
Diagnosztikai alapismeretek 

 

 
Diagnosztikai alapfogalmak: 

 

Bevezetés a klinikai alapismeretekbe: 

 

- Anamnézis, belgyógyászati fizikális vizsgálat 

- Alapvető laboratóriumi és eszközös vizsgálatok 

- Dekurzus, diagnózis, epikrízis, zárójelentés  

 

A betegvizsgálat általános szempontjai: 

 

- Kórtörténet (előzmények) 

- Eszköz nélküli orvosi vizsgálat 

(helyszíni, mentő/sürgősségi, háziorvos, klinikai orvos) 

- Laboratóriumi és eszközös vizsgálatok (intézményi háttér) 

- Ambuláns lap és zárójelentés: Tartalma: 

 

- Anamnesis: kórtörténet, előzmények 

 

- Státusz: orvosi fizikális vizsgálat eredménye, a beteg felvételi állapota 

 

- Diagnózis: kórisme, a betegség meghatározása 

 

- Laboratóriumi és képalkotó vizsgálati eredmények 

 

- Dekurzus: kórtörténet, a betegség lefolyása a kezelés alatt 

 

- Epikrízis: a kezelési folyamat összegzése, a betegség megítélése 

 

További terápiás javaslatok: gyógyszeres és nem gyógyszeres 

 

A beteg és hozzátartozói által elmondottak, környezet, érzékszervek, tapasztalat, vizsgálati  

eredmények, beavatkozások és a kezelés összegzése. 

 

Görög eredetű szó: kórelőzmény (anamnesis) 

 

(a beteg és mások kikérdezése, leletek, zárójelentések alapján) 

 

Az első kérdés a jelenlegi panaszaira, betegségére vonatkozik. 

 

Autoanamnézis: a beteg által elmondottak 

 

Heteroanamnézis: hozzátartozók, szemtanúk, barátok, szomszédok, járókelők, mentősök, stb.. 

 

Jelen panaszok: (szervrendszerenként rákérdezni) 

 

- Előző betegségek (időrendben) 



- Családi kórelőzmény (szülők, testvérek, férj, gyermekek, a családban Diabetes Mellitus, 

Tumor, Hypertonia, miocardialis infarktus, ideg elme, TBC) 

 

- Nőknél nőgyógyászati előzmények 

 

- Szociális kórtörténet (életkörülmények) 

 

- Foglalkozási kórtörténet 

 

- Élvezeti szerek (dohányzás, kávé, alkohol, kábítószer) 

 

- Eddig szedett gyógyszerei, gyógyszerérzékenység 

 

Jelen panaszok: 

 

- Szív és érrendszeri: mellkasi fájdalom, lábdagadás, éjjeli vizelet, szívdobogásérzés 

 

- Hasi: étvágy, testsúlyváltozás, hányinger, hányás, hasi fájdalom, széklet 

 

- Légzőszervi: köhögés, fulladás, köpet 

 

- Vizelet kiválasztási: vizelet mennyisége, jellege, vizelési panaszok 

 

- Láz és fertőző betegségek 

 

- Központi idegrendszeri: fejfájás, szédülés, végtaggyengeség, érzészavar 

 

- Mozgásszervi: ízületek, csontok, izmok 

 

 

A betegvizsgálat 

 

- Megtekintés (inspekció) 

 

- Kopogtatás (perkusszió) 

 

- Tapintás (palpáció) 

 

- Meghallgatás (auszkultáció) 

 

Megtekintés 

 

Általános: Testtartás, fekvő helyzet (pl.hirtelen kialakuló hasi kórkép, mellhártyagyulladás, 

oxigénhiányosszívbeteg, agyhártyagyulladás) 

 

Mozgás, járás: (pl. Parkinson kór, bénulás, remegés (ataxia, tremor), kényszertartások, 

Bechterew kór) 

 

Alkat (konstitúció): aszténiás, piknikus, atlétikus, 

 



Tápláltság: sovány, cachexiás =lesoványodott, obes=túlsúlyos, hormontermelés zavarai 

 

Tudat és kedélyállapot 

 

A bőr színe: 

 

- Hamuszürke, verejtékes: szívinfarktus, sokk 

- Szürkés 

- sápadt, nem verejtékes: vesebetegség, vagusizgalom 

- Fehér sápadt: vérszegénység, vagusizgalom 

- Sárgás sápadt: májbetegség, vérszegénység 

-  Pirospozsgás, meleg, verejtékes: magas vércukor, láz, hőmérséklet emelkedés 

- Piros, száraz: CO mérgezés, ciánmérgezés 

- Pír az orcákon: szívbetegség, immunbetegségek (SLE) 

- Livid lilás: oxigénhiány 

 

A bőr turgora (rugalmassága): 

 

-Csökkent: kiszáradás, időskor, Ödéma: szívelégtelenség, vesebetegség, fehérjehiány, 

májbetegség 

 

A bőr hőmérséklete: Meleg: láz, értágulat, pajzsmirigy túlműködés 

 

Hűvös: kihűlés, stressz, idegesség, pajzsmirigy alulműködés 

 

Testtartás: 

- Görnyedt: hasi fájdalom, sérülés, gerincbetegség 

 

Általános benyomás: Tapasztalatot igényel, empátia, intuíció 

 

Tapintás 

 

- felületes és mély betapintás 

 

A bőr és a testfelületek vizsgálata: nedvesség, érdesség, turgor, oedema 

- a mélyebben fekvő részek vizsgálata: nyirokcsomó, pajzsmirigy, emlő, here, végbélvizsgálat 

ujjal (rectalis digitális vizsgálat) 

- a fájdalmasság, nyomásérzékenység vizsgálata a test belsejében bizonyos mozgások 

vizsgálata: szívcsúcslökés, pulzus,  

- mellhártya, dörzszörej, pectoralfremitus, erek felett tapintható surranás 

 

Kopogtatás 

 

A testet hirtelen ütögetéssel rezgésbe hozzuk, mely áttevődik a levegőre. A hang minőségéből 

a kopogtatott test állapotára következtethetünk. 

 

Mitől függ a kopogtatási hang? a kopogtatás módjától (erősebb kopogtatás hangosabb  

hang) 

- a felület rugalmasságától (merev felület tompább hang) 



- a kopogtatott szerv tömegétől és légtartalmától (nagyobb légtartalom, kisebb tömeg 

hangosabb hang) 

Hogyan jellemezzük a kopogtatási hangot? 

- erősség (halk, hangos) 

- magasság (mély magas) 

- tartósság (röviden hangzó  

– hosszan hangzó) 

 

Tompa kopogtatási hang: magas, halk, röviden hangzó 

- Izom, tömör szervek (máj, lép), folyadékgyülem, légtelen tüdő 

 

Éles kopogtatási hang: mélyebb, hangosabb, hosszan hangzó, pl.Egészséges tüdő 

 

Dobos kopogtatási hang: az élesnél magasabb és zenei karakterűpl. Légtartó szervek (gyomor, 

bél, légmell)  

 

Technikája: nem közvetlenül a testfelületet, hanem a bal kéz mutatóujját kopogtatjuk (ún. 

plessziméter ujj). A hosszal az átkopogtatott felület nagyságát, a nyomás erejével a  

mélységet szabályozzuk.  

 

A kopogtatás típusai: 

 

- topográfiai (szervhatárok meghatározása) 

- összehasonlító (pl. a két mellkasfelet) 

 

Hallgatózás 

 

Az emberi szervezetben keletkezett hangjelenségek meghallgatása, melyből a szervezet 

fizikai állapotára, működésére, a benne végbemenő folyamatokra következtethetünk.  

 

Módszerei: 

- közvetlenül a testre helyezett füllel 

- hallgatócsővel (sztetoszkóp) 

- fonendoszkóppal (zavaró lehet a testszőrzet, az izmok feszülése). elmozduló testrészek 

esetén harangos, mozdulatlan testrészeknél a membrános végződés használatos.  

 

Mit hallgatunk? 

tüdőt, felső légutakat, hörgőket, szívet, nagyereket, beleket, gyomrot  

 

Gyakori panaszok: szimptómák és szindrómák 

 

Szimptóma =tünet: egyetlen feltűnő kóros jel (láz, fájdalom, köhögés, sárgaság, stb..) 

 

Szindróma =tünetegyüttes, tünetcsoport: egy jellegzetes betegségkép többféle lehetséges 

kóreredettel (nephrosis, collapsus, angina pectoris, cardialis decompensatio, Adams Stokes  

syndroma, stb...) 

 

Legfontosabb jelek és tünetek: 

 

•Mellkasi fájdalom 



•Hasi fájdalom 

•Fejfájás 

•Hátfájás 

•Láz, hőemelkedés, hidegrázás 

•Ízületi fájdalom 

•Ájulás 

•Szédülés 

•Látászavar 

•Hasűri folyadék 

•Vérszegénység 

•Köhögés, vérköpés 

•Livid bőrelszíneződés 

•Ödéma 

•Hányinger, hányás 

•Fogyás 

•Nyelészavar 

•Hasmenés, székrekedés 

•Tápcsatornai vérzés 

•Sárgaság 

•Nyirokcsomó, megnagyobbodás 

• Stb.... 

 

Mellkasi fájdalom (példa): 

•Szívinfarktus és koszorúér szűkület 

•Aortatágulat-repedés 

•Tüdőembólia 

•Szívburokgyulladás 

•Légmell 

•Nyelőcsőrepedés 

•Nyelőcsőgyulladás 

•Mellhártyagyulladás 

•Bordaporcgyulladás 

•Gerincbántalmak 

•Gyomor-és nyombélfekély 

•Bordaközi  

Idegfájdalom 

•Stb.. 

 

Eszközös vizsgálatok 

 

•Laboratóriumi vizsgálatok 

•Képalkotó diagnosztika 

•Funkcionális tesztek 

•Egyéb speciális vizsgálatok 

 

Laboratóriumi vizsgálatok: Vérből (vénás, artériás, kapilláris) 

 

•Vérkép (Hgb, Htc, fvs, thr, vvt, MCV, MCH, MCHC, kvalitatív vérkép) 

•Ionok  

(Na, K, Cl, Ca, Mg, P), vércukor 



•Veseműködés (urea, kreatinin) 

•Májenzimek, (GOT, GPT, gammaGT, ALP, LDH), bilirubin 

•Szív és izomenzimek (CK, GOT, LDH) 

•Fehérje, albumin 

•Zsírok (Chol, Tg, LDL, HDL) 

•Hasnyálmirigy- enzimek (amiláz, lipáz) 

•Véralvadás (APTI, TI, PTI, INR, D-dimer) 

•Gyulladás (CRP, We, Pct) 

•Vasanyagcsere 

•Vérgázok (pO2, pCO2, SO2, pH) 

 

Laboratóriumi vizsgálatok vizeletből: 

•Fajsúly 

•Cukor 

•Bili rubin 

•Ketonok 

•Nitrit 

•Vörösvérsejt, fehérvérsejt 

•PH 

 

További vizsgálatok: 

 

- Mellűri folyadék 

•Hasűri folyadék 

•Gerincvíz 

•Váladék 

 

Képalkotó vizsgálatok 

 

•Röntgen (mellkas, csontok és ízületek, has, koponya) 

•Ultrahang (has, nyak, egyéb lágyrészek) 

•Doppler UH (artériák és vénák) 

•Szívultrahang (TTE, TEE) 

•CT (natív/kontrasztos) 

•MRI 

•Szcintigráfia, PET (izotópos vizsgálatok) 

•Katéteres eljárások (pl. szív katéteres vizsgálat) 

•Endoszkópos vizsgálatok (gyomortükrözés, vastagbéltükrözés, hörgőtükrözés, ízületi 

tükrözés, hasűr, mellűr...) 

•stb... 

 

Egyéb eszközös vizsgálatok: 

 

- funkcionális tesztek 

•EKG, 24 órás (Holter) EKG, terheléses EKG 

•Vérnyomásmérés, ABPM (24 órás vérnyomásmérés) 

•EEG 

•ENG 

•EMG 

•Légzésfunkciós vizsgálat 



•Manometria=nyomásmérés 

 

Mikrobiológiai módszerek: tenyésztés, kórokozó-és ellenanyag kimutatás 

 

 

 

Tünet (szimptóma) 

 

A szervezet jelzése, a károsító hatások megnyilvánulásai, melyek segítségével a betegségek 

felismerhetők. 

