremkedd porckorongok CT segitségével
diagnosztizalhatok.

- A vizsgalat nemcsak diagnosztikus célra hasznalatos, hanem a terapia hatadsossaga is
ellendrizhetd vele, igy pl. agytalyogok antibiotikumos kezelése és daganat sugarkezelés soran.

- A CT a magneses rezonancia vizsgalatoknal (MRI) jobb képeket szolgaltat a koponya és a
gerinc csontelvaltozasairol, tovabba az agyvérzésrol az els6 24 draban.

- A felvételek elkészitésének ideje alatt a paciensnek mozdulatlanul kell fekiidnie, kiilonbek a
képek ,,bemozdulnak” és elmosodottak lesznek.

- A vizsgalat maga a kivant testrésztol és a kivant felbontastol fiiggden 15 perctdl egy o6ran
keresztiil is tarthat.

- A spiral (helikalis-) CT vizsgalat soran az érzékeldfej gyorsan fordul korbe a vizsgalt
személy koriil, mikdzben szdmos rtg.felvételt készit egymas utan.

- Esetenként a vizsgalathoz egy rtg. sugarfogo (kontraszt) anyagot adnak intravénasan. Ezzel
a modszerrel a felvételeken mutatkozo6 eltérések kifejezettebbé valnak.

- A kontrasztanyag befecskendezése utan testszerte melegségérzés jelentkezhet,
kontrasztanyag-allergia is felléphet. A vizsgalat elvégezhetd nativan vagy kontrasztanyag
beadasaval.

Apoldi feladatok a CT-vizsgdlat eltt

Beteg eldkészitése

- Anamnézis felvétele

- Tajékozoddas a kontraindikaciokrol és a kockazatokrol

- A beteg jelezze az esetleges jodérzékenységet a vizsgalatot végzd orvosnak

- T4jékozodni kell arrdl, hogy a beteg szenved-e cukorbetegségben, €s milyen hatéanyag-
tartalmu antidiabetikumot szed. (megjegyzés: metformin hatdéanyag-tartalmua antidiabetikum
szedés esetén jodos kontrasztanyag iv. nem adhato, a beteget sziikséges mas hat6anyag-
tartalmu szerre atallitani, és késdbbre kell halasztani a vizsgalatot).

- Ha a paciens a vizsgalat ideje alatt allapotos vagy terhesség gyanuja all fenn, azt a vizsgalat
el6tt jelezni kell. A terhesség elsé harom honapja alatt a fejlddd magzat kiilondsen érzékeny a
rontgensugar okozta karosodéasokra!

Pszichés elokészités

- A beteg tajékoztatasa az apoloi kompetenciaknak megfeleléen

- A CT-vizsgalatrol (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért
egylittmiikodés megbeszélése)

- A vizsgaélatra a paciensnek nem kell iires gyomorral érkeznie, de a vizsgalat el6tt a boséges
étkezést tandcsos keriilni, mert a kontrasztanyag hanyingert okozhat

- T4j¢koztatni kell a beteget, hogy a kontrasztanyag adasa a tliszuras kellemetlenségével jar. A
beadast kovetden néhany percig forrosag, émelygés, fémes szajiz is érezhetd, mely hamar
megsziinik.

- A szajon at elfogyasztott kontrasztanyagnak hashajté hatasa van.

Fizikalis elokészités

- Fémtargyak eltavolitasa a vizsgalt testrészrdl (pl. ora, lanc)
- A kontrasztanyag beaddsa orvos utasitdsa alapjan

- Szajon at (per os) vagy

- Intravénésan



- A vizsgalat soran a beteget vizsgaloasztalra fektetik, mely becsuszik a gépbe
- Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatas utan

Eszkozok elokészitése

- CT-berendezés

- CT-kontrasztanyag

- A kontrasztanyag szovodményeinek elhéritasanak eszkozei
- Sugarvédelmi eszkozok

A vizsgadlat menete

- Beteg azonositasa

- Higiénés kézmosas

- Kontrasztanyag beadasa

- A vizsgalat alatt a beteget egy asztalra fektetik, amely egy kerek nyildson 4t becstszik egy
hengerbe, a tulajdonképpeni gépbe. A hengerben — a paciens ezt nem latja — az asztal koriil
korbefordul egy rontgensugarakat kibocsato és vele szemben egy azokat felfogd egység.
Egyszerre tobb ilyen egység forog korbe.

- Megkérjiik a beteget, hogy a vizsgalat ideje alatt mozdulatlanul fekiidjon, hasi, mellkasi
vizsgalatokndl a mérések ideje alatt vissza kell tartania a 1élegzetét. Ilyenkor hangszoron
keresztiil kap utasitasokat a kezelOhelyiségbdl. A vizsgalat idOtartama alatt az asztal egyre
beljebb cstiszik a hengerben.

- A radiologus orvosok a szamitogép képernydje elétt tilve végzik munkajukat.

A CT-vizsgalat utani dpoloi teendok

- Allergias reakciok megfigyelése a vizsgalat utan

- Megjegyzés: jodos kontrasztanyag okozta allergiés reakcio ritka és enyhe, pl. borpir,
csalankitités, borviszketés jelentkezik, de a kontrasztanyag allergia egyéb gyogyszer- és
vegyszerallergidkhoz hasonldan sulyos, akar életveszélyes szovoddmények, in. anaphylaxias
sokk kialakulasidhoz is vezethet

- Dokumentaci6

Rontgen és kontrasztanyagos vizsgalat
Hagyomanyos rontgenvizsgalat

o A hagyomanyos radiologia rontgensugarzasra épiil.

A rtg.sugar nagy energiaju elektromagneses (Un. ionizald) sugarzas.

o Eldallitasara az un. rontgencsd, az athatolt sugarak képi megjelenitésére a
rontgenfilm, vagy atvilagitas esetében a réntgenképernyo szolgal.

o A rontgensugdrzasnak, mivel a szoveteken athatolva azokkal kdlcsonhatésba is
1ép, lehet sejtkarositd hatdsa, az €16 szervezetben in. biokémiai-bioldgiai
elvaltozasokat hozhat 1étre. Ez a veszély anndl nagyobb, minél nagyobb
sugarterhelés éri a szervezetet.

o Bar a modern rontgengépek felhaszndlasaval a sugarterhelés nagymértékben
csokkent, fontos, hogy csak annyi rontgenvizsgalat torténjen egy betegnél,
amennyi a diagnézis felallitasahoz sziikséges.

o

Apoléi feladatok rontgenvizsgalat el6tt



o Beteg elokészitése
Anamnézis felvétel
- A holgyek mindenképpen tajékoztassak a vizsgalat végzojét, ha tudnak terhességiikrol
vagy fenndll annak lehetdsége, mert a rtg.sugarzasnak magzatkérosito hatdsa van

Pszichés elokészités

Fizikalis elokészités

Vizsgalat menete

- A beteg tajékoztatasa az apoloi kompetencianak megfelelden (a
vizsgalat sziikségessége, menete, a kért egyiittmiikodés
megbeszélése)

- A vizsgalat soran ¢ékszert, szemiiveget nem lehet viselni, illetve
semmilyen fém targyat nem tarthat magéanal, mert ezek
megjelenhetnek a felvételeken, ezaltal kitakarhatjak a vizsgalni
kivant testrészt, csokkenthetik a lelet informacioértékét az orvos
szamara.

- A rontgenvizsgalat teljesen fajdalommentes.

- A felvételhez sziikséges esetlegesen kényelmetlen testhelyzet,
illetve a bizonyos esetekben sziikséges levegd visszatartasa
jelenthet némi kellemetlenséget.

- Olombol késziilt védéruha felvétele az tn. gonadvédelem (nemi
mirigyek: here, petefészek) miatt

- A felso tapcsatorna (nyeldcsé-gyomor) rontgenvizsgalatara
¢hgyomorral kell érkezni

- Az alsé tapcsatorna rontgenvizsgalata elott ki kell tisztitani a
vastagbelet.

1) A beteget bekisérjiik a vizsgalati helyiségbe

2) Olombol késziilt védéruha felvétele

3) A beteg elhelyezése a megfeleld pozicioba

4) A vizsgalat végzdje parnakkal, homokzsakokkal segitheti a megtartani a
felvételhez sziikséges testhelyzetet

5) A rontgenfelvételek elkészitése altalaban 10-15 percet vesznek igénybe.

Vizsgalat utani apoloi teendok
o A rontgenvizsgalat utan a szokdsos napi tevékenység folytathatd, kiméletre
nincs sziikség.

Kontrasztanyagos vigsgalatok:

Hasznalatos kontrasztanyagok

- Jodtartalmu kontrasztanyagok (Lipiodol, Peritrast)
- Bariumos kontrasztanyagok (Microtrast)

- Ultrahangos kontrasztanyagok (optison)

- Paramégneses kontrasztanyagok (Magnevist)



A kontrasztanyagok alkalmazdasanak szovodményei
- Helyi szovodmények
o A bejutas helyén keletkeznek (fajdalom, gyulladasos jelenségek,
0déma, érdsszehuzodas, helyi hipoxia, trombozis)
- Toxikus hatasok
o Egyes szervekben jelentkeznek (ritmuszavar, vesekarosodas,
agykarosodas)
- Altalanos hatasok
o Tulajdonképpen kontrasztanyag-érzékenységi reakciok

- Enyhébb reakciok
o Bodrtiinetek: viszketés, borpir, csalankiiités
o Vegetativ tiinetek: hanyas, bradycardia, tachycardia
o Légzlészervi tiinetek: szapora 1égzés, kohogés
o Sziv- és érrendszeri tiinetek: angina, szivfrekvencia valtozasok,
vérnyomas-emelkedés
o Idegrendszeri tiinetek: szédiilés, latdszavarok, melegségérzés
- Sulyosabb reakciok
o Sziv- és érrendszeri tiinetek: vérnyomasesés, sokk
o Légzdszervi tlinetek: nehézlégzés, a gégeizmok gorcse,
bronchussziikiilet, tid66déma
o Idegrendszeri tiinetek: bénuldsok, gorcsok, eszméletvesztés

Bronchogrifia (horgdtiikrozés)

Az eljaras sordn a jobb vagy bal oldali f6horgdbe bronchoszkop segitségével katétert vezetnek
be, melyen at felszivodo kontrasztanyagot juttatnak be (vizoldékony kontrasztanyag). Az
elokészités sordn a beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelden a
beavatkozasrol (vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menete, a kért egytittmiikodés
megbeszélése), majd a vizsgalat eldtt ellendrizni kell a beleegyezd nyilatkozat meglétét. A
vizsgalatra a beteg ¢hgyomorra érkezik €s a vizsgalat helyi érzéstelenitésben torténik.

A gyomor rontgenvizsgdlata

A vizsgalat célja

- A gyomor nyalkahartyajan levo fekélyes, gyulladasos folyamatok, a gyomor falabdl kiinduld
daganatok, illetve egyéb elvaltozasok rontgenvizsgalattal torténd kimutatasa.

- Megjegyzés: azok a szervek, amelyeken a rontgensugar akadalytalanul jut at, nem adnak
rontgenarnyékot. Ha ezeket a szerveket rontgennel akarjuk vizsgalni, akkor valamilyen
moddon meg kell tolteni azokat rontgenarnyékot ad6 sugarfogd anyaggal. Ezek az anyagok a
kontrasztanyagok.

A gyomor rontgenvizsgalata elétti apoloi feladatok

- Beteg el6készitése

- Anamnézis felvétel

- T4jékozodni kell az alapbetegségrol (diabetes mellitus, szivbetegség), gyogyszerszedési
szokasokrol

- Meg kell kérni a pacienst, hogy ha terhesség vagy annak gyanuja all fenn, akkor azt a
vizsgalatot megeldzden jelezze a vizsgalat vezetdjének. A fejlodd magzat kiilondsen érzékeny
a rontgensugar okozta kdrosodasokra.



Pszichés elokeészités
1. A beteg tajékoztatasa az apoldi kompetenciaknak

megfelelen a vizsgalatrol (vizsgalat sziikségessége, A

gyomor rontgenvizsgalata elotti apoloi feladatok

Beteg el6készitése

Fizikalis el6készités

4. A gyomorban sem étel, sem ital nem lehet, ezért a
vizsgalatot reggel, lires gyomorral kell végezni. A
paciens nem fogyaszthatja el a reggeli kavéjat sem, és
dohanyozni sem tanacsos, mert az ilyenkor fokozott
mennyiségben termel6dé emészténedvek nyalkassa
teszik a gyomornyalkahartya felszinét.

5. Altalaban a mindennaposan szedett gyogyszereket (pl.
szivgyogyszerek, vérnyomascsokkentdk, asztmaellenes
szerek, cukorbetegségre szedett gyogyszerek) sem
veheti be

6. Ha a vizsgalt személy inzulinos cukorbeteg, akkor ne
adja be maganak reggel az inzulint, mert a vizsgalat elott
nem ehet!

7. Beleegyez6 nyilatkozat meglétének ellendrzése a
tajékoztatast kovetden.

8. Eszkozok eldkészitése

9. Kontrasztanyag (pezsgopor, barium-szulfat)

10. Pohar

11. vizsgalat menete, a kért egyiittmiikodés megbeszélése)

12. Meg kell kérni a beteget, hogy mivel a vizsgalat
iddigényes, viselje tiirelemmel.

w N

A vizsgalat menete

- A beteg azonositasa
- A beteg vizsgalohelyiségbe torténd kisérése
- A betegnek a gyomor vizsgalatanal izesitett, barium tartalmu kontrasztanyagot kell lenyelnie
kis mennyiségben, amely kirajzolja a nyelcs6, majd a gyomor redézetét. gy kovethetd a
kontrasztanyag utja egészen a nyombélbe.
- A vizsgalat soran a képerdsitd képernydjén folyamatosan kdvethetd a lenyelt kontrasztanyag
utja, de természetesen egy-egy idopillanatban hagyomanyos felvétel, allokép is készithetd.
- A vizsgalat tobb felvételsorozatbol 4llo, idéigényes vizsgalat, mikozben a beteget
testhelyzet-valtoztatasra kérhetik.
- A felvételek elkészitése kozben megkérhetik a beteget, hogy tartsa vissza a 1¢élegzetét.

Irrigoszkopia (vastagbél rontgenvizsgalata)

* Az irrigoszkopia célja
o A vastagbél nyalkahartyajan 1évo fekélyes, gyulladasos folyamatok, a bél
falabol kiindul6 daganatok; sziikiiletet, tagulatot okozd, illetve egyéb
elvaltozasok rontgenvizsgalattal torténd kimutatasa.

* A vizsgalat elotti apoloi feladatok
o A beteg elokészitése
=  Anamnézis felvétel



A terhességet vagy annak gyanujat jelezni kell a vizsgalat el6tt. A fejlodo
magzat kiilonosen érzékeny a rontgensugar okozta karosodéasokra!

Ha a beteg cukorbeteg, akkor azt a betegnek kozolnie kell a vizsgalatot végzo
személlyel, mert az elokészités idoszakaban felborulhat a szénhidrat
anyagcseréje, és sziikség lehet a gyogyszer- vagy inzulinadag
megvaltoztatasara.

= Pszichés el6készités
*  Vizsgalat elotti, alatti teendOk

A beteg tdjékoztatasa az apoldi kompetenciaszintnek megfelelden a
beavatkozasrol (a beavatkozas sziikségessége, a vizsgalat menetének
ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése)

A vizsgalat — féleg ha bedntést kap eldtte a beteg — 1-2 6ra hosszan at is
eltarthat. Meg kell kérni a beteget, hogy a vizsgélatot viselje tiirelemmel.
A bedntés, levegobefljas feszitd érzést okozhat, enyhe gorcsos hasi
fajdalommal jarhat

Vizsgélat utani teendék

Mivel a vizsgalat kozben levegdt fijnak a vastagbélbe, ezért a késobb a beteg
puffadtnak érezheti magat, szélgoresei lehetnek, mig a gdzok ki nem tirtilnek.
Ha a vizsgalatot kovetd napokban erds hasi gorcsei, fokozodo hastéjésa, laza
lenne, a kezelGorvost értesiteni kell.

A vizsgalatot kovetden a betegnek pihennie kell, és sok folyadékot kell
fogyasztania, hogy a hashajtas kdvetkeztében elveszitett vizet szervezete
mieldbb potolhassa.

Talan a leggyakoribb kellemetlenség, hogy az el6készités, hashajtas, illetve a
vizsgalattal jar6 mechanikus irritacio kovetkeztében aranyeres panaszok
Iéphetnek fel, foként akkor, ha a betegnek korabban mar volt hasonl6 panasza.
Ezek altalaban enyhék, és konzervativ kezeléssel jol uralhatok.

»  Fizikalis elokeszités

A vizsgalathoz altalaban hosszadalmas eldkészitésre van sziikség. Ennek
pontos mente minden intézetben mas és mas, a helyi szokasoktdl fliggden. A
lényeg alapvetden azonban ugyanaz: a vastagbél lehetdség szerinti teljes
kitisztitasa.

Lehet, hogy a beteg a vizsgalat eldtt 1-2 nappal mar nem ehet, csak turmixolt
ételeket vagy csak folyadékot, pl. sziirt gyiimolcslevet, teat, vizet, szlirt levest.
Bizonyos ételeket fogyasztasat (pl. magvas gyiimolcsok, sz616, dinnye) mas
napokkal a rontgenvizsgalat el6tt keriilni kell. Eléfordulhat, hogy azt kérik,
még a vizsgalat reggelén is hagyja ki a reggelit.

A vizsgalat el6tti napon hashajtot kell bevennie, ami mellé tobb liternyi
folyadékot kell elfogyasztani par ora alatt. A leghelyesebb, ha a paciens a
vizsgalatot végzdvel pontosan megbeszéli, hogy miként végezze az
elokészitést, mikor vegye be a hashajtot, mi legyen az, valamint azt, hogy
mikor, mit €s mennyit ehet.

Vannak olyan helyek, ahol a vizsgélat el6tt még tisztitdé bedntést is adnak.
Altalanossagban a beteg a mindennaposan szedett gyogyszereit (pl.
szivgyogyszerek, vérnyomascsokkentdk, asztma ellenes szerek) a vizsgalat



el6tti napokban, az elokészités ideje alatt és a vizsgalat napjan is ugyanigy
szedheti.

= Beleegyez0 nyilatkozata meglétének ellendrzése a tajékoztatas utan

o Eszkozok eldkészitése

Az irrigoszkopia soran sugarfogd anyagként leggyakrabban barium-szulfatot
alkalmaznak, amit eldre elkészitenek egy bedntézsakban (ez korszeriibb és
kényelmesebb modszer) vagy mas beontéedényben. A bedntdcso végén apro
ballon lehet, amit ha felfujnak levegdvel, a beteg konnyebben vissza tudja
tartani a kontrasztanyagot.

Gumikesztyti

o A vizsgalat menete

A paciens azonositasa

Higiénés kézmosas

A betegnek fel kell fekiidni a rontgenasztalra

El6szor kontrasztanyag nélkiil nézik at a beteg hasat, majd egy sikositdval
bekent puha bedntdcsdvet vezetnek dvatosan a végbélnyilason keresztiil a
végbélbe. A bedntdzsak megemelésével a kontrasztanyag lassan bedramlik a
vastagbélbe és feltolti azt. A kontrasztanyag mellé levegdt is pumpalnak. Ez az
un. kettés-kontrasztos irrigoszkopia. A kétféle kontrasztanyag a
bedntdfolyadék és a levegd. Ekkor a bélfalak is kifesziilnek, eltdvolodnak
egymastol, igy a falra tapado6 kontrasztanyag finomabban kirajzolja a
nyalkahdrtya reddzetét és az azon lathat6 eltéréseket.

A paciensnek a vizsgalat kozben tobbszor kell testhelyzetet valtoztatnia, A
vizsgalat menete

A felvételek elkészitése kozben megkérhetik a beteget, hogy tartsa vissza a
1¢legzetét.

A vizsgalat végeztével a bedntdzsakba visszafolyatjak a kontrasztanyagot,
vagy a pacienst agytalra iiltetve, illetve a mellékhelyiségben kiiiriti azt.

Ezt kdvetden is meég atvilagitjak a beteg hasat, esetleg tovabbi felvételeket
készithetnek.

esetleg megnyomkodjak a hasat, hogy a kontrasztanyag mozgésat eldsegitsék.

A vizsgalat utani dpoloi teenddk

Nyugalomba helyezés
B6 folyadékfogyasztas biztositasa
Megfigyelési feladatok
X Puffadas, sz€&lgores
X Aranyeres panaszok
X Szévodmények fellépése --- a vastagbél falanak sériilése, falanak
kilyukadasa, foként akkor, ha a bél fala daganat vagy gyulladésos
betegség kovetkeztében elvékonyodott, illetve bélelzarddas
kialakulasanak veszélye

o Dokumentacid

Epeutak és epeholyag rontgenvizsgadlata:



* A vizsgadlat formdi
o Per os cholecystographia
= A beteg a vizsgalat el6tti napon délutan zsiros ételt fogyaszt (epeholyag
kitiriil)
= Ezt kovetden 10 percenként bevesz 6 vagy 12 Endobil tablettat (70 kg
felett 12 tbl.)
=  Masnap reggel felvételt készitnek
o Intravénds cholecystographia
= 20-40 ml kontrasztanyag bejuttatasa utan 20-40-60 percenként felvételt
készitenek (Iodamid)
o Intraoperativ
= Miutét kozben adjak be a kontrasztanyagot
o Percutan transhepaticus cholecystographia
= A majon keresztiil beszurt tiivel kdzvetleniil az epeutakba fecskendezik
a kontrasztanyagot
o Endoszkodpos retrograd cholecystographia (ERCP)
= Endoszkdpon 4t vezetett katéterrel az epeelfolydssal ellentétesen
feltoltik az epeutakat

Vese és hugyutak rontgenvizsgdlata

*  Avizsgdlat célja
o Aziv. beadott, a veséken at kivéalasztott kontrasztanyag a korai
(nephrographias) fazisban halvanyan abrazolja a parenchymat, majd az
iiregrendszert, urétert, holyagot is.
o Kimutathatok az tiregrendszer deformitasai (sztkiilet, tagulat, diszlokacio,
elzarddas), a tel6dési hianyt okozo betegségek (kd, daganat).
o Az eljarassal csak funkcionalo vese vizsgalhato.