Megkülönböztetünk:  

 szubjektív tünetet– amelyet a beteg észlel (pl.: fejfájás, szédülés) 

 objektív tünetet – melyet pontosan megfigyelhetünk, mérhetünk, észlelhetünk (pl.: láz, 

cianózis)) 

 alapvető (kardinális) tünetek: életfontosságú szerveink működéséről adnak 

felvilágosítást. / vérnyomás, pulzus, hőmérséklet, légzés/ 

Normál értékek: 

Vérnyomás: 110/70 – 130/80 Hgmm 

Pulzus: 60 – 80/perc (ideálisan: 72 percenként) 

Hőmérséklet: 36,4 – 37,2 C 

Légzés: 12 – 16/ perc 

 

Tünetegyüttes (szindróma) 

Tünetek összessége, melyek bizonyos betegségekre jellemzőek. 

 

A kórképek jelentkezhetnek: 

 Atípusos tünetekkel: ha a betegség nem a megszokott tünetekkel, hanem azoktól 

részben v. egészében eltérő módon jelentkezik pl.: időseknél tüdőgyulladás. 

 Tünetszegényen: a betegnek nem okoz jellemző szubjektív v. objektív tüneteket. 

 Tünetmentesen: pl.: epekövek, melyek nem okoznak panaszt. 

Leletek: írásban rögzített vizsgálati eredmények.  

 

A betegség szakaszai időbeli lefolyás szerint:  

1. lappangási szak - inkubáció 

2. bevezető szak - prodróma 



3. kifejlődés szaka - manifesztáció  

4. kimenetel – történhet: gyógyulással,  

 

A diagnózis felállítása 

1.  A diagnózis felállítása: 

  az a folyamat, amely az orvos aktív munkájának eredményeként elvezet egy adott beteg 

problémái mögött álló konkrét betegségig vagy betegségekig 

                             

2.  A diagnózis felállításának folyamata: 

  információk összegyűjtése a betegségről 

    a) a páciens kikérdezése; 

    b) vizsgálatok végzése/végeztetése 

3. Az anamnézisek felvételének szabályai: 

  - kellemes, barátságos körülmények között történjen; 

  - alapvető feltétele az orvos/ápoló és beteg közötti bizalmi kapcsolat meglétét 

feltételezi; 

  - tapintatos, megértő kérdéstechnika alkalmazása 

4. Az anamnézis felvétel során nyert információk kezelése: 

  - minden esetben a beteg dokumentációjában rögzíteni kell; 

  - tilos az információkat olyan személyek tudomására hozni, akik nem vesznek 

részt a beteg kezelésében 

5. A diagnosztika döntési algoritmusa: 

  a) az algoritmus fogalma: 

    a matematikából eredő fogalom, utasítás (sorozatot), részletes útmutatást, 

receptet, olyan megengedett lépésekből álló módszert, értünk alatta, amely 

valamely felmerült probléma megoldására alkalmas 

                              

  b) anamnézisek felvételének algoritmusa: 

    kérdéseket úgy teszik fel, hogy a kapott válaszokból a tünetek 

magyarázhatók; 

                              

  c) a diagnosztika algoritmusa: 

    a vizsgálat során olyan módszereket, eljárások kerülnek alkalmazásra, amely 

elősegíti a diagnózis felállítását; 

                              

6. A diagnosztika allokációja: 

  -  allokáció (latin) fogalma: 

    valamely erőforrás szabad kapacitásának használatba vétele 

  - a vizsgálatok során mindig azok kerülnek alkalmazásra, amely segítségével 

leghatékonyabban állítható fel a diagnózis: 

 



Diagnosztikai módszerek 

1. A diagnosztikai módszerek típusai: 

    a) noninvazív eljárás: 

      olyan vizsgáló/gyógyító eljárás, amely során nincs szükség sebek ejtésére, 

a kívánt hatást tűszúrások, műtéti feltárás és az ezekkel járó 

kellemetlenségek nélkül érhető el 

                            

   b) invazív eljárás: 

      az az orvosi eljárás, amely során a testbe vágás vagy szúrás által hatolnak 

be 

2. A diagnosztikai módszerek jogi vonatkozásai: 

  a páciensnek a vizsgálatba bele kell egyeznie: 

  - noninvazív eljárás esetén általában elegendő a ráutaló magatartás; 

                              

  - invazív eljárás esetén alkalmában orvosi felvilágosítás után írásbeli 

beleegyezés szükséges 

                              

3. A diagnosztikai módszerek etikai vonatkozásai: 

  minden, a páciensre vonatkozó adat/vizsgálati eredmény bizalmas azokat tilos 

olyan személyek tudomására hozni, akik nem vesznek részt a kezelésében 

4. A diagnosztikai módszerek alkalmazásának minőségirányítási és gazdasági 

vonatkozásai: 

  az orvosnak minden alkalommal olyan vizsgáló módszert kell választani, amely a 

legkisebb anyagi befektetés mellett a legpontosabban tudja a diagnózist felállítani 

 

A diagnosztikai eljárások pszichés, biztonsági és higiénés szempontjai 

1. Ápolói feladatok a kompetencia határain belül a diagnosztikai eljárások pszichés 

előkészítése során: 

  - az ápoló feladata kizárólag a diagnosztikai eljárások előkészítési feladatainak és 

menetének ismertetésére terjedhet ki! 

                              

  - a pszichés előkészítést minden esetben a beteg értelmi szintjéhez mérten kell 

végezni! (gyerekek esetében célszerű eljátszani) 

                              

  - az ismertetés minden részletre kiterjedőnek kell lennie! 

                              

  - lehetőséget kell biztosítani a betegnek a visszakérdezésre! 

2. A diagnosztika eljárások biztonsági szempontjai: 

  - a vizsgálatok végzéséhet el kell végezni a beteg azonosítását (azonosító karszalag 

használata) 

                              

  - a diagnosztikai készülékek használata minden esetben az utasításoknak 

megfelelően történjen! 

                              



3. A diagnosztikai eljárások higiénés szabályai: 

  - az ápoló a beteggel és eszközeivel való találkozás előtt minden esetben kezet kell, 

hogy fertőtlenítsen! 

                              

  - minden invazív eljárás esetén a beteg testébe hatolás előtt a bőrt vagy a 

nyálkahártyát fertőtleníteni kell; 

                              

  -  amennyiben a beavatkozás során várhatóan az ápoló érintkezhet a beteg váladéka 

(i) val (pl. vérvétel, katéterezés, beöntés stb.) gumikesztyűt és szükség esetén 

egyéb védőeszközt (pl.: szemüveg, arcmaszk, műanyag kötény) kell használnia; 

                              

  - a beavatkozás (ok) során a beteg váladéka (i) val szennyezett vagy érintkező 

tárgyakat vagy eszközöket minden esetben a veszélyes hulladékgyűjtőben kell 

elhelyezni vagy fertőtleníteni kell! 

 

A testmagasság mérése és dokumentálása 

1. A tápláltsági állapot: 

  a) lényege: 

    az egészségi állapot része 

  b) összetevői: 

    - táplálkozás, 

    - emésztés, 

    - felszívódás 

                              

  c) mérésének módszere: 

    a testméretek vizsgálata = szomatometria 

    - testmagasság } 

mérése, 

dokumentálása 
- testkörfogat 

- testtömeg 
 

2. A testmagasság: 

  a) a testmagasság lényege: 

    az emberi termet mértékszámául szolgáló adat, amely a fejtető és a talp (talaj) 

közötti távolság hosszmértékegységben mérve 

                              

  b) a testmagasság mérés célja: 

    - a testtömeg értékkel együtt meghatározható a testtömeg-index,  

    - belőle számítható a testfelszín 

  c) a testmagasság mérés kivitelezése: 



    - előkészítés: 

      * eszközök: 

        Ø mérőállvány (mérőszalag), 

        Ø mérce tövéhez tiszta papírtörülközőt kell tenni, 

        Ø jegyzetfüzet, 

        Ø íróeszköz 

                              

      * kliens: 

        Ø pszichés: 

          ● el kell magyarázni a testmagasság mérésének célját, 

menetét 

          ● az elvégzéshez a kliens segítségét kell kérni 

                              

        Ø szomatikus (testi): 

          ● a kliens a mérés helyére megy, 

          ● leveszi a lábbelijét (cipő, papucs) 

             

                              

    - mérés elvégzése: 

      * mérőállvány mérőszárát a kliens testmagassága fölé kell emelni, 

      * a kliens háttal, lábbeli nélkül áll a mérőállványra, 

      * a kliens testhelyzete: 

        Ø egyenesen áll (de nem feszes testtartásban), 

        Ø kihúzza magát, 

        Ø sarkait összeilleszti, 

        Ø lábai párhuzamosan állnak, 

        Ø a kliens feje előre néz: 

          (a fül külső hallójárata és orrhegye közös, vízszintes síkban 

helyezkednek el) 

      * ezután a mérce vízszintes szárát a kliens fejének legmagasabb pontjára 

kell engedni, 

      * a mért értéket abszolút számmal, centiméterben mérve a 

jegyzetfüzetben kell rögzíteni, 

       vagy a lázlap megfelelő rovatában bejegyezni 

                              

    - mérés utáni feladatok: 

      * megköszönni a kliens együttműködését, 

      * sz. e. segédkezni a lábbeli felvételében, illetve az ágyához 

visszakísérni, 

                              

  d) a testmagasság mérés nem vagy nehezen mozgóbetegnél: 

    - fekvő testhossz: 

      * kemény, vízszintes felületen, hanyatt fekve, a lábak nyújtottak, a talpak 

derékszöget zárnak be a vízszintes felülettel, 

      * a fejtető és a sarok távolságát centiméterszalaggal kell megmérni 

                              

    - mérővályúval: 

      segítségével az újszülöttek, csecsemők testhosszának mérése történik 



                              

  e) testmagasság mérés mérőállvány hiányában: 

    - a klienst függőleges felület elé kell állítani az ismertetett testtartással, 

    - függőleges felületre merőleges tárggyal fel kell mérni a kliens magasságát, 

    - majd ezt a távolságot mérőszalaggal kell lemérni, 

3. A testfelszín (testfelület): 

  a) testfelszín fogalma: 

    test külső felszínének terület mértékegységben kifejezett nagysága 

                              

                              

  b) testfelszín mértékének szerepe: 

    szervezet működési állapotának jellemzésére szolgál (számos élettani érték a 

testfelszínnel arányos pl.: a szív által percenként a keringésbe juttatott vér 

mennyisége, a légzési kapacitás stb.) 