A vizsgalat elotti apoloi feladatok
o Beteg elokészitése
= Pszichés el6készites
» A beteg tajékoztatdsa az 4poloi kompetenciaszintnek
megfelelden (a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat mente, a
kért egyiittmitkddés megbeszélése)

= Fizikalis elokészités
e A beteg a vizsgalatot megel6z6 napon puffaszto ételeket ne
fogyasszon!
» A beteg a vizsgélatot megel6z0 napon este és a vizsgalat napjan
reggel bedntést kap
e A vizsgélat napjan nem reggelizhet, éhgyomorra kell maradnia.
A vizsgélat minimum hatoras éhezés utan végezheto el.
= Beleegyez0 nyilatkozat meglétének ellendrzése
o Eszkozok eldkészitése
= Kontrasztanyag
= Steril tiik, fecskendok
= Vattabuci
= Dezinficiens
=  Gumikesztyl



= Erleszorité gumi
= Vesetal

* A vizsgdlat menete
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A beteg azonositasa

A betegnek segitlink a vizsgalati asztalra felfekiidni

A vizsgalat nativ hasi rontgenfelvétellel kezd6dik

Ennek értékelhetdsége alapjan juttatjak be a kontrasztanyagot intravénasan
vagy infuzios feltoltéssel

Tovabbi felvételek készitése

A vizsgalat befejezése

* Avizsgdlat utani apoloi feladatok

= Beteg nyugalomba helyezése
= Gondoskodni kell a béséges folyadékfogyasztasrol

o Dokumentacio
Angiogrdfia ( az erek és a sziv kontrasztanyagos vizsgalata)
Az angiogrdfia célja

o A féverdért és a hasi nagyereket, a végtagok verdereit, valamint a
koszoruereket érfestéssel abrazoljak.

o Lathatova valik a kiilonbozd érszakaszok sziikiilete vagy koros Osszekottetése
mas erekkel.

o Tervezet érmiitétek elott elengedhetetlen vizsgalat.

o Az angiografia soran az artéridkba befecskendezett jodtartalmu kontrasztanyag
jO rontgenarnyékot ad.

o Mivel a véraramlas a kontrasztanyagot az erekb6l gyorsan kimossa, ezért azt
kozvetleniil a vizsgalando értertiletre kell bejuttatni, ami katéterek segitségével
érhet? el.

o A Kkatétert altalaban a lagy¢k teriiletén a comb nagy verderébe vezetik be, innen
a katéter vége feltolhat6 a hasi fotitéérbe, majd tovabb, annak mellkasi
szakaszaba, innen a sziv koszorusereibe vagy a nyaki verderekbe.

o Az angiografia steril koriilmények kozott torténik, mely kismfitoi sterilitast
igényel.

o Beteg elokészitése

% Pszichés elokészités
% A beteg tajékoztatasa az apoloi kompetencidknak megfelelen a

beavatkozasrdl ( a vizsgalat sziikségessége, a vizsgalat menete,
a kért egylittmiikodés megbeszélése)

¢ A vizsgalat altalaban korhazi koriilmények kozott torténik,
rendszerint a vizsgalat reggelén kell befekiidnie a betegnek

» Meg kell kérni a beteget, hogy hozza magéval a laborvizsgalati
eredményeit (pl. vércsoport, vérkép, vérzés- és alvadasi ido,
protrombinszint-vizsgalat, stb.)

% A rendszeresen szedett gydgyszereket altalaban be lehet venni,
az inzulinos beteg cukros infuzidt kap vagy ehet.

e Gyogyszerallergia (pl. helyi érzéstelenitokre), kontrasztanyag-
vagy jodérzékenység esetén, vagy ha a beteg



véralvadascsokkentd gyogyszereket (pl. Syncumar, Astrix, stb.)
szed, a vizsgalat eldtt feltétlen jeleznie kell a kezel6orvosnak.

e A vizsgélat inkabb kellemetlen, mint fajdalmas. A helyi
érzéstelenitd injekcid beadasa — mas tliszarashoz hasonld —
fajdalommal jar.

e A rossz keringésli végtagokban azonban jelentkezhet fajdalom a
kontrasztanyag befecskendezése utan. A kontrasztanyag
befecskendezésekor azon a helyen, ahol az anyag athalad az
ereken, forrdsagot érezhet a paciens. Kisérheti még émelygés,
hanyinger, fémes sz4jiz.

Szomatikus elokeészites

Vérnyomasmeérés

A vizsgalatot ¢hgyomorra végzik. Egyrészt azért, mert a
kontrasztanyag hanyingert okozhat, masrészt azért, mert bizonyos
ritka szovodmények azonnali miitéti beavatkozast tehetnek
szlikségessé.

Prémedikacio adasa az orvos utasitdsa szerint.

A vizsgélat teriilet borotvalasa (lagyék, honalj, kar)

Vitélis paraméterek dokumentalasa.

Beleegyez0 nyilatkozat meglétének ellendrzése a tdjékoztatas utan.

Eszk6z0k elOkészitése

Prémedikacidohoz torténd elokészités

Orvosi utasitas alapjan felirt gyogyszer (Seduxen)
Steril fecskendd, ti

Vattabuci

Fert6tlenito spray

Vesetal

Angiografias miitd

Steril katéterek

Felvezetéshez sziikséges eszkdzok (drotok, introducerek)
Kontrasztanyag

Eletmentd talca (szovédmények elharitasahoz)
Sugarvédelmi eszkdzok

Kontrasztanyag pumpa

» A vizsgalat menete

A beteget megkérjiik, hogy fekiidjon az angiografias asztalra. A vizsgalat alatt
a paciens hanyatt fekszik.

A szurni kivant érnek megfelelden a borfeliiletet fertétlenitdvel le kell mosni.
Steril lepedével/kenddvel izolalas.

Az orvos ellenorzi a steril eszkozoket, miszereket, katétereket.

Az orvos a szarni kivant érteriilet koriil Lidocainos érzéstelenitést végez.

(leggyakrabban a combhajlatban vezetik fel a katétert, ritkabb esetben a

crer

még ritkdbban a kontrasztanyagot kdzvetleniil a hasi titéérbe
fecskendezik. Ekkor a vizsgalat hason fekvd helyzetben torténik, a hat
feldl sztrjak be a tiit, természetesen érzéstelenités mellett. Ezzel az
eljarassal csak a foverdér és az alsé végtagok artériai vizsgalhatok.



1. Szikével a bevezetés helyén bérmetszés ejtenek, melyen keresztiil szarotiivel
az eret megszurjak.
7. Vezetddrot segitségével a tii lehuzdsa utan a vizsgalando érnek megfelelden katétert
helyeznek az érbe.
8. Az orvos befecskendezi a kontrasztanyagot.
9. A kirajzolodo képet atvilagito alatt latja az orvos, illetve digitéalis képarchivalas
segitségével a képsorok visszanézhetok.
10. A vizsgalat kozben idonként megkérhetik a vizsgalt személyt, hogy ne 1¢élegezzen.
11. A vizsgalat végeztével a katétert kihtizzak, a szaras helyére erés nyomokotést tesznek,
amit altalaban 24 6ran at ott tartanak
Megjegyzés: a vizsgalat soran abrazolodoé szikiiletbe tagito katéterrel un. sztentet vezethetnek
be, a sziikiiletet kitagitjak, majd a katétert kihuzzak. A sztent olyan csé formaji fémhalo,
amely segit tagan tartani azt a szlkiilt érszakaszt, ahova behelyezték. A katéter vezetése, a
szukiilt érszakasz tagitasa, a sztent behelyezése kdzben az érfal sériilhet, megrepedhet, stlyos
vérzes indulhat. Ilyenkor azonnali miitét valhat sziikségesse.

A vizsgdlat utani dpoloi feladatok
= Beteg nyugalomba helyezése az osztalyon
e 6 Oraszigoru agynyugalom
e Fokozatos passziv mozgatas
e Aktiv mozgas 24 6ra mulva
Megfigyelési feladatok
e Vitalis paraméterek
e EKG készités
Szovédmények
o Vérzés, fert6zés, sebvaltozas, 370C feletti
testhdmérséklet, végtag szine megvaltozott, mellkasi
fajdalom
* Az allergias reakcid rendszerint ritka és enyhe — borpir,
csalankitités, borviszketés jelentkezhet, de a
kontrasztanyag allergia egyéb gydgyszer- és
vegyszerallergidkhoz hasonldan sulyos, akar
életveszélyes szovOdmeényekhez, Uin. anafilaxias sokk
kialakulasahoz is vezethet.
= Pszichés és szomatikus sziikségletek kielégitése
= B0 folyadékfogyasztas
= A beteg a vizsgalatot kovetden 1-2 6ra millva ehet — antidiabetikumat
megkaphatja
= Ahol végezték a katéterezést, ott a labat sem térdben, sem csipdben
nem szabad behajlitani a vizsgalatot kovetd 24 6raban
= A vizeletiiritést kontrollalni kell
= 24 6ra malva a nyomokotés eltavolitasa

Magneses rezonancia vizsgalat (MRI)

A vizsgalat lényege



- Az agy vagy a gerincveld magneses magrezonancia vizsgéalata (MRI) magneses tér és igen
magas frekvenciaju radidhullamok segitségével hoz 1étre kifejezetten részletdus anatomiai
képeket.

- Az MRI tobb neuroldgiai betegséget jobban kimutat, mint a CT, mint pl. lezajlott stroke, a
legtobb agydaganat, az agytorzs és a kisagy betegségei és a sclerosis multiplex (SM).

- A vizsgalat soran az egyént egy elektromagneses térbe helyezik, majd pulzalo
radiohullamok hatasara a test szovetei radidjeleket bocsajthatnak ki. Ezeket a jeleket alakitjak
at képekkeé. Az esetek negyedében a felvételek kontrasztossaganak fokozasara olyan anyagot
adnak intravénasan, amelyet az er0s magneses tér kevéssé vonz (paramagneses
kontrasztanyag).

- Az MRI soran nincs rontgensugar-terhelés, €és a vizsgalat altalaban kifejezetten biztonsagos.
- A CT vizsgalathoz hasonldan itt is kovetelmény, hogy a beteg nyugodtan fekiidjon.

A vizsgdlat lényege

- A vizsgalt testrésztdl fliggden a felvétel elkészitése 10-90 percet vesz igénybe.

- Tobbféle agyi MRI 1étezik. Mindegyik modszerhez ugyanazt a késziiléket hasznaljak, a
vizsgalatok kozti kiilonbség az eltérd software-ben rejlik.

- A funkcionalis MRI-vel kimutathatd, hogy mely agyteriiletek aktivak egy feladat
végrehajtasa kozben, legyen az olvasas, irds, emlékezes, szamolas, vagy egyszeriien csak egy
végtag megmozditasa. E mddszer alkalmazhat6 tovabba bizonyos teriileteken koncentral6do
kémiai anyagok kimutatasara is, €s igy az agydaganatok elkiilonithetdek az agytalyogoktol.
- A perfuziés MRI-vel meg lehet allapitani egy agyteriilet véraramlési viszonyait.

- A diffuziés MRI-t a hirtelen kialakult folyadék-felhalmozodas (6déma) kimutatasara lehet
alkalmazni.

- Az MRI nem hasznalhat6 olyan betegek vizsgalatara, akiknek pacemaker, fémkapocs vagy
egyéb mozgathatd, magnesezhetd eszkdz van beiiltetve. Ezek a fémtargyak ugyanis a
magneses térben elmozdulhatnak, felforrésodhatnak, illetve miikddésiik egyéb modon is
karosodhat.

- Vannak olyan fémeszk6zok, amelyekre nem hat az MRI, ilyen pl. a csipdprotézis €s a
gerincmerevitésre hasznalt fémrudak is.

- Ha az MRI nem alkalmazhatd, akkor a CT a valasztando6 vizsgaldeljaras.

- Lélegeztetd késziiléken levd beteget specidlis, magneses elemeket nem tartalmazo
1¢legeztetd gépre kell tenni, vagy a vizsgélat idejére ballonnal, maszkon keresztiil kell
biztositani a szervezet oxigénellatasat.

- Stlyos klausztrofobiaban szenvedd betegek részére hasznos lehet nyugtatd adasa, illetve
olyan MRI késziiléket lehet alkalmazni, amely legalabb egyik oldalon nyitott (nyilt MRI), és
igy elkeriilhet6 a beteg zart csOben valo vizsgalata. A nyilt MRI tovabbi eldnyokkel jar olyan
tulstlyos személyek esetében, akik a hagyomanyos MRI késziilékbe nem férnek be.
Mindazonaltal az ezzel a modszerrel nyert felvételek kevésbé €lesek €s részletdusak, mint a
hagyomanyos, zart rendszerli késziilékekkel kapottak.

Apoléi feladatok az MR-rel kapcsolatban

Beteg elokészitése

Pszichés elokészités
- A beteg tajékoztatasa az apoldi kompetencidnak megfeleléen a
vizsgalatrdl (vizsgalat sziikségessége, vizsgalat menete, kért
egylittmiikodés megbeszélése)
- A vizsgalat id6tartama 25-45 perc.



- A beteget meg kell nyugtatni, hogy hogy egy masik terembdl egy

iivegablakon at, illetve a szamitogép segitségével végig

figyelemmel kisérik orvosai a vizsgalat soran torténd eseményeket.
Fizikalis elokészités

- Fémtargyak eltavolitasa a vizsgalt testtajékrol (pl. ora, 1anc)

- Az MRI alatt a beteg hangokat hall (a miiszer hangokat bocsajt ki),

ezért a beteg fiildugot/fillvédot kap

- A vizsgalat alatt mozogni nem szabad.

- Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellendrzése

A vizsgalat menete
- A vizsgalati helyiségben allando magneses tér van. Ide kell a betegnek belépnie.
Elétte meg kell gy6z6dni arrdl, hogy semmilyen magnesezhetd anyag, fém nincs a
beteg testén vagy szervezetében.
- A helyiségben egy vizsgaldasztalra kell a betegnek felfekiidnie. A vizsgéalni
kivant testrészre helyezi fel az asszisztens a masodik magneses tekercset.
- A paciensnek a mérések alatt mozdulatlanul kell fekiidnie. Kozben erds berrego,
zug6 hang hallhat6.
- A képek érékelésénél az orvos donthet ugy, hogy a vizsgalathoz kontrasztanyag
adasa is sziikséges (a kontrasztanyag kirajzolja az eltér6 szovetallomanyt, igy
pontosabb képet az elvaltozasokrol).

Apolé feladata a vizsgalat utan

- Megfigyelési feladat
- Kontrasztanyag szovédményei (viszketés, fulladasérzés)
- Dokumentécio

Pozitron Emisszios Tomogrdfia (PET)
A vizsgalat lényege:

A Pozitron Emisszios Tomografia (PET) a daganatos betegek korismézésében az egyik
legkorszerlibb vizsgalo eljaras. A vizsgalathoz alkalmazott nyomjelz6 anyag egy rovid
felezési idejii radioaktiv izotoppal (18F) jelolt sz616cukor molekula (fluoro-dezoxi-gliik6z —
FDG), melynek segitségével a szovetek cukorfelhasznalasardl nyernek informaciot. Ez az
anyag a rosszindulata sejtekre jellemz6 gyors gliikoz-anyagcsere miatt a daganatban
felhalmozodik. Az FDG a gliikozzal ellentétben nem bomlik tovabb, hanem valtozatlan
formaban a vesén keresztiil kivalasztodik. Masfél ora alatt gyakorlatilag a beadott anyag fele
kitiriil. A PET-vizsgalat sajatossaga, hogy nem az anatdmiai viszonyokat, hanem a szervek
miukodeésbeli sajatossagait (pl. vérkeringés, anyagcsere, stb.) dbrazolja. A kiillonb6zo
betegségek mindig elészor a megbetegedett szerv mitkodésében okoznak elvaltozast, és ezt
csak késObb kiséri a méretbeli (anatdmiai) elvaltozas. Ily modon a PET-vizsgalat mar nagyon
koran képes jelezni a daganatos elfajulast. A PET-vizsgalat soran alkalmazott izotopokat
részecskegyorsitoban allitjak eld. Az alkalmazott izotopok nagyon rovid felezési idovel
rendelkeznek, ezért a vizsgalat nagyon csekély sugarterhelést jelent a betegnek.

A beteg el6készitése
Vizsgalat elott



- Kérjiik mega beteget, hogy az értesit6ben szerepld vagy a telefonon egyeztetett iddpontban
pontosan jelenjen meg.

- A megadott idépontot megel6z6 6 6raban mar ne étkezzen, de cukormentes folyadékot (pl.
asvanyviz, keserii tea) boségesen fogyasszon.

- A vizsgalat utan étkezhet, €s tovabbra is javasolt a fokozott folyadékbevitel a jelz6anyag
gyorsabb kitiriilése érdekében.

Pszichés elokészités
- A beteget tajékoztatjuk az dpoldi kompetenciaszintnek megfelelden a
PET-vizsgalatrol.

Vizsgalat elott
- Gyogyszereit a kezeldorvosa altal eldirt rendben szedje be.

e Tablettaval kezelt cukorbetegsége esetén is tartsa be a
vizsgalatra vonatozoé étkezési eldirasokat és a gyogyszereit ne
vegye be.

e Inzulinkezelés esetén a beteg ne valtoztasson a napi étkezési
rendjén és inzulinadagolasan.

e A jelzOanyag beadasa el6tt a beteg vércukorszintjét meg kell
mérni (a magas vércukorszint ronthatja a vizsgalat értékét).

- Kérjiik meg a beteget, hogy keriilje a megterheléssel jar6 tevékenységeket
(fizikai munka, sportolas, testedzés, stb.) a vizsgalatot megel6z6 72 éraban.
- Ugyancsak célszerti igyelni arra, hogy a vizsgalat napjan, annak
kezdetéig ne fazzon (keriilje a hideg kdrnyezetben val6 tartézkodast, illetve,
meleg ruhazatot viseljen).

- Amennyiben dohdnyzik, megkérjiik arra is, hogy a vizsgalat napjan ezt mell6zze.
- Kérjiik meg a beteget, hogy a fémtargyakat tavolitsa el a vizsgalt testtajékrol (pl. ora,
nyaklanc)
- A vizsgalat sikeré¢hez és eredményességéhez nyugodt koriilményekre van sziikség mar a
varakozasi id0 alatt is.
e Ezért kérjiik, hogy csendben varakozzanak, €s egy beteggel
csak egy kisérd tartozkodjon az intézet teriiletén.

- Amennyiben a péciens terhes, kérjiik, jelezze orvosanak.

e Ebben az esetben a vizsgalat nem végezhetd el.

e Szoptatds kismamak a vizsgalat elott gylijtsenek egy napra
elegendd tejet, mert a vizsgalat utdn 24 oran keresztiil
sziineteltetni kell a szoptatast.

e Terhesek és kiskortak kiséréként valo megjelenése sem
tanacsos.

- Személyi igazolvanyt, biztositasi kértyajat, valamint zardjelentéseit, vizsgalati leleteit, CT,
MR filmjeit hozza magaval.

Vizsgalat alatt
A pihenés alatt a pacienst megkérjiik, hogy az altalunk biztositott 1,51-nyi folyadék minél
nagyobb részét, lehetdleg az egészet probalja meg elfogyasztani, ugyanis ez szamottevoen
javitja a PET/CT-vizsgalat CT-részének értékelhetdségeét.
e Az atadott folyadékban kis mennyiségli, vizben old6do rontgen-
kontrasztanyag van feloldva a fenti cél elosegitése érdekében.



o Kérjiik meg a pacienst, hogy a folyadékot kis adagokban, lassan
fogyassza, ellenkezd esetben hanyingert, hanyast okozhat.
e Mellékhatasként hasmenés 1éphet fel.
A PET/CT-vizsgalat soran intravénas CT-kontrasztanyagot nem adnak.

Beleegyez0 nyilatkozat meglétének ellendrzése

Eszkozok elokészitése

- Kontrasztanyag

- Radiofarmakon

- Fecskenddk

- Tk

- Vatta

- FertOtlenit6 spray

- Ledobd/vesetal

- 1,51 folyadék

- pohar

A vizsgalat idéigényes, €s a tipusatol fliggden tobb orat is igénybe vehet.a vizsgalat eldtt 40-
60 perccel intravénasan radiofarmakont (jelz6anyagot) adnak a betegnek. Ezutan a PET/CT-
vizsgalat kezdetéig (kb. 1-2 6ra) a betegnek egy erre a célra kialakitott helyiségben kell
tartozkodnia. Agyi vizsgalatot megel6zden természetesen elsotétitett, ingermentes kornyezetet
kell kialakitani. A pihenés alatt a paciensnek 1,5 liternyi folyadékot kell elfogyasztania,
ugyanis ez szamottevden javitja a PET/CT-vizsgalat CT-részének értékelhetdségét. A
vizsgalat id6tartama valtozo (30-45 perc, annak tipusatol fliggden), ez id6 alatt kényelmesen,
de mozdulatlanul kell fekiidni. A vizsgalat befejezése.