                              

                              

  c) a testfelszín mérése: 

    - képlet segítségével: 

      (testtömeg0,425 x testmagasság0,725) x 0,007184 

                              

    - táblázat segítségével: 

      a testtömeg és a testmagasság ismeretében 

                         

 

A testtömeg mérése és dokumentálása 

1. A testtömeg mérés (köznapi kifejezéssel testsúly): 

  a) testtömeg lényege: 

    az emberi testalkat mértékszámául szolgáló adat, amely segítségével megítélhető a 

tápláltság, illetve hozzájárul egyes kezelések beállításához vagy hatásosságának 

megállapításához 

                              

  b) a testtömeg mérés célja: 

    - a testmagasság értével együtt meghatározható a testtömeg-index, 

    - felhasználásra kerül a testfelszín számításnál, 

    - segítségéve kiszűrhetők a kóros súlyváltozások 

                              

  c) a testtömeg mérés kivitelezése: 

    - előkészítés: 

      * eszközök: 

        Ø állásra képes kliens esetén: 

          állómérleg (tizedes mérleg, hordozható elektronikus mérleg) 



               

          használat előtt a mérleget ki kell "tárázni" 

          kis és nagy súlyt a nullapontra állítani 

          tárázó gombbal úgy kell a mérleget beállítani, hogy a két nyelv 

egy vonalra essék, 

          (az elektronikus mérlegek minden mérés előtt automatikusan 

kalibrálódnak) 

          ● székmérleg, 

          ● ágymérleg 

          ● Csecsemőkorban: 

            kosár- vagy tálcamérleg (csecsemőmérleg) 

                              

        Ø a mérlegre tiszta papírtörülközőt kell helyezni, 

        Ø jegyzetfüzet, 

        Ø íróeszköz 

                              

      * kliens: 

        Ø pszichés: 

          ● el kell magyarázni a testsúly mérésének célját és menetét, 

          ● az elvégzéshez a kliens segítségét kell kérni 

        Ø szomatikus: 

          ● a kliens a mérés helyére megy, 

          ● leveszi a lábbelijét (cipő, papucs) és a felső ruházatát sz. e. 

segítséget kell nyújtani, 

                              

    - mérés elvégzése: 

      * ellenőrizni a mérleg tárázását (sz.e. tárázni), 

      * a kliens rá áll a mérlegre és lehetőleg mozdulatlan marad, 

      * a mérleg egyensúlyi helyzetbe hozása: 

        Ø előbb a nagy súlyt kell addig mozgatni, amíg majdnem eléri 

kliens súlyát, 

        Ø  a kis súly mozgatásával meg kell keresni a mérleg egyensúlyi 

állapotot 0,1 kg-os pontossággal, 

      * a mért értéket abszolút számmal, kilogrammban mérve a 

jegyzetfüzetben kell rögzíteni vagy a lázlap megfelelő rovatában 

bejegyezni vagy súlygörbe formájában kell megrajzolni, 

                              

    - mérés utáni feladatok: 

      * megköszönni a kliens együttműködését, 

      * sz. e. segédkezni a lábbeli és a felsőruházat felvételében, illetve az 

ágyához visszakísérni 

                              

  d) a testtömeg mérés szabályai: 

    - mindig azonos időben, ugyanazon napszakban kell végezni (legcélszerűbb a 

reggeli órákban), 



    - ugyanolyan körülmények között történjen: 

      * a kliens éhgyomorra legyen, 

      * vizelet és székletürítés után történjen, 

      * a kliens öltözéke ugyanaz legyen, 

      * ne legyen, viseljen lábbelit 

  e) a testtömeg mérés gyakorisága: 

    - gyógyintézetbe való felvételkor, 

    - intézeti tartózkodás esetén általában hetente, 

    - csecsemőnél minden táplálkozás (szoptatás) után, 

    - vizelethajtás esetén reggel és este, 

                              

2. Testtömeg index (rövidítve TTI, angolul bady mass index [BMI]): 

  a) lényege: 

    - egy statisztikai mérőszám, mely a test elhízottságának fokát mutatja, 

    - a testsúlyt a testmagassághoz viszonyítja, és ez alapján pontosabban 

értékelhető az elhízás mértéke  

                              

  b) kiszámítása: 

    a kilogrammban mért testtömeget osztva a méterben kifejezett magasság 

négyzetével (kg/m2) 

                              

  c) testtömeg index kategóriák: 

    
testtömegindex kategória 

18,5 alatt soványság 

18,5-24,9 között egészséges testtömeg 

25,0-29,9 között túltápláltság, túlsúly 

30,0-34,9 között mérsékelten elhízott 

35,0-39,9 között súlyos elhízás 

40,0 felett igen súlyos fokú elhízás 
 

                              

3. Testzsír százalék: 

  a

) 

lényege: 

    a zsírszövet aránya a teljes testtömeghez viszonyítva, amely megmutatja, hogy a 

testsúly izomtömegből vagy zsírból áll 

                              



                              

  b

) 

aránya függ: 

    - a genetikai hajlamtól, 

    - nemtől, 

    - életkortól, 

    - fizikai aktivitástól, 

    - környezeti hatásoktól (pl. hőmérséklet, stressz), 

    - táplálkozástól 

                              

  c

) 

mérése: 

    - speciális mérőműszer segítségével: 

      minimális (mágneses, infra v. elektromos) sugárzás testen történő 

átvezetésével a szövetek ellenállását méri és a testmagasság, testsúly, életkor 

és nem figyelembevételével bonyolult képletek alapján kiszámolja a mért 

személy testzsírszázalékának %-ban és kg-ban megadott értékét 

                              

    - speciális mérőműszer segítségével: 

      * a bőr alatti zsírszövet vastagságának mérésére alkalmas, 

      * hasi típusú zsírtöbblet esetén a zsír egy része a bőr alatt tárolódik, 

másik része pedig a hasüregben helyezkedik el, 

            ß 

      * hasüregi zsírtöbblet a néma gyilkos, 

                              

  d

) 

értékelése: 

    - a mért zsírmennyiség nem jelent teljes egészében zsírfelesleget! 

    - kb. 5-10 %-a létfontosságú zsír, 

                              

4. Az egészséges táplálkozás összetevői: 

  naponta: 

  - 100 g fehérje, 

  - 100 g zsír, 

  - 400 g szénhidrát, 

  - ásványi anyagok, 

  - növényi rostok, 

  - vitaminok, 



  - (folyadékok) víz 

                              

5. A testsúly és a táplálkozás összefüggése: 

  a) túlsúly: 

    - oka: 

      nem megfelelő összetételű táplálék fogyasztása (túlzott energiabevitel, kevés 

vitaminfogyasztás. 

                              

    - túlsúlyhoz társuló betegségek: 

      * cukorbetegség, 

      * magas vérnyomás, 

      * érelmeszesedés 

                              

  b) soványság: 

    - oka: 

      * rendszertelen étkezés, 

      * elégtelen fehérje és szénhidrátbevitel 

                              

    - a soványsághoz társuló betegségek: 

      * gyomor- bélrendszeri betegségek, 

      * krónikus fertőző betegségek 

                         

 

A testkörfogat mérése és dokumentálása 

1. A testkörfogat lényege: 

  egy adott testrész kerületének meghatározása, amely segítséget nyújt betegségek 

megállapításában, következtetni lehet állapotok változásra, haskörfogat esetén a test 

tömegére is 

2. A testkörfogatmérés előkészítése: 

  a) eszközök: 

    - mérőszalag, 

      vagy testkörfogatmérő, 

    - jegyzetfüzet, 

    - íróeszköz 

                              

  b) környezet: 

    - helység kiválasztása (elkülönítés), 

    - megfelelő hőmérsékletről való gondoskodás, 

    - megfelelő megvilágítás biztosítása, 

                              

                              



  c) kliens: 

    - pszichés: 

      Ø el kell magyarázni a testkörfogat mérés mérésének célját és menetét, 

      Ø az elvégzéshez a kliens segítségét kell kérni 

                              

    - szomatikus: 

      Ø a kliens a mérés helyére megy (vagy biztosítani kell az intim 

környezetet, pl.: paraván), 

      Ø a mérni kívánt testrész szabaddá tétele (sz. e. a ruházat eltávolításában 

segítséget kell nyújtani!) 

3. A testkörfogat mérés elvégzése: 

  - a mérést végző higiénés kézfertőtlenítést végez, 

  - has vagy derékkörfogat mérés esetén a klienst meg kell kérni, hogy menjen el a 

WC-re (széklet- és vizeletürítés) 

  - szabaddá a testrészen a mérési pontot meg kell jelölni (ez a későbbi mérések 

ellenőrző pontjaként szolgál) 

    Ø has vagy derékkörfogat: 

      · a méréshez a kliens feküdjön a hátára, 

      · ki kell tapintani a hónalj vonalban az utolsó borda alsó szélét, 

      · ugyanebben a vonalban a csípőlapát felső szélét, 

      · a két pont közötti távolság felénél (kb. a köldök felett két ujjnyival) 

kell a mérést elvégezni, 

      · a mérést kilégzés után, a hasfal elernyedt állapotában kell elvégezni, 

      · a mérőszalagot úgy kell keresztezni, hogy az ujjunk ne kerüljön a 

mérőszalag alá 

    Ø csípő körfogat: 

      csípőtaréj magasságában, 

    Ø comb körfogat: 

      mindkét lábon ugyanabban a magasságban combközéptájon, 

    Ø lábszár körfogat:  

      a vádli legszélesebb részén, mindkét lábon, azonos magasságában, 

    Ø egyéb helyen pl.: 

      · gyermekeknél fejkörfogat mérése, 

      · nyak körfogatának mérése pajzsmirigy betegségeiben 

                              

  - a mért értéket a jegyzetfüzetben rögzíteni 

4. A testkörfogat mérés utáni feladatok: 

  - megköszönni a kliens együttműködését, 

  - sz. e. segédkezni a ruházat rendezésében, illetve az ágyához visszakísérni, 

  - a mérőszalag előírás szerinti fertőtlenítése, 

  - higiénés kézfertőtlenítést végezni, 

  - a mért értéket a beteg dokumentációjába bevezetni 

Testhőmérséklet 

normál értéke: 



36,4 °C - 37,2 °C között: 

                        

a napi ingadozása nem haladja meg a 0,5 °C – 1 °C-t 

                        

                        

életkor; 

fizikai aktivitás; 

hormonhatások; 

napszaki ingadozás; 

stressz; 

környezet; 

forró vagy hideg folyadékok fogyasztása; 

dohányzás stb. 

a testhőmérséklet mérés fogalma: 

tervszerűen végrehajtott gyakorlati tevékenység, amellyel a szervezet által termelt 

hőmennyiség számszerűleg kerül meghatározásra 

                        

a testhőmérséklet mérés eszköze: 

 

 Ø digitális: 

    ● különböző típusai (pl.: hónalj, homlok, fül, száj cumiba épített) ismertek; 

    ● egyes fajtái flexibilis véggel rendelkeznek, amely könnyebbé teszi a végbélben 

való mérést; 

    ● mérésidejük gyártótól függően eltérő (60-120 sec); 

    ● a mérés végére hangjelzés figyelmeztet; 

    ● a mért értéket a folyadékkristályos kijelzőn közvetlen lehet leolvasni; 

    ● nem mindegyik típusa vízálló! 

* használatával szembeni követelmények: 

  Ø ép; 

  Ø fertőzésmentes; 

  Ø a pontos hőmérsékletet mutatnia 

       

    az új hőmérőt ismert hőmérsékletű vízbe helyezve kell ellenőrizni a pontosságot! 

* tárolása: 

  (a higanyos és a vízálló digitális hőmérők) általában fertőtlenítő oldatot tartalmazó edényben 

történik 

                        

a testhőmérséklet mérés kivitelezés: 

* ideje: 

  (A következők fekvőbeteg gyógyintézetre vonatkoznak! A járó betegellátásban és a 

szanatóriumokban/szociális intézményekben ettől eltérően történhet!) 

  Ø általában reggel (06-08 óra között) és délután (16-18 óra között); 

  Ø Mindenkor, amikor az orvos elrendeli; 

  Ø a beteg borzongását, hidegrázását követően; 

  Ø amennyiben az ápoló (nő) lázasnak érzi a beteget 

* helyei: 

  Ø összefekvő bőrfelületek között: 

    ● hónalj: 



      a beteg karja lázmérőtartásban 

    ● lágyékhajlat: 

       főleg kisgyermekek esetén; 

       a higanytartály a középvonal felé irányítva; 

       a csípő behajlítva, a comb a hasfalhoz szorítva; 

  Ø hozzáférhető testüregekben: 

    ● szájban (orálisan): 

      - többnyire az egész testre kiterjedő bőrbetegség esetén; 

      - kizárólag saját hőmérővel történhet! 

      - higanytartály a beteg nyelve alá kerül; 

      - túl meleg vagy hideg étel fogyasztása után kb. fél órát kell várni! 

      - higanyos hőmérővel a hőmérőzés ideje: 3 perc; 

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

      - a hőmérő cumi látszólag egyszerű és gyors a gyermekek 

testhőmérsékletének mérésének, azonban nem megbízható! 

(segítségével csak megközelítő hőmérsékleti érték kapható!!!) 

    ● végbélben (rectalisan): 

      - csecsemőnél, kisgyermekeknél és bizonyos esetekben felnőtteknél (pl.: 

erős lesoványodás, keringési elégtelenség esetén, féregnyúlvány-

gyulladás gyanújakor); 

      - a csecsemő lábait villafogásban felemelve kell rögzíteni, a nagyobb 

gyerek vagy felnőtt az oldalán fekszik felhúzott lábakkal; 

      - a végbélnyílás feltárása után a paraffin olajba mártott vagy 

bevazelinezett hőmérőt a végbélbe kell vezetni; 

      - a hőmérőt kizárólag erre a célra szabad használni!"R" betűvel szokás 

megjelölni; 

      - higanyos hőmérővel a hőmérőzés ideje: 5 perc 

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

    ● fül: 

      - digitális hőmérőnél valamivel költségesebb; 

      - a mérés a külső hallójáratban történik, ahol a hőmérők infravörös feje 

egy másodperc alatt három mérést végez, majd a legmagasabb értéket 

jelzi ki; 

      - csecsemőknek körülbelül fél éves korban használható először; 

      - a kisgyermekek mérésénél mindig hátra kell húzni a fülkagylót; 

      - használata során törekedni kell a hallójáratba való pontos, résmentes 

illesztésre, hogy minél pontosabban lehessen megmérni a gyermek 

testhőmérsékletét; 

      - középfül-gyulladás esetén, a használata gyakran fájdalmat okoz és 

magasabbat mér, mint a valódi testhőmérséklet 

    ● nyelőcső: 

       speciális elektródával, digitális hőmérővel végezhető; 

       általában hibernációs műtétek alatt és intenzív osztályon használják; 

  Ø szabad bőrfelületi hőmérők: 

    



    ● folyadékkristályos lázmérő (szalag vagy tapasz): 

      - kicsiny, hőérzékelő szalag, amelyet a beteg homlokára helyezve 1-2 

perc várakozás után színelváltozással olvasható le az eredmény; 

      - a szalag gyors és könnyen kezelhető, de nem pontos, mert inkább a 

bőr, mint a test hőmérsékletét méri (a mérési eredmények csak 

tájékoztató jellegűek) 

      - létezik 48 órán át használható matrica vagy tapasz formátuma is, ami 

tartós betegség esetén - mint irányadó - hasznos lehet, hogy ne kelljen 

pl. éjszaka akár óránként felkelteni a beteget testhőmérséklet mérés 

céljából 

    ● digitális homloklázmérő: 

      - a fülhőmérőkhöz hasonló elven működik (a kibocsátott infravörös 

sugarakból következtet a test hőmérsékletére); 

      - egyszerű, gyors és különösebb kényelmetlenség nélkül elvégezhető a 

lázmérés; 

      - ezen eszköz használatáról is elmondható, hogy vannak befolyásoló 

tényezők, pl. a verejtékezés; 

                        

* eszközök előkészítése: 

  Ø bőrhőmérése esetén: 

    ● tiszta tőmérők (fertőtlenített oldatban); 

    ● papírvatta; 

    ● kettő darab vesetál  (használt hőmérők számára + papírvattának); 

    ● jegyzetfüzet; 

    ● íróeszköz 

  Ø rectális hőmérséklet mérés esetén: 

    ● fertőtlenítő oldatban, kizárólag rectalis hőmérséklet mérésre használt hőmérő; 

    ● vazelin vagy paraffin olaj; 

    ● spatula (vazelin esetén); 

    ● gumikesztyű; 

    ● papírvatta; 

    ● kettő darab vesetál  (használt hőmérők számára + papírvattának); 

    ● jegyzetfüzet; 

    ● íróeszköz 

* a beteg előkészítése: 

  Ø a beteg azonosítása (beteg azonosító karszalag!) 

  Ø beteg pszichés előkészítése: 

    ● a testhőmérés menetének elmagyarázás [különösen azokban az esetekben, Þ ha 

nem bőrhőmérést végez az ápoló (nő)], 

    ● a beteg segítségét kell kérni a méréshez 

  Ø beteg szomatikus előkészítése: 

    a beteg hónaljának szárazra törlése (papírvattával vagy a beteg hálóingével illetve a saját 

törölközőjével), 

                        

* a testhőmérséklet mérés kivitelezésének menete: 

  Ø a hőmérő szárazra törlése papírvatta; 

  Ø a hőmérő kívánt helyre helyezése; 



  Ø a beteg felszólítása a kívánt testhelyzet megtartására (hónaljban lázmérőtartás); 

  Ø kellő ideig való várakozás: 

    ● összefekvő bőrfelületek között: 10 perc 

(6-8 perc); 

    ● szájüregben: 3 perc; 

    ● végbélben: 5 perc; 

  Ø a hőmérő eltávolítása, közben a beteg közre működését megköszönni; 

  Ø a mért értéket leolvasni és rögzíteni jegyzetfüzet; 

  Ø a hőmérő (tisztáktól való elkülönített) elhelyezése 

                        

* a mérés utáni feladatok: 

  Ø sz. e. segédkezés a beteg ruházatának rendezésében és a kényelmes testhelyzet 

felvételében; 

  Ø a mért érték átvezetése a jegyzetfüzetből a lázlapra (kék színnel kivétel Szülészet, ahol 

piros); 

  Ø a hőmérő zsírtalanítása, majd fertőtlenítése (a tároló edényben a fertőtlenítő oldat 

kicserélése és a hőmérő elhelyezése benne); 

  Ø a használt papírvatta a hulladékgyűjtőbe kerül; 

  Ø az eszközök helyre tétele 

 

Pulzus (érverés, érlökés) fogalma: 

egy perc alatt, a szív összehúzódásai alkalmával a bal kamrából az aortába kilökött 

vérmennyiség érfalra gyakorolt hatása, (térfogatváltozás) amely az artériákon lüktetés 

formájában tapintható 

                        

a pulzus jellemzői: 

* száma: 

  Ø normálisan: 

    (életkor szerint eltérő) 

    ● újszülött: 130-150/min 

    ● 0-1-2 év: 110-130/min 

    ● 2-3 év: 90-115/min 

    ● 3-4 év: 80-105/min 

    ● 4-14 év: 70-90/min 

    ● 15-21 év: 65-85/min 

    ● 21 év felett: 60-80/min 

                        

  Ø normálistól eltérő pulzusszámok: 

    ● alacsony (gyér) pulzusszám (bradycardia): 

      - lényege: 

        60/min alatti frekvencia (szívösszehúzódás) 

      - oka: 

        pl.: - tartós fizikai megerőltetést végző (sportolók) 

nyugalmi állapotában; 

          -  hypothermia (testhőmérséklet csökkenése); 

          - tartós nagyfokú fájdalom (parasympathicus 

aktivitás); 

          - relaxáció; 



          - negatív chronotrop gyógyszerek (pl. digitális); 

          - mérgek; 

          - agynyomás fokozódás; 

          - a szív ingerületvezető rendszerének betegségei stb. 

    ●  szapora pulzus (tachycardia): 

      - lényege: 

        80/min (100/min) feletti szívösszehúzódás 

      - oka: 

        pl.: - fizikai aktivitás; 

          - hőemelkedés, láz; 

          - (akut) fájdalom; 

          - szorongás, izgalom; 

          - pozitív chronotrop gyógyszerek (pl.: atropin); 

          - vérzés (sympathicus aktivitás); 

          - testhelyzet (állás, ülés); 

          - immobilizációs syndróma; 

          - pulmonális tényezők (rossz oxigenizáció); 

          - szívelégtelenség, szívgyulladás; 

          - pajzsmirigy túlműködés stb. 

    ● rohamokban jelentkező szapora pulzus (paroxysmalis tachycardia): 

      rövid ideig tartó (5-10 perc), hirtelen kezdődő (általában orvosi beavatkozás 

nélkül) és hirtelen véget érő gyors szívműködés 

    ● pulzusdeficit: 

      (a hallgatott) szívösszehúzódások száma és a pulzusszám között különbség van 

(a hallgatott szívösszehúzódások száma a több); 

                        

* ritmusa: 

  Ø normálisan: 

    ritmusos (a pulzus hullámok szabályos időközökben követik egymást) 

  Ø eltérések: 

    ● extrasystolia: 

      a ritmusos szívműködés rendszeresen vagy rendszertelenül kimarad, amit a 

beteg többnyire egy nagyobb szívdobbanás formájában észlel (okozhatja 

bőséges étkezés, izgalom, túlzott dohányzás 

illetve gyógyszer [pl. digitális] mérgezés) 

    ● arrhythmiák: 

      - lényege: 

        az egyes szívösszehúzódások nem egyenlő időközönként követik 

egymást 

      - típusai: 

        - légzési arrhythmia (seu sinus arrhythmia): 

          fiatal vagy nagyon idős korban észlelhető, nem kóros állapot, 

belégzéskor szaporább, kilégzéskor ritkább a szívfrekvencia; 

        - abszolút arrhythmia (arrhythmia absoluta seu arrhythmia 

perpetua): 



          a pulzushullámok nagysága, időköze és tartalma szabálytalan 

a betegek úgy érzik, hogy a szívük szabálytalanul működik, 

össze-vissza ver, előfordulásakor többnyire pulzusdeficit 

észlelhető [okozhatja pl. pajzsmirigy túlműködés, szív 

koszorúér elmeszesedés, szívbillentyű hiba] 

* teltsége: 

  Ø normálisan: 

    feszes, telt 

  Ø eltérések: 

    ● puha, könnyen elnyomható ("fonalszerű"): 

      filiformis 

    ● kemény tapintatú ("lúdgége szerű"): 

      érelmeszesedés esetén jellemző 

                        

a pulzus megfigyelésének lehetőségei: 

* elektronikus úton: 

  Ø artériás nyomásgörbe segítségével (Doppler készülékkel): 

    általában műtőben vagy intenzív osztályon használják 

  Ø EKG monitorral: 

    ● Holter monitorral: 

      a betegre helyezett hordozható EKG-készülék segítségével 24 órán keresztül 

lehet rögzíteni a szívről elvezetett elektromos jeleket, Þ pulzust 

    ● EKG monitorral: 

      általában műtőben vagy intenzív osztályon használják 

* szív feletti hallgatózással: 

  Ápoló (nő) ritkán, általában orvos végzi 

* tapintással: 

  Ø előkészítés: 

    ● beteg: 

      - pszichés: 

        ismertetjük a beteggel az eljárást és kérjük a segítségét 

      - szomatikus: 

        az érzékelés területének kellő mértékű szabaddá tétele a beteg 

kényelembe helyezése 

    ● eszközök: 

      - másodpercmutatós óra (vagy stopperóra); 

      - jegyzetfüzet; 

      - íróeszköz 

  Ø a mérés elvégzése: 

    ● az ápoló (nő) fertőtleníti a kezét; 

    ● a beteg azonosítása; 

    ● a mérés helyének kiválasztása: 

      - halántéki verőér (artéria temporális): 

        járomcsont íve felett, a fül felső kezdete előtt található 



      -  nyaki főverőér (artéria carotis communis): 

        a gége és a fejbiccentő izom közötti árokban helyezkedik el; 

      - felkar verőér (artéria brachialis): 

      - csukló- (orsócsonti-) verőér (arteria radialis): 

        a csukló felett, az alkar tenyéri oldalán a hüvelykujj felöli oldalon az 

orsócsont felett tapintható (a mindennapi gyakorlatban a 

pulzusszámolás itt történik); 

      - singcsonti verőér (arteria ulnaris); 

        a csukló felett, az alkar tenyéri oldalán a kisujj felöli oldalon a 

singcsont felett tapintható; 

      - szívcsúcs - apex cordis; 

    ● az ér kitapintása: 

      minden esetben három ujjal! (mutató, középső és gyűrűsujj) tilos egy ujjal 

tapintani a pulzust! 

        

    ● számolás: 

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

tartsa, ne beszéljen, ne mozogjon) 

  Ø a mérés utáni feladatok: 

    ● a mért érték rögzítése (jegyzetfüzet vagy lázlap piros!) 

    ● a beteg együttműködésének megköszönése; 

    ● sz. e. a beteg ruházatának rendezése; 

    ● ha nem a saját karóránkat használtuk, az óra helyretétele 

Vérnyomás fogalma: 

 

a vérnek az érfalra gyakorolt nyomása, amelyet a szív a pulzáló véroszlopon keresztül tart fenn 

                        

vérnyomás jellemzői  

* systoles vérnyomás: 

  az artériákban mérhető nyomás balkamra összehúzódása esetén 

* diastoles vérnyomás: 

  a szívösszehúzódások között az artériákban mérhető minimális nyomás 

                        

a vérnyomás normál értékei (életkorok és nemek szerint eltérő): 

*  3000g-os újszülött: 60-80 Hgmm 

*  1 éves korban: 95/65 Hgmm 

* 10-13 éves életkorú: 110/65 Hgmm 

* 14-17 éves: 120/75 Hgmm 

*  középkorú felnőtt: 120/80 Hgmm 

* idős felnőtt: 140-160/80-90 Hgmm 

* WHO meghatározása szerint: 135/85 Hgmm 

                        

a vérnyomást befolyásoló tényezők: 

pl.: * öröklés; 

  * életkor; 

  * nem (felnőtt korban a férfiaknál magasabb); 

  * napszak; 



  * fizikai és pszichés aktivitás; 

  * stressz; 

  * gyógyszerek; 

  * betegségek stb. 