Endoszkopos vizsgalatok

Az endoszkopia a gyomor-bél traktus eszkozos vizsgald modszere. Az endoszkdp maga egy
flexibilis, szaloptikas eszkoz, amely végén kisméretli kameraval felszerelt.

A szaloptika fényével és a kamera segitségével képernyon végigkisérhetd, megtekinthetd a
nyeldcsd, a gyomor, a vékonybél nyalkahartydjanak allapota.

Bronchoscopia

Vizsgalat célja
o A horgorendszer lathaté részének (horgétorzs, lebeny- és
szegmentumhorgdk szdjadékainak) miiszeres vizsgalata.

A vizsgalat feladata
o Az also légutak vizsgalata és kezelése.
A vizsgalat tipusai
o Diagnosztikus — 60%
o Terapias — 35%
o Idegen test eltavolitasa — 5%
A horgoétiikrozés terapias aspektusai
o Lézerkezelés — jo- és rosszindulatii daganatok horgébdl valo
eltavolitasa, horgdszikiilet kezelése
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Horgdn beliili sugarterapia

Horgdprotézis beiiltetés: horgdszikiilet vagy daganat esetén
alkalmazhat6

Korosan felszaporodott valadék leszivasa tiidomiitét utan

A beavatkozas elotti apoloi feladatok

©)
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A vizsgalat menete
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Beteg elokészitése
Pszichés elokészités --- a beteg tajékoztatasa az apoloi
kompetencianak megfeleléen a beavatkozasrol (a bronchoszkopia
szlikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért
egylittmikodés megbeszélése
Fizikalis elokészités
- a vizsgalatot megeldz6 nap ¢jféltdl a beteg nem
fogyaszthat ételt és italt
- T4j¢kozodni kell gyogyszerérzékenységrol
- Megkérjiik a beteget, hogy ha kiveheté miifogsorral
rendelkezik, akkor azt a vizsgélat eldtt vegye ki
- Bizonyos esetekben a vizsgalatot altatasban végzik,
ilyenkor specidlis elokészités sziikséges
Eszkozok elokészitése
- Bronchoszkop
Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellendrzése

Az endoszkopia soran az apolo asszisztal az orvosnak
Eszkozok elokészitése
A beteg azonositasa
A beteg miifogsoranak eltavolitasa (ha van)
Higiénés kézmosas, gumikesztyli felvétele
A vizsgalatot helyi érzéstelenitovel végzett érzéstelenitéssel végzik
A beteg 1il6 vagy fekvo helyzetben van
A horgdrendszerbe az orvos az eszkozt vagy az orron vagy a szajon
keresztiil vezeti le, helyi érzéstelenitésben
Erzéstelenités 1épései
- Feliiletes: 1%-0s Lidocain spray-vel haromszor befujni
- A hangrés feltarasa utan 4%-os Lidocain oldattal instillacio
- Ismételten Lidocain spray alkalmazasa

A vizsgalat elvégzése
A vizsgalat a miiszer a betegbdl torténd eltavolitdsaval fejezédik be

A bronchoszkopia utani apoloi feladatok

o

o

o

Beteg
= A beavatkozast kovetden 2 6ran keresztiil a beteg nem ehet,
nem ihat semmit
= A garatreflex visszatérésérdl probanyeléssel kell meggy6zddni
Eszkoz
= Eszk6zok mechanikai tisztitasa
Dokumentacio



Oesophago-gastro-duodenoszképia

Vizsgalat célja
o A nyel6cso, a gyomor és a nyombél nyalkahartyajan kialakult
betegségek, rendellenességek felismerése (gyulladasok, fekélyek,
polipok, daganatok), diagnézis pontos felallitasa, mintavételek
kivitelezése, vérzések helyének megallapitasa.
o A tiikrozéses vizsgalat végezhet6 diagnosztikus és terapias célbol
(vérzéscsillapitas, idegen test eltavolitasa, polipeltavolitas
A beavatkozas elotti apoloi feladatok
o Beteg elokészitése
- Anamnézis felvétel sordan tajékozodni kell
- Gyogyszerérzékenységrol
- Vérzékenységrol
- Véralvadasgatlo gyogyszer szedésérol
- Alapbetegségrol (zoldhalyog, epilepszia, sziv- és
tiidobetegség)
- Ndbeteg esetén terhesség fennallasa
Pszichés elokészités
A beteg tajékoztatasa az 4poldi kompetenciaszintnek
megfeleléen a beavatkozasrdl (a beavatkozas sziikségessége,
a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egylittmitkodés
megbeszélése)

o Beteg elokészitése
» Fizikalis elokészités
- Ejféltdl a paciens nem ehet, nem ihat (maximum 8 6ras
¢hezés sziikséges)
o Vizsgdlat elott
= Sziikség esetén — orvosi utasitasnak megfelelden — a vizsgalat
eldtt 60 perccel nyugtatd adasa, szekrécidesokkentd adasa
= Ha a beteg miifogsorral érkezik, akkor meg kell kérni, hogy
vegye Ki
= A beteg elhelyezése a bal oldalara, fekvé helyzetben

A vizsgalat menete

= A vizsgalat idGtartama altaldban 3-15 perc

= Az endoszkopia soran az &polo asszisztal az orvosnak

= Eszkozok elOkészitése

= A beteg azonositasa

= Ha van, a miifogsor eltavolitasa

= Higiénés kézmosas, gumikesztyl felvétele

= Az endoszkopot az orvos szdjon keresztiil vezeti le.

= Helyi érzéstelenités — feliiletes érzéstelenités — 1%-0s Lidocain
spray-vel a garat és a torok tobbszori befijasa

= Ezt kdvetden a beteg szajaba szajterpeszt helyeznek, majd ezen
keresztiil vezetik le az eszkdzt a paciens torkaba, melyet a
nyelés segitségével a nyeldcsdbe, gyomorba, majd a nyombélbe
juttatnak.



10. Kevés levegd beftjasa, hogy a szervek tirege feltaruljon, igy valik
lathatova a felszin

11. A vizsgalat alatt a nyalat nem szabad visszanyeli, hagyni kell kifolyni
(aspiraci6 veszélye miatt)

12. Amennyiben sziikséges, a talalt koros elvaltozasbdl az orvos szovettani
mintat vesz

13. A vizsgalat a miszer betegbdl torténd eltavolitasaval fejezédik be.

Vizsgalat utani apoloi feladatok

Vizsgalat 1ényege

A vizsgalat célja

14. Beteg
1. A beavatkozast kdvetden a beteg 2 dran keresztiil nem ehet,
nem ihat, ezt kovetden a nyelési reflex visszatérésérol €s az
érzéstelenség megsziinése céljabol probanyelést kell végezni a
betegnél
2. Haabeteg Atropint vagy atropinszert készitményt kapott
(szekrécidesokkentés), akkor 3-5 ora hosszan at tilos autot
vezetnie
3. Amennyiben mintavétel (biopsia) tortént, az esetleg felmertiild
vérzés miatt meg kell figyelni a szajon keresztiil iiriild valadékot
(nyal, hanyadék), illetve a székletet
15. Eszkozok
1. Az eszkdz mechanikai tisztitasa
16. Dokumentdcio

Kolonoszkopia

o A kolonoszkodpia a rectum (végbél), a szigmabél, a vastagbél, illetve a
vékonybél-vastagbél atmenet vizsgalatara szolgalo eljaras, melynek
soran a vizsgalo a nyalkahartya valos képét latja.

o Korabban szaloptikas eszkozoket hasznaltak, jelenleg ma mar a legtobb
laborban vided-endoszkopok allnak rendelkezésre. Ebben az esetben
130-150 cm hosszu, hajlékony, iranyithat6 véggel rendelkezd, ujjnyi
vastag eszk6z végén mini videokamera van, melynek jelét a vizsgalo
kiils6 monitoron figyeli.

o A vizudlis megtekintéséhez vilagitas is szlikséges, ezt nagy fényerejl,
hideg fényforras biztositja.

o Lehetdség van a vizsgalat sordn levegd és viz bejuttatasara és szivassal
torténo eltavolitdsara, melyek szintén sziikségesek a vizsgalat
elvégzéséhez.

o A vastagbél betegségeinek felismerése
o A pontos diagnozis felallitasa

o Sziikség esetén szdvettani mintavétel
o Vérzések forrasainak feltarasa

o Bélben levd polipok eltavolitasa

Beavatkozas elotti apoloi feladatok



o Beteg elokészitése
= Anamnézis felvétel soran tdajékozodni kell
- Gyogyszerérzékenység
- Vérzékenység
- Véralvadasgatlo szerszedése
- Alapbetegség (zoldhalyog, epilepszia, sziv- és
tiidobetegség)
- Nébeteg esetén terhesség fennallasa

= Pszichés elokészités
- A beteg t4jékoztatisa az apoloi kompetenciaszintnek
megfelelden a beavatkozasrol (a beavatkozas
szlikségessége, a vizsgalat menetének ismertetése, a kért
egyiittmikodés megbeszélése)

»  Fizikadlis elokészités

- A vizsgalat étrendi (rost-, salakszegény étrend) és
gyogyszeres elokészitést egyarant igényel --- a beteg a
vizsgalatot megeldz6 két napban puffaszto ételeket nem
fogyaszthat.

- A vizsgalat el6tti nap reggelétdl a beteg csak folyadékot,
illetve folyékony ételeket fogyaszthat.

- Ejféltél szajon keresztiil nem fogyaszthat semmit se
(min. 8 6ras koplalas sziikséges). Az étkezési
megszoritasokkal parhuzamosan hashajtasi modszerek
alkalmazasa is sziikséges (keserliso, bedntések sorozata,
X-Prep).

- A levegd beftivasa, illetve az eszkdz mozgatasa
kellemetlen érzést okozhat.

- Sziikség esetén a vizsgalat eldtt fél- egy oraval nyugtato,
fajdalomesillapité (Dolargan) és szekrécidocsokkentd
(Atropin) készitményeket adnak injekcié forméjaban
(im.). Bizonyos esetekben gorcsoldokat is lehet adni

- A vizsgalat el6tt a beteg elhelyezése fekvd helyzetben, a
bal oldalara.