                        

a vérnyomás eltérései: 

* magas vérnyomás (hypertonia): 

  Ø fogalma: 

    a vérnyomás systolés értéke 160 Hgmm, a diastolés érték 95 Hgmm felett van 

  Ø oka: 

    pl.: ● fizikai vagy lelki megterhelés; 

      ● stressz; 

      ● betegség (pl.: pajzsmirigy túlműködés, érelmeszesedés) stb. 

* alacsony vérnyomás (hypotonia): 

  Ø fogalma: 

    a vérnyomás systolés értéke tartósan nem haladja meg 

a 100 Hgmm-t 

  Ø oka: 

    pl.: ● fizikai aktivitás hiánya; 

      ● hormon betegségek elégtelensége; 

      ● tartósan magas vércukorszint stb. 

* orthostaticus hypotonia: 

  hirtelen helyzetváltoztatás (felállás) kapcsán fellépő vérnyomásesés (a systoles érték 

legalább 20 Hgmm-rel, diastoles vérnyomás legalább 10 Hgmm-rel lesz alacsonyabb); 

                        

a vérnyomásmérés lehetőségei: 

* invazív (véres) úton: 

  centrális vénás nyomásmérés a nagyerekben (véna cava superior és a véna cara inferior) 

mért nyomás, mely a szív diasztolés telődését mutatja; 

* noninvazív (vértelen) úton: 

  Ø elektronikusan: 

    ● félautomata 
  vérnyomásmérővel; 

● automata 
 

                        

* anaeroid (Recklinghausen-féle ≈ membrános) vérnyomásmérő; 

* higanymentes vérnyomásmérő 

                        

                        

a vérnyomásmérés kivitelezése: 

* előkészítés: 

  Ø beteg: 

    ● pszichés: 

      ismertetjük a beteggel az eljárást és kérjük a segítségét 

    ● szomatikus: 

      - a beteg beazonosítása; 

      - az érzékelés területének kellő mértékű szabaddá tétele; 

      - a beteg kényelmesen ül vagy fekszik; 



  Ø eszközök: 

    ● fertőtlenített tálca; 

       

       

    ● vérnyomásmérő; 

    ● phonendoscop fertőtlenítés! 

    ● alkohol; 

    ● (papír) vatta; 

    ● vesetál; 

    ● íróeszköz; 

    ● jegyzetfüzet 

* a vérnyomásmérő elhelyezése: 

  Ø asztalra vagy éjjeliszekrényre; 

  Ø a beteg ne lássa a skálát 

* az ápoló (nő) elhelyezkedése: 

  Ø ül 

  Ø a vérnyomásmérő skáláját megbízhatóan látja 

* a vérnyomásmérő ellenőrzése: 

  Ø nulla szint; 

  Ø higanyoszlop; 

  Ø gumicsövek; 

  Ø elzárócsap; 

  Ø szelepek 

* a vérnyomásmérő mandzsetta felhelyezése: 

  Ø légtelenítés; 

  Ø a mandzsetta és a beteg bőre közé az ujjunk ne férjen be! 

* a mérés elvégzése: 

  Ø az arteria radialis tapintásával: 

    ● nem teljesen megbízható eljárás! 

    ● kizárólag a systolés érték mérhető így! 

    ● a vérnyomásmérő szelepének elzárása; 

    ● az ügyesebbik (jobb) kézzel az arteria radialis kitapintása; 

    ● a másik (bal) kézzel a mandzsettába (a várt érték fölé) levegő pumpálása; 

    ● a szelepet óvatosan megnyitni 

    ● a mandzsettából a levegőt fokozatosan kiengedni 

    ● a folyadékszint (higany) folyamatos nyomon követése 

    ● az elsőnek tapintott pulzus hullám értékét feljegyezni 

    ● systoles vérnyomás érték; 

  Ø Korotkoff-módszerrel: 

    ● az arteria cubitalis kitapintása! 

    ● a tapintott helyre a phonendoscop membránjának felhelyezése; 

    ● a vérnyomásmérő szelepének elzárása; 

    ● az egyik kézzel a phonendoscop membránjának rögzítése; 

    ● a másik kézzel (a várt érték fölé) a mandzsettába levegő pumpálása; 

    ● a szelepet óvatosan megnyitni 

    ● a mandzsettából a levegőt fokozatosan kiengedni 



    ● a folyadékszint (higany) folyamatos nyomon követése 

    ● a phonendoscopban megjelenő, majd eltűnő kopogó hang figyelése 

      az elsőnek megjelenő "koppanás" a systoles, az utolsónak megjelenő "koppanó" 

hang a diastoles vérnyomásérték 

* a vérnyomásmérő eltávolítása: 

  Ø a mandzsettából a levegő kiengedése; 

  Ø a mandzsetta levétele 

* vérnyomásmérés utáni feladatok: 

  Ø a beteg közreműködésének megköszönése; 

  Ø a mért érték rögzítése Þ később lázlapra átvezetése; 

  Ø a használt papírvatta a hulladékgyűjtőbe kerül; 

  Ø az eszközök helyretétele; 

                        

Légzés 

az a folyamat, amikor a szerves anyagok átalakításához oxigén felvétel történik, illetve az 

átalakításkor keletkező szén-dioxid leadása megy végbe 

                          

                          

 légzést befolyásoló tényezők: 

- életkor; 

- fizikai aktivitás; 

- fájdalom; 

- testhőmérséklet; 

- izgalom, szorongás; 

- dohányzás; 

- testhelyzet Þ összegörnyedt testhelyzet korlátozza a légző mozgást; 

- gyógyszerek; 

- agytörzsi sérülés 

                          

                          

A légzési folyamat részei  

- külső légzés: 

  a légkör és a légzőszerv vére között megy végbe 

                          

- belső légzés: 

                          

 légzési típusok: 

- hasi légzés: 

  elsősorban férfiaknál figyelhető meg a hastájékon kifejezett a légző mozgás; 

                          

- mellkasi légzés: 

  nőknél gyakoribb Þ a légző mozgás a mellkasnál látható; 

                          

- kevert légzés: 

  leggyakoribb típus Þ a mellkas és a has emelkedése egyaránt megfigyelhető 

                          

                          

száma: 

- normálisan: 



  * újszülött: 40 - 60/min; 

  * csecsemő: 30 - 40/min; 

  * kisded: 25 - 30 /min; 

  * gyermek: 20 - 30/min; 

  * serdülő: 16 - 19/min; 

  * felnőtt: 12 - 16/min 

                          

- kórosan: 

  * szapora légzés (tachypnoe): 

    Ø lényege: 

      a légzésszám tartósan 20/min felett van 

    Ø oka: 

      ● vér összetételének változása (CO2 emelkedés); 

      ● a légzőközpont direkt ingerlése; 

      ● légzési és/vagy keringési elégte lenség; 

      ● anyagcsere-zavarok; 

      ● légző felület csökkenés; 

      ● láz stb. 

  * lassú légzés (bradypnoe): 

    Ø lényege: 

      ritka légzésvétel (nyugalomban 12/min-nál kevesebb) 

    Ø oka: 

      ● agyi keringési zavar; 

      ● altatószer/morphin mérgezés; 

      ● a légzőközpont működészavara 

  * légzési szünet (apnoe): 

    a légzés néhány másodpercre (pl. alvási apnoe szindróma) vagy végleg leáll 

                          

- ritmusa: 

  * normálisan: 

    ritmusos, a ki és belégzések szabályosan követik egymást 

  * a csecsemők és a kisgyermekek hajlamosak a kevésbé szabályos légzésre 

       

    előfordul, hogy néhány másodpercen keresztül gyéren lélegeznek, majd a légzésük hirtelen 

szaporábbá válik 

       

    ezek az esetek élettaninak tekinthetők, kezelést nem igényelnek 

                          

  * kórosan: 

    Ø Cheyne-Stokes-légzés: 

      pár másodpercig tartó légzésszünet után eleinte felületes, majd mélyebb légvételek 

következnek, amelyek újra mind felületesebbekké válnak és ismét légzési szünetbe 

mennek át Þ agy vérkeringési zavarai, szív-, tüdőbántalmak stb. következtében 

jelentkezik 

      Þ agy vérkeringési zavarai, szív-, tüdőbántalmak stb. következtében jelentkezik; 

    Ø Kussmaul-légzés: 

      szapora, mély ki- és belégzések sorozata; 



       diabéteszes kómában és uraemiában fordul elő; 

                          

- a légzés hangja: 

  * normálisan: 

    csak fizikai megerőltetés után hallható 

  * kóros eltérések: 

    Ø sípoló: 

      beszűkült légutak okozzák (pl. légutak görcse, daganat, idegen test) 

    Ø szörcsölő: 

      légutakban felgyűlt híg váladék hozza létre (pl. kisvérköri pangás, tüdővizenyő Þ 

heveny keringési elégtelenség); 

    Ø horkoló: 

      ● élettanilag is előfordul; 

      ● eszméletlen betegnél kóros 

                          

- a légzés mélysége: 

  a mellkasfal mozgásának nagysága alapján szubjektíven ítélhető meg 

                          

                          

a légzés megfigyelésének lehetőségei: 

- eszközös: 

  Spirometria  légzésfunkciós laboratóriumban 

                          

- légzésszámolással: 

  * előkészítés: 

    Ø beteg: 

      ● nem tudhat róla! 

      ● kényelmes testhelyzetet vesz fel; 

      ● az ápoló (nő) megbízhatóan lássa a mellkasi kitéréseket 

    Ø eszközök: 

      ● Másodpercmutatós óra/stopperóra; 

      ● íróeszköz; 

      ● jegyzetfüzet 

  * kivitelezés: 

    Ø egy teljes percig kell számolni a beteg mellkasi kitéréseit úgy, hogy a beteg ne vegye 

észre (célszerű pulzus számolás álcája alatt végezni); 

    Ø a mért értéket a jegyzetfüzetben kell rögzíteni Þ később a lázlapra átvezetni Þ zöld szín 

használata; 

  * Légzésszámolás utáni feladatok: 

    ha nem a saját óránkat használjuk, annak helyretétele 

 

Labordiagnosztika fogalma, célja, módszerei, fázisai 

1. Labordiagnosztika fogalma: 

  emberi szövetrészletek (pl.: vér) és biológiai produktumok (vizelet, széklet, sebváladék 

stb.) laboratóriumi körülmények közötti fizikai, kémiai és biológiai módszerekkel való 

vizsgálata 

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


2. Labordiagnosztika célja: 

  a) Segítségével, a panaszokkal rendelkező betegeken: 

    - a diagnózis megállapítása; 

    - a megállapított diagnózis megerősítése; 

    - a megállapított diagnózis pontosítása; 

    - a betegség súlyosságának megítélése; 

    - a betegség progressziójának nyomon követése; 

    - a terápia hatékonyságának ellenőrzése; 

    - a mellékhatások ellenőrzése; 

                              

                              

  b) a panaszokkal nem rendelkező egyedeken (csoportokon): 

    - szűrés; 

    - a normál érték (referencia tartomány) megállapítása 

                              

3.  Labordiagnosztika fázisai: 

  a) preanalitikai fázis: 

    - a vizsgálat indikálása; 

    - a beteg előkészítése; 

    - dokumentáció; 

    - a vizsgálati anyag: 

      * vétele; 

      * sz. e. tárolása; 

      * sz. e. szállítása; 

      * előkészítése vizsgálatra 

  b) analitikai fázis: 

    - a vizsgálati minta kivétele a vizsgálati anyagból; 

    - a mérőműszer beállítása; 

    - az analitikai reakciók kivitelezése; 

    - a mérés elvégzése sz. e. az eredmény kiszámítása; 

    - az eredmény dokumentálása 

  c) posztanalitikai fázis: 

    - az eredmény kiértékelése értelmezése; 

    - a szükségtelenné vált anyagok szakszerű tárolása eltávolítása 

megsemmisítése; 



 

A preanalitikai fázis feladatai 

1

. 

A preanalitikai fázis fogalma: 

  az a munkafolyamat, amely magában foglalja a laboratóriumi vizsgálat  orvos által történő 

elrendelését addig, míg a minta készen nem áll a vizsgálatra 

2

. 

A preanalitikai fázis feladatai: 

  a

) 

a vizsgálat indikálása orvosi feladata; 

  b

) 

a beteg előkészítése; 

    - a beteg pszichés előkészítése: 

      * felvilágosítás a vizsgálat: 

        Ø céljáról; 

        Ø idejéről; 

        Ø módjáról; 

        Ø menetéről (fájdalom!) 

      * a beteg együttműködésének kérése! 

                              

    - a beteg szomatikus előkészítése: 

      * étrendi megkötések: 

        

        

        

        Ø a legtöbb vérvétel előtt legalább 6 óra hosszát maradjon éhgyomorra (éhomra) a 

beteg ne egyen, ne igyon; 

        Ø legalább 12 órás táplálék megvonás szükséges: 

          ● vércukor 

 

meghatározása előtt 

● trigliceridek 

● koleszterin 

● vas; 

● foszfát 

 

        Ø gyakoribb összetételbeli megkötések: 

          ● terheléses vércukor vizsgálat előtt: 

            három napig legalább napi 250 g szénhidrát bevitele; 



          ● szérum húgysav-koncentráció meghatározása előtt: 

            három napig purin szegény diéta (tilos a belsőség, hüvelyesek, dió, 

mogyoró, de kevés hús és hal fogyasztható); 

          ● zsíranyagcsere vizsgálata előtt; 

            tíz napig vegyes étrend, ügyelve a beteg testsúlyának állandóságára; 

          ● székeltben történő vér kimutatása előtt: 

            három napig nem fogyasztható hús, hal, torma, retek, zeller, (mivel ezek 

hemoglobint, illetve peroxidázokat tartalmaznak); 

          ● vizelet 5-hidroxiindolecetsav meghatározás előtt: 

            nem fogyasztható banán és dió (5-hidroxitriotamint tartalmaznak) 

      * élvezeti szerekre vonatkozó megkötések: 

        Ø tea, kávé, dohány: 

          gyomor, vese, máj funkcionális (működési) vizsgálatai előtt szigorúan tilos 

fogyasztásuk; 

        Ø alkohol: 

          nagy mennyiségű alkohol károsítja a májsejteket Þ az alkoholfogyasztás 

mellőzendő; 

      * gyógyszerek szedése: 

        sok gyógyszer befolyásolja a szérum metabolitkoncentrációt, illetve enzimszinteket 

vagy hatással van a szervek működésére is, illetve zavarhatják az laboratóriumi 

reakciókat, Þ ha ismeret ilyen hatás, orvosi utasításra célszerű a gyógyszerek szedését 

hosszabb rövidebb ideig felfüggeszteni; 

      * fizikai aktivitást az értékelő orvosnak figyelembe kell venni Þ 

        erős fizikai megterhelés következtében fokozottan kerül a vérbe: 

        Ø fehérvérsejtek; 

        Ø metabolitok (pl.: laktát, piruvát); 

        Ø izomból származó enzimek (LDH, GOT, CK); 

        Ø kalcium a beteg hosszan tartó immobilizálása esetén; 

      * intramuscularis injectiók mellőzésére kerül sor: 

        kreatinin-kináz (CK) vizsgálata esetén 

      * ruházat: 

        a vizsgálat kivitelezéséhez a beteg ruházatának kellő mértékű eltávolítása szükséges  

sze. segédkezni kell 

  c

) 

dokumentáció előkészítése: 



    a szükséges vizsgálatkérő lapo (ka) t a beavatkozás elrendelését kivetően a beteg adataival 

kinyomtatni/kitölteni, az elrendelő orvos által aláíratni, lebélyegeztetni; 

  d

) 

a vizsgálati anyaggal kapcsolatos feladatok; 

    - (egyszerhasználatos) mintavételi edényzet előkészítése: 

         

      * vákuumos vérvételi csövek; 

      * vizeletgyűjtő/mintavételi tartály; 

      * a mintavételi edények felirattal való ellátása; 

    - a vizsgálati anyag (sz. sz.) tárolása; 

      * az az optimális, ha a mintát levétel után azonnal a laboratóriumba kell juttatni és ott 

haladéktalanul fel is dolgozzák; 

      * a laboratóriumi minták az esetek többségében fénytől védve, szobahőmérsékleten illetve 

+2 és +4 fok között hűtőszekrényben tárolhatók 

    - a vizsgálati anyag (sz. sz.) szállítása: 

      védeni kell a mintákat; 

      * a szennyeződésektől; 

      * a hőmérsékleti változásoktól; 

      * a rázkódástól 

    - a vizsgálati anyag előkészítése vizsgálatra: 

      betegágy melletti labordiagnosztika kivételével nem ápoló (nő) i feladat. 

 

 

 

Leggyakrabban alkalmazott laborvizsgálatok indikációi, jellemzői 

 

A vér vizsgálatai: 

  a

) 

vörösvérsejt-süllyedés (Westergren vizsgálat = We): 

    - lényege: 

      * alvadásában gátolt vérben lévő sejtek ülepedési sebessége; 

      * történeti érdekesség: 

        Ø 1900-as évek elején fejlesztették ki; 

        Ø annak idején a terhesség megállapítására használtak (nagyon megbízhatatlan teszt volt; 

      * a vért, egy 200 mm hosszú, vékony, egyforma belső átmérőjű csőben, függőleges helyzetben 

állni hagyják; 

      * állás közben a vér alakos elemei és a vérplazma fehérjéi egymással összetapadnak, és a rájuk 

ható gravitációs erő miatt leülepednek (süllyednek); 



      * a vizsgálat kezdetétől számított egy óra elteltével a cső felső részén a sejtes elemek fölött 

elhelyezkedő, szalmasárga vérplazma-oszlop hosszát milliméterben meghatározzák; 

                              

    - indikációi: 

      * nem specifikus vizsgálat; 

      * fertőzés 

 

esetén mutat magas értéket 
* gyulladás 

* tumor 

 

                              

    - normál értéke: 

      * nőknél: 

        Ø 50 év alatt: 20 mm/óra alatt; 

        Ø 50 év felett: 30 mm/óra alatt; 

      *   

        Ø 50 év alatt: 15 mm/óra alatt; 

        Ø 50 év felett: 20 mm/óra alatt; 

                              

    - kivitelezése: 

      * vérvétel a feketével jelölt vákuum vérvételi csőbe; 

      * a beavatkozást követően a vérmintát a csőben lévő alvadásgátlóval összeforgatni (TILOS 

RÁZNI!); 

      * a vizsgálat beállítása előtt a vérmintát tartalmazó csövet legalább nyolc alkalommal meg kell 

forgatni; 

      * vákuum kémcső fekete biztonsági kupakját óvatosan eltávolítják; 

      * a cső szájába kell illeszteni a mércével és gumi adapterrel ellátott pipettát majd óvatos, csavaró 

mozdulatokkal a kémcsőbe kell tolni a pipettát, amíg a pipetta belsejében el nem éri a vér a 

nulla szintet; 

      * az így összeállított kémcső-pipetta együttest az erre a célra szolgáló állványba függőlegesen 

kell helyezni; 

      * egy óra elteltével le kell olvasni a pipetta beosztásán a leülepedett vörösvérsejtek és a felülúszó 

plazma közötti magasságot; 

      * a mért értéket dokumentálni kell; 

      * végezetül a csövet a pipettával együtt ártalmatlanítani kell Þ veszélyes hulladék 

      * a zárt vérvételi rendszer bevezetését megelőzően a vörösvérsejt-süllyedés elvégzése során az 

alvadásgátolt vért a We-pipettába gyakorta az ápoló (nő) k szájjal szívták fel! 

  b

) 

mennyiségi vérkép vizsgálatok: 

    - quantitatív (mennyiségi) vérkép: 

      * lényege: 



        vérben lévő alakos elemek (vörösvérsejtek, fehérvérsejtek és vérlemezek [thrombocyták]) 

abszolút számának meghatározása laboratóriumi vizsgálattal 

      * részei: 

        Ø vörösvérsejt-szám (vvs-szám) meghatározás: 

          ( 

          ● lényege: 

            1 liter vérben lévő vörösvérsejtek számának meghatározása 

          ● normál értéke: 

            3,8 - 5,4 T/l (Þ Tera/l Þ millió/l) Tera = 106; 

            (a nők vörösvérsejt száma alacsonyabb, mint a férfiaké) 

          ● indikációi: 

            a vörösvérsejtek számbeli eltéréseinek meghatározása: 

            ¨ normálisnál magasabb vörösvérsejtszám jelentkezik: 

              - krónikus szívbetegség; 

              - krónikus tüdőbetegség; 

              - csontvelői túltengés; 

              - kiszáradás 

                   

                az emelkedés relatív Þ a vér besűrűsödése miatt jön létre; 

              - nagy magasságban élők szervezetében Þ nem tekintendő 

kórosnak 

            ¨ normálisnál alacsonyabb vörösvérsejtszám fordul elő: 

              - csökkent vörösvérsejt-képződés esetén: 

                 pl. a csontvelő nem megfelelő  működése esetén Þ pl. a 

csontvelőt érintő daganat, kemo-, illetve sugárterápiás 

kezelés esetén; 

                 előfordul krónikus veseelégtelenségben; 

                 hiányos táplálkozás esetén is (amennyiben vas, folsav, 

B12-vitamin bevitel nem elegendő); 

              - fokozott a vörösvérsejt pusztuláskor: 

                autoimmun betegség részjelensége lehet 

              - nagyobb mennyiségű vér elveszítését követően: 

                pl.: gyomor-bélrendszeri vérzés, traumás vérvesztés, 

menstruációs vérvesztés 

          ● vörösvérsejt-szám meghatározás kivitelezése: 

            ¨ általában a vörösvérsejt süllyedésnél használt fekete biztonsági dugóval 

ellátott vákuum kémcsőbe történik vérvétel; 



            ¨ a számolás manapság a laboratóriumokban hematológiai automatával 

történik 

        Ø fehérvérsejt-szám (fvs-szám) meghatározás: 

          ● lényege: 

            1 liter vérben lévő fehérvérsejtek számának meghatározása 

          ● normál értéke: 

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

          ● indikációi: 

            fehérvérsejtek számbeli eltéréseinek meghatározása: 

            ¨ normálisnál magasabb fehérvérsejt-szám jelentkezik: 

              - bakteriális fertőzésekben; 

              - sérüléseket követően; 

              - pajzsmirigy-túlműködés esetén; 

              - nagyon magas fehérvérsejt-szám (és a normálistól eltérő alakú 

sejteknek) csontvelőműködés zavarát, leukémiás megbetegedés 

gyanúját vetik fel 

            ¨ normálisnál alacsonyabb fehérvérsejt-szám található: 

              - csökkent képződés esetén: 

                pl.: csontvelői elégtelenség megjelenésekor; 

              - fokozott pusztulás következtében: 

                kemoterápia, illetve sugárterápia alkalmazása során; 

              - vírusfertőzésekben is észlelhető; 

              - valamint egyes gyógyszerek szedése mellett is jelentkezik 

          ● fehérvérsejt-szám meghatározás kivitelezése: 

            ¨ általában a vörösvérsejt süllyedésnél használt fekete biztonsági dugóval 

ellátott vákuum kémcsőbe történik vérvétel; 

            ¨ a számolás manapság a laboratóriumokban hematológiai automatával 

történik 

        Ø Vérlemez (ke)-szám (thrombocyta-szám) meghatározás: 

          ● lényege: 

            1 liter vérben lévő vérlemezek számának meghatározása 

          ● normál értéke: 

            150 - 400 G/l (Þ Giga/l Þ ezer/l) Giga = 103; 

          ● indikációi: 

            vérlemezek számbeli eltéréseinek meghatározása: 



             normálisnál magasabb vérlemez-szám előfordulása: 

              - idült gyulladásos betegségek esetén; 

              - kialakulhat nagy vérveszteséget követően is; 