- Megjegyzés: a terapids beavatkozasok elott sziikséges
veérkép, vérzési és alvadasi paraméterek ismerete
(vérvétel, illetve véralvadasgatld (Syncumar, Marfarin),
vérlemezkegatld (Aspirin, Astrix) szerek szedésének
atmeneti felfiiggesztése

= Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatas
utdn

o Eszkozok elokészitése
= Prémedicatio (Dolargan, Atropin, Seduxen)
= Videokolonoszkop, kolonoszkdpias tartozékok
= Szivo berendezés
= Dezinficial6 anyagok
= Papirvatta
=  Kémcsd



= 70%-o0s alkohol

= 10%-os formalin oldat

*  Gumikesztyli
Vizsgalat menete
A vizsgalat a beavatkozas jellegétol fliggden 10-60 percet vesz igénybe
Az endoszkopia soran az apolo asszisztal az orvosnak
Eszko6zok eldkészitése
A beteg azonositasa
Higiénés kézmosas, gumikesztyl felvétele
A vizsgalat sordn a beteg a baloldalan fekszik felhuzott 1abakkal
Az eszkOzt csuszast segitd eszkdzzel kenik be

O O O O O O O
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A hajlékony optikai eszkozt az orvos a végbél feldl a vastagbélbe vezeti
fel

10. A vizsgalat alatt az orvos utasitasara a beteg az asszisztens segitségével
a hatara, illetve jobb oldalara fekszik (ritkdn hasra is kell fordulnia a
paciensnek)

11. A vizsgalat soran levegét fujnak a vizsgalando bélszakaszba, hogy az
elvaltozasokat jobban lassak. Ezen eljaras, illetve a miiszer mozgatasa
kellemetlen, illetve fajdalmas lehet a beteg szdmara

12. Amennyiben sziikséges, a talalt koros elvaltozasbol az orvos szdvettani
mintat vesz (a minta kémcsobe és formalinoldatba kertil)

13. A vizsgalat a miiszer betegbdl torténd eltavolitasaval fejezddik be.

A beteg panaszai lehetnek

1. A vizsgalat alatt az eszkdz altal provokalt székelési ingert, a
befijt levegd miatt haspuffadast, hasi gorcsot, a bélfodrok
megfesziilése esetén hasi fajdalmat érezhet a beteg.

2. Azokndl a betegeknél, az ahol a hasi miitétek dsszendvéseket
provokalhattak, ott ezek a, panaszok fokozottabbak
jelentkezhetnek.

3. A beadott Atropin szédiilést, hanyingert, hanyast, csuklast

Vizsgalat utani 4poloi teendék

Beteg

Szovédmények megfigyelése

Ismeretlen gyogyszerallergia esetén a beadott injekcidok

provokalhatnak allergias betegséget, mely kezelést igényel. Az

alkalmazott injekciok vérnyomasesést, €s ehhez kapcsolodo

tiineteket, allapotokat okozhatna.

7. Haa beteg Atropint vagy atropinszerii készitményt kapott
(szekrécidesokkentés), 3-5 ora hosszan at tilos autdt vezetnie.

8. Eszkozok

9. Az eszk6zok mechanikai tisztitasa

10. Dokumentacio

o ok

Ano-rekto-szigmoidoszkopia

A vizsgalat célja
o Vérzésforrasok, tumorok, polipok, fekélyek korai felismerése



Apoléi feladatok a vizsgalat elétt
o Beteg elokészitése
= Pszichés elokészités
- A beteg tajékoztatasa az a4poloi kompetenciaszintnek
megfeleléen a beavatkozasrol (a vizsgalat sziikségessége,
a vizsgalat menetének ismertetése, a kért egylittmikodés
megbeszélése)
v Fizgikalis elokészités
* Ano- és rektoszkopia soran --- ha a beteg bélmiikodése
normalis, nem sziikséges étrendi megszoritas €s a belek
forszirozott kitiritése
* Szigmoidoszképia soran --- X-Prep adésa
* Sziikség esetén mindharom beavatkozas el6tt fél 6raval
foszforos gyorsbedntést lehet adni a betegnek, mely
biztositja az als6 30 cm-es bélszakasz vizsgalhatosagat.
* A vizsgalat eldtt a beteg elhelyezése térd-konyok
helyzetben, bal oldalan fekve
o Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellenorzése

o Eszkozok
*  Anoszkop --- a végbélnyilas vizsgalatara alkalmazhat6
= Rektoszkop --- a végbél vizsgalatara alkalmazhato
= Szigmoideoszkop --- a vastagbél és a szigmabél vizsgalatara
szolgal

Apoléi feladatok a vizsgalat soran

o A merev eszkoz felvezetését az orvos végzi
A beteg testhelyzetének rogzitése
Allandé kontaktus fenntartisa
Betegmegfigyelés
Vitalis funkciok ellendrzése
Dokumentalas

O O O O O

Biopsziak
A biopszia célja

Olyan orvosi eljaras, melynek soran vizsgalat céljabol az élo szervezetbol sejteket vagy
szoveteket tavolitanak el. A szovetet gyakran mikroszkop alatt vagy molekuléris biologiai
technikakkal analizaljak.

Majbiopszia

» Majbetegségek ¢s bizonyos vérképzoszervi betegségek feltarasa céljabol végzett
orvosi beavatkozas.
» Majszovet
» percutan vastagtii (core) biopsziaval,
» vékonytii (aspiracios) biopsziaval, vagy
» ezek kontraindikacioja esetén sebészi (laparatomia vagy laparaszkopia) uton
nyerhetd.



A tii beszurasanak helye
- A beteg jobb oldalan, a mellkas als6 részén, a 6-7. borda kozott

A majbiopszia szovodménye
- Majrepedés
- Vérzeés
- Shock
- Epeperitonitis (epecsorgas okozta hashartyagyulladas)
- PTX (pneumothorax — 1égmell)

A majbiopszia kontraindikacioja
- Véralvadasi zavar

Apoloi feladatok a beavatkozas el6tt
Beteg eldkészitése

Pszichés el6készités
- A beteg tajékoztatdsa az apoloi kompetenciaszintnek
megfelelden (a beavatkozasrol, a biopszia sziikségessége, a
vizsgalat menetének ismertetése, a kért egytittmikodés
megbeszélése)
- A vérzés a biopszia utan 15 napon beliill barmikor
megindulhat, a beteget arra kérjiik, hogy ezen id6 alatt olyan
messze tartdzkodjon a korhaztol, hogy oda legfeljebb egy
orén beliil beérjen.
- A méjbiopszia utan gyakori az enyhe fajdalom a has jobb
felsod részében, ami néha a jobb vallba is kisugarzik, ¢s
altalaban fajdalomcsillapitora megsziinik.

Fizikalis elokészités
- A laborvizsgalat elvégzése (vércsoport, véralvadasi
vizsgalat)
- A vizsgaélat el6tti nap estéjétdl a beteg nem étkezhet
- Kérjiikk meg a beteget, hogy iiritse ki a holyagjat
- A beavatkozas vizsgaldagyon vagy betegagyon torténik. A
beteg a hatan fekszik, a fejét orditsa balra, jobb karjat tegye
a feje ala.

Beleegyezo nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatds utin

Eszkozok elokészitése
- Steril gumikesztyii
- Alkohol, jod, joédpalca, vatta
- 2 ml-es és 10ml-es fecskend6
- Steril tiik
- Erzéstelenitéshez lidocain oldat
- Kémcsd
- Steril biopszias tli (Menghini-tiikészlet)
- Elettani konyhaséoldat
- Géz
- Ragtapasz



- Ollo

- Fecskendd
- Analeptikumok

-Vesetal

A majbiopszia menete
- Beteg azonositasa
- A beteg a vizsgaldasztalon fekszik €s a biopszia teriiletét szabadda

tessziik

- Higiénés kézmosas
- A szlras helyét kijeldli az orvos
- A szuras helyét az orvos fertétleniti, a tervezett szaras helyét érzésteleniti

- [zolalas

- UH-vezérlés alatt az orvos hatarozott mozdulattal a majba sztrja a tiit
- Mintavétel

- A tli kihtizésa

- A szuras helyének ellatasa, nyomokotés felhelyezése

Apoléi feladatok a beavatkozas utin

A vizsgalat célja

Kontraindikacio

Beteg

a)
b)

c)

Eszkozok

d)
e)

A beteg nyugalomba helyezése (egy napig agynyugalom).
Megkérjiik a beteget, hogy forduljon a jobb oldalara, mert a
majburok hozzényomdédik a mellkasfalhoz, ezaltal a vérzés
megakadalyozhat6
Megfigyelési feladatok
a) Hasiiri vérzés (haskorfogat mérés)
b) Vitalis paraméterek ellendérzése (kezdetben az elsé
oraban 15 percenként, a 2. és 3. 6raban 30 percenként, a
4. 6ratol oranként)

Eszkozok fertotlenitése
A biopszias talca 0sszeallitasa, sterilezése vagy eljuttatisa a
sterilezésre

Vizsgalati anyag

f)

A vizsgalati anyag laboratdriumba juttatasa vizsgalatkérd lappal
egyutt

Dokumentdacio

Vesebiopszia

A vesebiopszia (vesébdl vett szovetminta mikroszkopos vizsgalata) foként
a vese kiilonleges ereit (glomerulusok) érint6 korképek, illetve az akut
veseelégtelenség szokatlan okainak diagnosztizalasaban segiti az orvost.
Gyakran vesznek mintat az atiiltetett (transzplantalt) vesébdl, a kilokddés
jeleit keresve.

- Kezeletlen magas vérnyomas



- Vérzéses rendellenességek
- Aktiv hagyuti fertdzés
- A betegnek csak egy veséje van (kivéve, ha az az egy atiiltetett vese)
A vesebiopszia szovodményei
- Vesekornyéki vérzés 1éphet fel, valamint arteriovenozus sipolyok (a vese
kis artériai €s vénai kozotti koros kapcsolatok) alakulhatnak ki.
A beavatkozas menete
- Az eljaras soran a beteg hason fekszik, helyi érzéstelenitést kap a vese
feletti borbe és izomba.
- Ultrahang vagy CT segitségével megallapitjak, hogy hol helyezkedik el a
glomerulusokat tartalmazo veserész, masrészt keriilik a nagyobb ereket.
- A biopsziés tiit a boron keresztiil a vesébe vezetik.

Apoloi feladatok a beavatkozas utin

Beteg
- Nyugalomba helyezés
- Megfigyelési feladatok
- Vitalis paraméterek
- Vérzés
Dokumentdcio

Csapolasok

A csapolas olyan orvosi beavatkozas, melynek soran valamely testiiregbdl, néha iireges vagy
egyéb szervbdl folyadékot, valadékot nyernek. A csapolasok végezhetdk: diagnosztikus és
terapias célbol. A csapolasokat orvos végzi az apold segédkezésével.

Lumbdlpunkcio
A lumbalpunkcio célja:

A subarachnoidalis térben a lumbalcsigolydk magassagaban a liquor cerebrospinalisban 1évo
folyadék lebocsdjtasat jelenti egy specialis lumbalpunkcids tii bevezetésével. A
lumbélpunkcio6 végezhetd diagnosztikus (nyomasmérés, mintavétel) és terapias célbol
egyarant (agynyomascsokkentés).

A lumbalpunkcio indikacidja:

« Meningitis, encephalitis,

e Subarachnoidalis vérzés, ill. agykamrakba tord allomanyi vérzés gyanuja,
e Sclerosis multiplex diagnosztizalasara,

e Lyme-koér,

e Guillane-Barré szindroma diagnosztizalasara.

A lumbalpunkci6 szovédményei:
e postlumbalis fejfajas

o lokalis fajdalom
e helyi és altalanos fert6zés



bénulas

Apoléi feladatok lumbalpunkcié el6tt:

1.

Beteg elokészitése:

Pszichés elOkészités soran a beteget tajékoztatjuk az 4poloi kompetencianak
megfelelden a beavatkozasrol (a punkcio sziiksége, a vizsgalat menetének ismertetése,
a kért egytittmiikodés megbeszélése).

Fizikalis eldkészités soran a beteg a megfeleld pozicioban helyezziik el.

Beteg elhelyezése: Fekvo helyzet: oldalt fekve, fej elorehajtva, labak térdben
és csipOben felhtizva, all a térdekhez kozelit, gerinc domboritva az orvos felé
neéz.

Ul6 helyzet: Tamlas széken lovaglé iilésben tigy, hogy karok a tdmlan, homlok
a karokon nyugszik, gerinc domboritva az orvos felé néz. (apolo rogziti)

Beleegyez0 nyilatkozat meglétének ellendrzése a tajékoztatas utan.
Eszkozok elokészitése:

egyszer hasznalatos és steril gumikesztyl

Steril tupfer (buci), csipesz

Betadin oldat

steril egyszer hasznalatos lumbalti (szakorvos altal meghatarozott méretii)
ledobotal

steril fed6kotés (steril mull-lap) 1 csomag

ragtapasz, ollo

steril fecskend6k 2ml

steril injekcios tiik 3-4 db 23-25-6s méretben

borfertdtlenitd oldat

steril kémcso 3-5db, felcimkézve a beteg adataival, sorszamaval
kémcsdallvany

talca

Amennyiben gyarilag el0készitett szett all rendelkezésre: ellendrizze a beavatkozashoz,
mintavételhez €s a sebellatashoz sziikséges eszk6zok hidnytalan voltat.

3.

Korterem

Paravan, 4gykozi fliggdny biztositasa
Ajto, ablak becsukasa
Szobahdmérséklet biztositasa

A lumbalpunkci6é menete és a csapolas alatti teendék:

A punkci6 sordn az apolo asszisztal az orvosnak

Eszkozok elOkészitése

Beteg azonositasa

Higiénés kézfertdtlenités protokoll szerint, gumikesztyl felvétele



o Beteg vizsgalati testhelyzetének felvétele.

e A beavatkozas torténhet: Fekvo helyzet: oldalt fekve, fej elérehajtva, labak térdben és
csip8ben felhtizva, 4ll a térdekhez kozelit, gerinc domboritva az orvos felé néz. U18
helyzet: Tamlas széken lovagld iilésben ugy, hogy karok a tdmlan, homlok a karokon
nyugszik, gerinc domboritva az orvos felé¢ néz. Ha a beteg nem hagyhatja el az agyat,
a beteget félig 1il6 helyzetbe iiltetjiik, fejét elore hajtva. A vele szemben all6 apol6 a
beteg vallara helyezi a kezeit és ebben a pozicidoban probalja rogziteni.

A vizsgalat tervezésekor figyelembe kell venni, hogy liquor-nyomasmérés csak fekvo
testhelyzetben kivitelezhetd

o Beavatkozas helyének el6készitése, borfertotlenités

e Az orvos a beszlras helyét helyileg érzéstelenitheti fajdalomcsillapitas céljabol

e A beszurést az orvos a lumbalis L3-L5 csigolyak kozott végzi

e A beteg nem mozdulhat, az apolo a kivant helyzetben rogziti

e A madrin kihuzasaval altalaban 3-5 ml liquor lebocsajtasa és felfogasa torténi a
kémcsovekbe

e Orvosi utasitasra az apold Queckenstendt-probat végezhet

e A lumbalti eltavolitdsa utan steril fedokotés felhelyezése a szaras helyére

o Higiénés kézfertStlenités protokoll szerint

Apoloi feladatok lumbalpunkcié utan

Beteg:

e A paciens szamara szigori agynyugalom biztositasa

o A fektetés alatt alapvetd sziikségletek kielégitése (higiénia, kivalasztés, tdplalkozas,
alvas-pihenés).

o B6 folyadékbevitelrdl gondoskodni kell.

e 24 o6ra elteltével a beteg felkelhet.

o Pszichés vezetés, pl.: punkcids zavarok miatt megnyugtatas (fejfajas hanyinger,
szédiilés)

e Orvos utasitasa alapjan gyogyszerelés (fajdalomcesillapitas)

o Sziikség esetén kotéscsere

Megfigyelési feladatok:
- szovOdmények
- vitalis paraméterek

Eszkozok:

o Eszk6zok fertdtlenitése
o Punkcios talca 6sszeallitasa, sterilezése vagy eljutatasa sterilezésre
o Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobés szabalyainak megfelelden

Vizsgalati anyag:

o Punktatum lemérése, dokumentalasa
o Vizsgalati anyag laboratoriumba kiildése



Dokumentélas

o Beteg adatai

e A punkcié idépontja

e A vizsgilat irdnya

e A vizsgalat eredménye

A liquor laboratériumba juttatas kritériumai:

A mintét gerinccsapoléssal nyerik, az aszepszis szabalyainak a legszigoribb betartasa mellett.
Ezzel lehet kizarni egyrészt a minta feliilfert6zését, masrészt a paciens nosocomialis
fert6zését. Normalis koriilmények kozott is eléfordul, hogy a szlrcsapolas sordn a liquor
vérrel vegyiil, de ilyenkor az alakos elemek meghatarozott aranyban vannak jelen (Fishman
képlet). A bakteriologiai vizsgalatokhoz sziikséges minta mennyisége 4-5 ml.
Kiegészitésképpen meghatarozzak a jelenlevd fehérvérsejtek szamat és tipusat, valamint
biokémiai jellemzoket (glukoz-, fehérje mennyiség). A mintat azonnal a laboratériumba kell
kiildeni (lehetdleg 37°C-n széllitva) és a legrovidebb 1don beliil fel kell dolgozni. Tilos a
hiitdszekrényben vald tarolds. A tenyésztés eredményessége ndvelhetd, ha a mintavételkor
egy kis mennyiségii liquort kozvetleniil a 37°C-ra elomelegitett taptalajra csepegtetnek.
Fontos a klinikus €s a laboratérium személyzete kozotti kapcesolattartds. Stulyos korképrol
1évén sz0, a laboratériumi vizsgalat egyes szakaszaiban indokolt a részeredmények kozlése a
klinikussal.

Hascsapolas

Hascsapolaskor a szabad hastiregben felszaporodott folyadékot tavolitjuk el.
- a hastiregben élettanilag is van némi folyadék

- betegségeknél a folyadék felszaporodhat, a hasiiregben felszaporodott folyadék neve
ascites, azaz hasvizkor

- akar 10 liter is lehet a folyadék mennyisége, amely tagitja a hasfalat, nehézlégzést okoz

- leggyakoribb az alabbi betegségeknél: keringési elégtelenség, hasi daganatok,
vesebetegségek, hasi TBC

- legtobbszor a folyadék sargas vagy zoldes szinii, daganat esetén véres,
hashartyagyulladasban zavaros

- hascsapolas elott a beteget meg kell vizeltetni
- lehet diagnosztikus és terapias céllal végezni
- terapias csapolasnal nagyobb mennyiségli folyadékot bocsatunk le

Ascites: koros folyadék-felhalmozodas (transudatum) a hasiiregben



A csapolashoz vastagabb tiit vagy trokart kell hasznalni. A trokarral gyorsabban lehet
lebocsatani a folyadékot. A trokar két részbdl all: kiilso része csappal ellatott, letompitott végl
fém kantil, ebbe illeszkedik a mandrin, mely erés nyélben végzddik.

A trokér elzérhato oldalnyilasdhoz miianyagcsovet illesztenek. Mivel nem olyan éles mint a ti,
ezért csal eldzetes bormetszés utan vezethetd a hasiiregbe.

Fontos a beteg felkészitése a beavatkozasra, részletesen tajékoztassuk a beavatkozas modjarol
¢s sziikségességérol.

Elokészités:

steril gumikesztylik

- vatta, vattapalca, alkohol, fertétlenité oldat

- izolalo kendd

- érzéstelenitd injekciod

- 2 db 2 ml-es vagy 5ml-es steril fecskendd, titk

- 2 db steril kémcsd

- 2 db steril tokar, egy db hozza illeszthetd miianyag cs6 vagy 2 db steril punkcios ti
- Steril szike, kapocs, kapocsszedd

- Mianyag lepedd

- Harantlepedd biztositotlivel

- Készenléti talca a sziikséges gyogyszerekkel, eszkdzokkel
- Vodor

Csapolas kivitelezése

- a beteget meg kell vizeltetni, majd az 4gy bal szélére, kissé bal oldalara fektetjiik

jobb oldalat deréktdjon kemény parnéval megtamasztjuk

- muanyag lepedot tesziink ald gy, hogy a leped6 az agytol a gylijtéedényig érjen

- felette van 50-60cm-re sszehajtogatott harantlepedd a punkcid szintjében, amelyen a
beavatkozas utan a hasat enyhe szoritassal atkotjiik, és biztosito tiivel rogzitjiik (ez azért jo,

mert ellensulyozza a folyadék lebocsatasa utan keletkezett nyomascsokkenést)

- orvos kijeloli a punkci6 helyét



- az orvos ¢s az apolo steril kesztytit, maszkot, sapkat vesz fel

- a punkciora kijelolt teriiletet fertétleniteni kell

érzéstelenités

ujabb fert6tlenités, majd a boron kis metszést ejt, az orvosa ezen keresztiil bevezeti az
Osszeszerelt trokart a hasiiregbe

- atmenetileg elzarja a csapot, kihtizza a mandrint és raerdsiti a kaniilre a steril miianyag
csovet

- csap kinyitasara a folyadék kidramlas megindul
- els6 néhany ml-t steril kémcsdbe kell felfogni bakteriologiai vizsgalat miatt

- csapolas befejeztével az orvos kihtizza a trokart a hasiiregbdl és steril kapocsszeddbe
helyezett kapcsokkal egyesiti a bérszéleket

fertdtlenités, majd steril gézlap

harantleped6 hasra rogzitése

- muanyag lepedd kivétele

beteg kényelmes helyzetbe fektetése

A has csapoldas utan a lebocsatott folyadék mennyiségét le kell mérni, a bakteriologiai
vizsgaltra levett mintat pedig kisérélappal el kell juttatni a laborba.

Az apolonak az apolasi lapon €s a lazlapon kell rogzitenie a beavatkozas létrejottéét, le kell
irni, hogy mennyi folyadékot bocsatottunk le és milyen vizsgalatokra kiildtiink mintat

A beteget meg kell figyelni, bizonyos id6kdzonként ellendrizni kell a vitalis paramétereket,
homérsekletet.

Erdeklédjiink az estleges panaszokrol
A beteget egy napig fektetni kell, aztan kelhet csak fel.