              - essentialis thrombocytosis nevű vérképzőszervi betegségben 

             normálisnál alacsonyabb vérlemez-szám jelentkezik: 

              (amikor a vérlemezszám 30G/l alá esik, de súlyos esetben akár 10 G/l 

alatti is lehet) 

              - ha a csontvelő nem termel eleget: 

                pl.: 

                - leukémiában (=a vérképző rendszer rosszindulatú 

betegsége); 

                - a nyirok rendszer daganatos megbetegedésiben; 

                - mielodiszpláziás szindrómákban; 

                - aplasztikus anémiában; 

                - nagy mennyiségű alkohol elfogyasztásának 

következtében; 

                - B 12-vitamin- és folsavhiány következtében létrejövő 

megaloblasztos anémiákban; 

                - örökletes szindrómák esetén; 

               a vérlemezek fennakadnak a megnagyobbodott lépben: 

                - májzsugor (cirrózis) következményes 

lépmegnagyobbodással; 

                - mielofibrózis; 

                - vérlemezek tárolási betegségei; 

               vérlemezek koncentrációja felhígul: 

                - nagy mennyiségű vérátömlesztés vagy vércsere kevés 

vérlemezkét tartalmazó készítményekkel; 

                - a kardiopulmonális (szív-tüdő) rendszert megkerülő 

(bypass) műtét; 

               a vérlemezek felhasználódnak vagy károsodnak: 

                - idiopátiás (immun) trombocitopéniás purpura (ITP) Þ 

ellenanyagok képződnek és pusztítják el a 

vérlemezkéket, az ellenanyaggal fedett vérlemezkék a 

lépben akadnak fenn, ezért előfordulhat 

lépmegnagyobbodás; 

                - HIV-fertőzés esetén; 

                - a disszeminált intravaszkuláris koagulációhoz (DIC) 

vezető kórélettani történésekben; 

                - szepszisben, szisztémás vírusos vagy bakteriális 

fertőzésben; 

                - trombotikus trombocitopéniás purpura (TTP) Þ a 

szervezetben hirtelen kis vérrögök képződnek, az 

alacsony vérlemezke szám mellett csökkent 



vörösvérsejtszám és központi idegrendszeri tünetek is 

jelen vannak; 

                - hemolítikus urémiás szindróma (HUS) a vérerekben 

pusztuló vörösvérsejtek miatt kialakuló vérszegénység; 

                - paroxizmális nokturnális hemoglobinúria; 

                - antifoszfolipid szindróma; 

                - szisztémás lupus erythematosus (SLE); 

          ● vérlemez(ke)-szám (thrombocyta-szám) meghatározás kivitelezése: 

            ¨ általában a vörösvérsejt süllyedésnél használt fekete biztonsági dugóval 

ellátott vákuum kémcsőbe történik vérvétel; 

            ¨ a számolás manapság a laboratóriumokban hematológiai automatával 

történik 

        Ø haemoglobin meghatározás: 

          ● haemoglobin lényege: 

            a vér vörösvérsejtjeiben található vastartalmú fehérje, amelynek szerepe 

oxigénszállításban van 

          ● a haemoglobin normál értéke: 

            ¨ születéskor: 135-165 g/l; 

            ¨ 2 hetes korban: 125-165 g/l; 

            ¨ 2 hónapos korban: 90-115 g/l; 

            ¨ 6 hónap - 2 év 110-125 g/l; 

            ¨ 2 év - 6 év: 113-127 g/l; 

            ¨ 6 év - 10 év: 115-130 g/l; 

            ¨ 10 - 12 év: 120-135 g/l; 

            ¨ 12 - 17 év (lányok): 130-145 g/l; 

            ¨ 12 - 17 év (fiúk): 120-135 g/l; 

            ¨ nők esetében: 120-160 g/l; 

            ¨ férfiak esetében: 130-180 g/l 

               

               

          ● haemoglobin szintet élettanilag befolyásoló tényezők: 

            ¨ nem; 

            ¨ Testhelyzet fekvő helyzetben a haemoglobin szint alacsonyabb; 

            ¨ a tengerszint feletti magasság nagyobb magasságokban, ahol a 

levegőben kevesebb az oxigén, a haemoglobin szint megnő; 

            ¨ Dohányzás a dohányos ember sejtjei kevesebb oxigénhez jutnak, amit a 

szervezet  a transzportkapacitásának (vagyis a hemoglobin 

mennyiségének) növelésével próbál ellensúlyozni 



          ● normálisnál magasabb a haemoglobin érték: 

            pl.: 

            ¨ kiszáradás esetén; 

            ¨ amennyiben a vörösvérsejtek túltermelődnek a csontvelőben; 

            ¨ súlyos tüdőbetegség megjelenésekor stb. 

          ● normálisnál alacsonyabb a haemoglobin érték: 

             vérszegénységhez vezethet! 

            pl.: 

            ¨ vashiány vagy nyomelem hiánya; 

            ¨ vitaminhiány (pl.: folsav-, B12-, B6-vitamin-hiány); 

            ¨ a hemoglobin öröklött eltérései, például sarlósejtes vérszegénység, 

talasszémiák; 

            ¨ vörösvérsejtetek öröklött betegségei; 

            ¨ májzsugor, a máj hegesedése; 

            ¨ nagy mennyiségű vérzés; 

            ¨ a vörösvértestek túlzottan gyors pusztulása; 

            ¨ vesebetegség; 

            ¨ más idült betegség; 

            ¨ csontvelői elégtelenség; 

            ¨ aplasztikus anémia vagy a csontvelőt érintő daganatok 

          ● a haemoglobin meghatározás kivitelezése: 

            ¨ az osztályos laboratóriumokban már régóta nem végzik; 

            ¨ a vérvétel lila biztonsági dugós 2 ml-es kémcsőbe történik (a cső K2-

EDTA, Na2-EDTA adalékanyagot tartalmaz) 

        Ø haematokrit meghatározás: 

          ● haematokrit lényege: 

            a vérben lévő sejtes véralkotók (ún. alakos elemek: vörösvérsejtek, 

fehérvérsejtek, vérlemezek) aránya az összes mennyiséghez viszonyítva 

          ● a haematokrit normál értéke: 

            ¨ 0 - 2 hét: 44-64 % 

            ¨ 2 - 8 hét: 39-59 % 

            ¨ 2 - 6 hónap: 35-49 % 

            ¨ 6 hónap - 1 év: 29-43 % 

            ¨ 1 - 6 év: 30-40 % 

            ¨ 6 - 16 év: 32-42 % 



            ¨ 16 - 18 év: 34-44 %; 

            ¨ nők esetében: 38-50 %; 

            ¨ férfiak esetében: 42-54 % 

          ● haematokrit értéket élettanilag befolyásoló tényezők: 

            ¨ hosszabb ideig magas helyeken (hegyekben) tartózkodás Þ emeli az 

értéket; 

            ¨ terhesség  Þ alacsonyabb érték figyelhető meg; 

            ¨ 60 év feletti életkor Þ az érték csökken 

          ● normálisnál alacsonyabb haematokrit érték mérhető 

            (abban az esetben, ha 30 % alatt van a haematokrit érték): 

            ¨ a vörösvértestek csökkent termelése esetén (pl.: vérképzőszervi 

betegségek, vashiány); 

            ¨ vörösvértestek fokozott vesztésekor (pl.: acut nagy vérveszteség után Þ 

azonban a hematokrit közvetlenül a nagy vérveszteségek után normális 

maradhat); 

            ¨ cirrhosis hepatisban; 

            ¨ hemolitikus reakció esetén; 

            ¨ hyperthyreoidizmus megjelenésekor; 

            ¨ leukémiában 

          ● normálisnál magasabb haematokrit érték tapasztalható 

             a vér folyékonyságának csökkenését okozza, Þ növeli a keringési betegségek 

(infarktus, agyvérzés) veszélyét 

            ¨ eritrocitózisban; 

            ¨ dehydratáció esetén; 

            ¨ shockban; 

          ● a haematokrit meghatározás kivitelezése: 

            ¨ az osztályos laboratóriumok már régóta nem végzik; 

            ¨ a vérvétel lila biztonsági dugós 2 ml-es kémcsőbe történik (a cső K2-

EDTA, Na2-EDTA adalékanyagot tartalmaz) 

            ¨ történeti érdekesség: 

               Wintrobe-cső alkalmazásával: 

                - a cső feltöltése 100-as jelig alvadásban gátolt vérrel; 

                - centrifugálás 30 percen keresztül 5000 fordulat/min 

fordulatszámon; 

                - a sejtes fázis magasságának leolvasása és kifejezése 

liter/literben; 

               mikrohematokrit kapilláris segítségével: 



                - a kapilláriscső alvadásában gátolt vérrel való feltöltése; 

                - a kapilláriscső végének lezárása gyurmával; 

                - a csövet mikrohematokrit centrifugában 5 percig 5000 

fordulat/min fordulatszámon centrifugálják 

                - milliméter beosztású skálának egész folyadék oszlop és 

az alakos elemek magasságát meghatározzák, amelyből 

számolható a hematokrit érték; 

 

EKG 

A szív elektromos tevékenységének jellemzése 

A szívizom sejtek, működésük közben elektromos áramot termelnek. Ez az áram a 

testkülönböző részeiről elvezethető és regisztrálható. Az EKG vizsgálat során a szív 

elektromos aktivitásán keresztül következtetünk a szív állapotára. Úgynevezett végtagi és 

mellkasi elektródákból gyűjti össze az elektromos jeleket az EKG gép, a szívizom-

összehúzódásakor keletkező elektromos feszültség regisztrálásával. Az EKG hullám 

szabályos görbe, melynek egyedi sajátossága van. az élettani EKG görbe szakaszainak 

ismertetése 

Egységes, nemzetközi megállapodás alapján, az EKG-n észlelt hullámok nevei: P, Q, R, S, T 

és U. 

Minden hullám a szív egy meghatározott részének depolarizációját (elektromos kisülést) vagy 

repolarizációját (elektromos újratöltődést) jelenti. 

P-hullám (pitvari hullám): pozitív amplitúdójú (1–2 mm), az ingerület pitvari terjedésének 

felel meg (pitvarokra vonatozik, időtartama 0,06-0,11 másodperc. 

P- Q távolság: átvezetési idő a pitvar és kamra között, időtartama 0,04-0,1 s. 

QRS-komplexum (kamrai hullám): a kamrák depolarizációját jelöli (gyors lefolyású), kis 

negatív 

Q-hullámból (nem mindig észleljük), magas pozitív R-hullámból (kamraizomzat fő 

tömegének ingerületbe jutása, amplitúdója 10 mm) és negatív S-hullámból áll. Ez idő alatt 

megy végbe a kamra teljes munkaizomzatának depolarizációja. Időtartama 0,06-0,1 s, amiből 

0,03 s az interventricularis septum depolarizációja, 0,055 s a jobb kamra és 0,068 s a bal 

kamra depolarizációja. 

ST-szakasz: a kamrák lassú repolarizációs szakasza 

T-hullám: elnyújtott közepes amplitúdójú hullám, a kamrák teljes repolarizációját jelzi, 

időtartama 

0,20 s. 

Q-T távolság: kamraizomzat depolarizációjának és repolarizációjának együttes időtartama. 



U-hullám: eredete bizonytalan, de jelezheti az interventricularis septum repolarizációját vagy 

a kamrák lassú újratöltődését. Időtartama 0,1-0,2 s. 

A monitorozás fogalma, célja 

Mi az EKG? 

A sejtek és a szövetek működése közben a szövet aktív és nyugalomban levő része között 

elektromos potenciál különbség keletkezik. A szív működése közben lejátszódó elektromos 

folyamatok érzékelhetők a test felszínén. Ennek erősítésére szolgáló berendezés az 

elektrokardiográf, a rögzített görbe pedig az elektrokardiogram 

EKG vizsgálat célja: 

A vizsgálat célja megállapítani, hogy a szív ritmusosan ver (sinusritmusban van), illetve az 

ingerület terjedése normális. Mit mutat ki az elektrokardiogram? 

1. ingerképzési zavar, ingerületvezetési zavar (a szív a szervezet aktuális oxigénigényét csak 

akkor tudja biztosítani, ha a pitvarok és a kamrák izomrostjainak működése időben és térben 

összerendezett, harmonikus.) 