Ha hasznaltunk kapcsot (csak akkor nem hasznalunk, ha vastag punkcios tiivel végeztiik a
beavatkozast) akkor azt 2-3 nap mulva kell eltavolitani

Mellkas csapolas

e A beavatkozas el6tt igazolni kell, hogy a melllirben folyadékgyiilem van. Ezt mellkas
rontgenfelvételen az oldalso €s hatsoé costodiaphragmaticus szoglet lekerekitettsége
jelzi (ha a folyadék kisebb mennyiségii). Infrapulmonalis elhelyezkedési
folyadékgyiilem esetén eléfordulhat, hogy a folyadékgyiilem a rontgenfelvételen nem
lathat6. Ultrahang vizsgélattal igazolhatjuk a folyadék jelenlétét, illetve



meghatarozhatjuk a szarasra legalkalmasabb helyet. (Javasoljuk, hogy a punctio el6tt
minden olyan esetben késziiljon ultrahang vizsgalat, amikor az konnyen elérhetd.)

o A beteget a vizsgaldasztallal szemben iiltessiik le, kissé hajoljon eldre és alkarjat az
asztalra tdmasztva hajtsa fejét a karjara.

o A folyadékgyiilem okozta tompa kopogtatasi hangot az egészséges oldallal valo
Osszehasonlitas alapjan keressiik. A rekesz magassagat az egészséges oldalon jeldljiik
be. A tompulat felsé hatara legalabb két bordakdznyivel magasabban legyen, mint az
egészséges oldalon a rekesz szintje.

e A szlras helye a hatso honaljvonalban legyen, egy vagy két bordakéznyivel a
kopogtathatd tompulat felsé széle alatt (vagy az ultrahang alapjan legalkalmasabbnak
itélt helyen). A kivalasztott helyen a borda fels6 széle felett érzéstelenitsiik a teriiletet
1%-o0s Lidocainnal. A szer beadasanak végén szivjunk ki egy keveset a pleuralis
folyadékbol, hogy igazoljuk a folyadékgyiilem jelenlétét. A pleuralis folyadék
lebocsatasahoz altalaban legalkalmasabb az egyszerhasznalatos tii, fecskendo, és
haromkimenetli zarocsappal ellatott draincsd, melyhez gylijtézsak csatlakozik. Ha
csak kis mennyiségli mintara van sziikség (pl. transsudatum gyanujakor
fehérjemeghatarozas céljabol), akkor a mintat vékony tiivel 20 ml-es fecskenddbe is
vehetjiik.

e A terapias csapolas soran a beteg testsulyatodl fiiggéen legfeljebb 1500—-2000 ml
folyadékot szivjunk le, hogy ne alakuljon ki tiidé6déma.

o Diagnosztikus punctio esetén figyeljiilk meg a nyert folyadék szagat €s jellegét. Az
empyema biizlik, a véresen festenyzett folyadékot viszont valosziniileg sériilés,
daganat vagy tiidéinfarktus okozza. Tejszerti folyadék (chylothorax) sériilés vagy
mediastinumban elhelyezkedd rosszindulatu daganat kapcsan lathato.

o Ha a fehérje mennyisége kevesebb, mint 30 g/l, akkor a folyadék transsudatum.

o Ha aneutrofil sejtek vannak talstulyban (50% felett), az bakterialis eredetli gyulladast
jelez.

o Rosszindulati daganat tekintetében a cytoldgiai vizsgalat szenzitivitasa 30-50%
kozotti.

e Atbc-ben szenvedé betegek mintegy 30%-aban pozitiv a mycobacterium tenyésztés.

A mellkascsapolas célja

- A pleura (mellhartya) két lemeze k6zott levd tiregben felszaporodott folyadék
eltavolitasa
- A beavatkozas terapias vagy diagnosztikus c€lbol végezheto el

A mellkascsapolas végezheto
Diagnosztikus célbol
- Eldonteni, hogy van-e feltételezett folyadékgyiilem
- Ha van, akkor ez transsudatum vagy exsudatum
- Tartalmaz-e baktériumokat, daganatsejteket
Terapidas célbol
-Nagyobb mennyiségli folyadék leszivasa

A beteg eldkészitése
Pszichés elokészites
- A beteg tajékoztatasa a beavatkozasrol az apoloi kompetenciaknak
megfelelden (a punkcio sziikségessége, a vizsgalat menetének
ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése)



Szomatikus (fizikalis) elokeészités
- A beteg elhelyezése a megfelel6 testhelyzetben: megkérjiik a
beteget, hogy a székben lovaglo iilésben helyezkedjen el ugy, hogy
a karjait a sz€ék tamlajan helyezi el/vagy oldalt fekve parnak
segitségével

Beleegyezo nyilatkozat megletének ellendrzése a tajékoztatas utan

Eszkozok elokészitése

- Dezinficial6 szer, jod, jodpalca, steril gdmbtorld

- Agyvédelem (gumilepedd, textilia)

- Steril gumikesztylk

- Steril 2, 10 és 20ml-es fecskendOk

- Steril injekcids tik

- Lidocain injekcio6 az érzéstelenitéshez

- Steril mellkaspunkcios tii, a hozza csatlakoz6 fémkonusszal és csappal

ellatott drénnel

- Mér6henger

- Steril gézlap

- Ragtapasz

- Ollo

- Vesetal

- Megjegyzés: gyarilag elokészitett szett alkalmazasa

A mellkascsapolas menete és a csapolas alatti teendok
- A punkcid soran az apolo asszisztal az orvosnak.
- Eszk6zok eldkészitése
- A beteg azonositdsa
- Higiénés kézmosas
- Az orvos steril gumikesztylt huz
- Az orvos megjeldli a punkcid helyét
- Az orvos a borfeliiletet fertotleniti
- Az orvos a beavatkozas teriiletét helyileg érzésteleniti fajdalomcsillapitas
céljabol.
- A beavatkozas helyének izolalasa
- Az orvos elvégzi a beszurast (az orvos toldalékra illeszti a fecskend6t) és a
folyadékgyiilem leszivasa kovetkezik
- A beavatkozas alatt az apolo ellendrzi a vitalis paramétereket
- Az orvos hatdrozott mozdulattal kihuzza a tiit
- Steril fedokotés felhelyezése

Megjegyzés: az apolonak segitenie kell a beteget, hogy a megfeleld testhelyzetben maradjon a
beavatkozas ideje alatt.

A mellkascsapolas utani apoloi teendok
Betegnél
- A beteg agynyugalomba helyezése
- Megfigyelési feladatok
o Légzési elégtelenség jelei
e Vitalis funkciok valtozasai



e Megjegyzés: a beavatkozast kovetd 1 6ran beliil 15 percenként,
majd 4 oranként kel ellendrizni (illetve az orvos utasitasa
szerint)

- Eszk6zok
- Eszkozok fertbtlenitése
- A punkcios talca 0sszeallitasa, sterilezése vagy eljuttatasa sterilezésre
- Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak
megfelelden

Vizsgélati anyag
- Punktatum lemérése, dokumentalasa
- Vizsgalati anyag laboratoriumba juttatasa

- Dokumentécio

Sternumpunctio
Célja: csontveld nyerése (mindig diagnosztikus)

Indikacio:
= A vér alakos elemeinek képzési zavarai
= Csontvel6 hypo-, hyperplasia
= Daganatok (daganatsejtek jelenléte)

Elokészités:
= Eszkozok (csipeszek, tiik, Na citrat, szemcseppentdk, tdrgylemezek, oraiivegek)
= Beteg (hanyattfekvés, tisztitas, borotvalas)

Beavatkozas utan:

= Beteg rendbetétele (nyomokotés, observatio)

= Nativkenet készitése

= Cytologiai vizsgalat 8formalin)

= Bakteriologiai vizsgalat

= A lemez valtakoz6 magassagig allithato, iitkozoként szerepel a tli beszrasakor, ezzel
megakadalyozza, hogy a tii tal mélyre furddjon.

=  Erzéstelenitéssel végzik, am kisebb- nagyobb fajdalmat okoz.

= Invaziv vizsgélatrdl van sz, ezért a beteget tajékoztatni kell a beavatkozas
sziikségességérol, kivitelezésérdl, a vizsgalat alatt jelentkezd érzésekrdl, lehetséges
szovoédményekrol.

= A csontvelOvizsgalat csak alairt beleegyez0d nyilatkozat utan végzik el.

Elokészités:
. - steril gumikesztyiik
= - vatta, vattapalca, alkohol, fert6tlenitd szer
. - érzéstelenitd injekciod
. - 2db 5ml-es fecskend6 vékony tiikkel az érzéstelenitéshez
. - 2 db 10 vagy 20 ml-es fecskend6
. - 2 db egyszer hasznalatos sternumpunkcids tii

= - 10-15 db zsirtalanitott szaraz targylemez



- Kenet kihtuzéasédhoz csiszolt sz¢éli targylemez
- Oraﬁveg

- 3.8 %-o0s Na- citricum oldat

- szemészeti csipesz

- steril gép, leukoplaszt, olld, vesetal

- vékony szivacs

- izolal6 kendd

Beavatkozas menete:

- a vizsgalatot betegagyon vagy vizsgalo asztalon végezziik

- a beteg a hatan fekiidjon, mellét tegyiik szabadda (sz.e. borotvalas)

- az orvos felveszi a steril kesztylit majd a tervezett szirés helyét, és annak
kornyezetét zsirtalanitja, fertotleniti és érzésteleniti

- az orvos bedllitja a tiin a kivant magassagot

- az érzéstelenség beallta utan ismételt fertdtlenités, majd kivessziik a beteg feje
alol a parnat

- az orvos atszudrja a bort és a kdtdszoveteta a tli a csonthoz érve elakada dvatosan,
de erdteljes mozdulattal az orvos tovabb vezeti a tiit, igy eljut, a vel6irbe az orvos
kihtzza a mandrint a t(ib6l, railleszti a 10-20ml-es fecskendét a tiire

- a csontvel6 megszivasakor fajdalom jelentkezik, figyeljiink, hogy ne mozduljon
el a beteg

- a veldurbe jutva az orvos megszivja a fecskendot, mire abban 1-2 ml vérrel
kevert csontveld jelenik meg

- a fecskendo6t leveszi az orvos a tlirdl, a mandrint visszahelyezi €s kihuzza a tiit
- a szurés helyére az 4pold néhany percig steril tampont szorit

- a punkcid soran nyert anyagot az oraiivegben 1évd, Na- citrat oldatba
fecskendezziik, néhany cseppjébdl kenetet készitiink

- Na- citrat oldatban jol lathatok a csontveld darabkaia vékonyhegyii szemészeti
csipesszel kell kiemelnia targylemezre tenni és vérkenet modjara ki kell kenni
csipesszel

- Minél tobb kenetett készitsiink, hogy legyen elég minta, véletleniil se kelljen
megismételni a vizsgalatot

- Csontvel6bdl nem csak kenetet készitiink, hanem citologiai vizsgalatra is
hasznalhatoa ilyenkor a kinyert csontveldt formalinba kell konzervalni

Szovodmények:

- fertdzések
- szegycsont mogott 1évo nagy erek atszlirdsa