2. elektrolitzavarok (a szív ingerületvezetésében fontos ionok Kálium, Calcium 

egyensúlyában bekövetkező változások) 

3. pitvari és kamrai hipertrófia (a szívüregek falában bekövetkező megvastagodás)  

4. ischémia és infarktus (szívizom oxigénellátásának elégtelensége vagy megszűnése folytán a 

szív működésében bekövetkező zavar, illetve szívizom elhalása. 

EKG vizsgálat során a szív elektromos aktivitásán keresztül következtetünk a szív állapotára. 

Úgynevezett végtagi és mellkasi elektródákból gyűjti össze az elektromos jeleket az EKG gép. 

A végtagi elektródák a frontális sík tengelyeit, míg a mellkasi elektródákból a horizontális sík 

elektromos tengelyeit jelenítik meg. 

Négy végtagi és hat mellkasi elektródát használnak, melyek közül a négy végtagról elvezetett 

információból az EKG-készülék 6 elvezetést készít (I, II, III, aVF, aVR és aVL), a hat 

mellkasi elektróda pedig hat különböző elvezetésnek számít (V1, V2, V3, V4, V5 és V6). 

Minden elvezetés különböző szögből látja a szívet. 

Az így készült 12 elvezetéses EKG éppen elfogadható számú irányból ad információt a 

szívről ahhoz, hogy átfogó képet kapjunk a szív elektromos működéséről. 

Ha kutatási célból részletesebb képre van szükség a szívről, gyakran használnak 100 

elvezetést is. 

Elvezetések: 



Bipoláris végtagelvezetések, frontális sík 

Einthoven I., II., III. 

Unipoláris végtagelvezetések, frontális sík 

V-elvezetések: VR, VL, VF 

Felerősített (Goldberger): aVR, aVL, aVF 

Unipoláris mellkasi elvezetések, horizontális sík 

Wilson féle elvezetések: V1’-V6’ 

Monitorozás során alkalmazott EKG elvezetések pozicionálása 

Einthoven-féle bipoláris végtagi elvezetések ezeknél a három mért végtag (JK, BK, BL) közül 

csak kettő között mérünk 

- az I-es elvezetés legfelül van, a két kar között 

a II-es van jobbról, a JK és a BL között 

a III-as van balról, a BK és a BL között 

JK. Piros B.K sárga BL. Zöld JL. fekete 

Mellkasi és dorsalis elvezetések 

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

V1: 4. intercostalis tér, a sternumtól jobbra 

V2: 4. intercostalis tér, a sternumtól balra 

V3: középen a V2 és a V4 között 

V4: 5. intercostalis tér, a medioclavicularis vonalban 

V5: a V4 és V6 közé, az elülső hónaljvonalban 

V6: 5. intercostalis tér, a középső hónaljvonalban 

A dorsalis elvezetéseket ritkán használják. Jelzésük: VD1-VD3. Helyük: (kb.) 

VD1: a spina scapulae szintjében, a középvonal és a scapula medialis széle közötti vonalon 

VD2: az angulus inferior scapulae alatt, a VD1-gyel azonos függőleges vonalban 

VD3: valahol az L1 magassága körül, a fentiekkel egy vonalban 



A szívműködés monitorozásának riasztási kritériumai 

Mikor a monitor olyan körülményeket (paraméterértékeket) észlel, melyre fel kell hívni a 

személyzet figyelmét, a monitor riasztójelzést ad. 

A riasztójelzés a képernyőn megjelenő vizuális jelzésből és hangjelzésből áll. 

A riasztás MAGAS, KÖZEPES vagy ALACSONY prioritást kaphat. 

A MAGAS prioritású riasztás életveszélyes állapotot jelez, amelyben a páciens sürgősen 

figyelmet igényel: 

A KÖZEPES prioritású riasztás azt jelzi, hogy a páciens paraméterei átlépték a riasztási 

küszöbértékeket. A pácienst azonnal ellenőrizni kell. 

Az ALACSONY prioritású, vagy technikai riasztás beállítási problémát vagy hibás érzékelőt 

jelez. 

 A páciens monitorozása nem teljes 

Mikor a betegőrző monitor riasztási állapotban van, ideiglenesen elnémíthatja a hangjelzést, 

vagy módosíthatja a riasztási határértékeket, ha korábban nem lettek megfelelően beállítva. A 

monitorozás eredményeinek dokumentációs követelményei 

Ápolási feladatok EKG vizsgálat előtt: 

 

Beteg előkészítése pszichésen: tájékoztatjuk a beteget a vizsgálat helyéről, idejéről, a 

vizsgálat menetéről, kérjük az együttműködését. Non invazív vizsgálat, tehát nem okoz 

panaszt, fájdalmat.  

Fizikális előkészítés: mobilizálható betegnél a vizsgálóban, fekvő betegnél a kórteremben. 

Eszközök: EKG működőképességének ellenőrzése, van-e benne papír, épek-e az elektródák?  

Tálcára készíteni: alkohol, papírtörlő , borotva. 

Helyiség hőmérséklete megfelelő legyen, a beteg ne fázzon! 

Vizsgálat menete: beteg azonosítása, higiénés kézmosás, beteg végtagjait, mellkasát szabadd á 

tenni, kontaktanyagot tenni a végtagelvezetések helyére, majd felhelyezni az elektródákat a 

végtagokra: 

Jobb kar – piros R (right) 

Bal kar – sárga L (left) 

Bal láb – zöld F (food) 

Jobb láb fekete N (neutral) 

Alkohollal letisztítani a mellkason az elvezetések helyét és kontaktanyag a mellkasra. 

Felhelyezni az elektródákat a megfelelő anatómiai pontokra V1-V6-ig. Bekapcsolni a 

készüléket, beállítani az érzékenységet, papírsebességet (25 mm/sec). Megkérjük a beteget, 

hogy néhány percig lazítson és feküdjön nyugodtan. Ügyeljünk, hogy ne fázzon, ha kell, 

takarjuk be.  

Felvétel után a készüléket kikapcsoljuk, elektródákat leszedjük, a beteget papírtörlővel 

letöröljük, nyugalomba helyezzük. EKG szalagot letépjük, beteg adatait ráírjuk, orvosnak 

átadjuk. Elhasznált anyagokat pótoljuk, dokumentálunk. 

  



Terheléses EKG: 

Fokozódó fizikai terhelés közben végzett vizsgálat, amely képet ad a szívizom vérellátásáról, 

oxigénellátásáról. Kerékpár ergométerrel v. futószőnyegen végzik. Mozgást nehezítő 

technikákat (pl. fékezés) alkalmaznak. 

Vizsgálat közben értékelik a panaszokat, vérnyomást mérnek, felvételt készítenek. 

Vizsgálat előtt a beteg alkalmasságát mérlegelik. Rossz általános állapot, alsó végtag 

mozgáskorlátozottsága ellenjavallat. Jelentős fizikai igénybevétellel jár. 

Fontos vizsgálat, mert a további terápiát meghatározhatja. Amennyiben a vizsgálat közben 

panasz, fáradtság v. szívtáji fájdalom jelentkezik, akkor a vizsgálatot megszakítják. 

 

Laboratóriumi diagnosztika céljából vett mintavétel 

 

Vérvizsgálat 

 

A vizsgálat célja 

o A centrális vagy perifériás keringésből diagnosztikus klinikai és 

mikrobiológiai vizsgálatokra vénás vagy artériás vért bocsátunk 

le alkalmilag szúrt érből vagy kanülből 

o Cél lehet még a vércsoport-meghatározás, a vér alakos 

elemeinek meghatározása, vérből láz esetén kimutatható 

kórokozók azonosítására mintát venni 

 

A vizsgálat módja 

o Direkt szúrt perifériás vérvétel  

o Indirekt perifériás, centrális vagy artériás kanülből vett vérvétel 

 

A beavatkozás kontraindikációi 

 

- Gyulladt, fájdalmas bőrfelület 

- Vénagyulladás 

- Arteriovenozus összeköttetés 

- Egyéb beavatkozás zajlik a végtagon 

 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés --- a beteg tájékoztatása az ápolói 

kompetenciaszintnek megfelelően a mintavételről (a 

vérvizsgálat szükségessége, a vérvétel menetének 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 

 Fizikális előkészítés --- a beteg lehetőség szerint ülő 

vagy fekvő helyzetben legyen. A beteg felkarját 

szabaddá kell tenni. 

 

Eszközök előkészítése 

 Műanyag lepedő + textília a beteg ágyának és 

ruházatának védelmére 

 Karleszorító gumi (stranguláló gumi) 

 Bőrfertőtlenítés eszközei 

 Tű (zártvérvételi rendszer) 

 Zárt vérvételi rendszerhez használatos vérvételi csövek 



 Vattabuci, vágott papírvatta, papírtörlő 

 Aerob és anaerob mintavételi csövek 

 Vesetál  

A beavatkozás menete 

o A beteg azonosítása 

o Higiénés és biztonsági előkészületek (kézfertőtlenítés, 

gumikesztyű 

o Ágy- és ruhavédelem biztosítása 

o Megfelelő véna kiválasztása (lehetőleg ne a könyökhajlatba 

szúrjuk) 

o Stranguláló gumi felhelyezése a felkarra (ha a beteg tud segíteni, 

akkor meg kell érni, hogy öklét szorítsa be) 

o Bőrfertőtlenítés 

o Vérvételi tű és harang összeállítása 

o Tű beszúrása (20-450-os szögben) 

o A harangon keresztül egymás után kell a tűre helyezni a 

vérvételi csöveket (ügyelni kell arra, hogy mindig a jelzésig 

teljenek a csövek) 

o Az utolsó cső eltávolítása után ki kell húzni a tűt, a szúrás 

helyére törlőt kell tenni és le kell ragasztani 

o Meg kell kérni a beteget, hogy pár percig szorítsa le a szúrás 

helyét. 

 

Vizeletvizsgálat 

 

A középsugárból (vagy tisztán ürített vizeletből) történő mintavétel 

o Laboratóriumi vizeletvizsgálatra csak középsugaras 

vizeletmintát lehet küldeni. 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

o Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés – a beteg tájékoztatása az ápolói 

kompetenciaszintnek megfelelően a mintavételről (a 

vizeletvizsgálat szükségessége, a vizsgálat menetének 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

o Eszközök előkészítése 

 Mosdókesztyű 

 Szivacs 

 Beteg szeméremtájékának lemosásához szükséges 

eszközök 

 Mintavételi edény (zárható kupakkal) 

 Vizsgálatkérő lap 

 Gumikesztyű  

o Kórterem előkészítése 

 Paraván elhelyezése vagy függöny elhúzása 

 Szobahőmérséklet biztosítása 

 

A beavatkozás menete 

1. A beteg azonosítása 



2. A fentjáró beteget ki kell kísérni a mellékhelyiségbe. A fekvő 

beteg alá gumi- és textillepedőt kell helyezni. 

3. A beteg gáttájékának tisztítása és aszeptikus törlővel a 

húgycsőnyílás és környékének törlése a higiénés szabályoknak 

megfelelően. A fekvőbeteg alá ezt követően ágytálat helyezünk. 

4. A beteget meg kell kérni, hogy kezdje el a vizeletürítést. A 

kezdeti vizeletsugarat vizeletgyűjtő edénybe kell engedni, majd 

a mintavevő edényt kell a vizeletsugár alá tartani, és az 

előírásoknak megfelelő mennyiségű (40-50 ml) vizeletet kell 

felfogni. Ezt követően a vizeletvevő edényt el kell venni a 

vizeletsugár alól, és a beteg a WC-be/ágytálba fejezi be a 

vizeletürítést. 

5. A mintavételi edény lezárása 

6. A levett mintát a beteg adataival (név, születési adatok), küldő 

osztály és az orvos pecsétjével ellátott kérőlappal a 

laboratóriumba kell juttatni. 

7. Gondoskodni kell a beteg komfortjáról és a környezet 

rendbetételéről. 

8. A mintavétel dokumentálása. 

 

Liquor vizsgálat 

 

A központi idegrendszert három burok veszi körül. A középső és a belső között található 

térbe ürül az idegrendszer vénás érrendszere által termelt liquor, mely a vénás vér 

plazmájának fehérjementes szűrlete. Ennél a vizsgálatnál az ápoló csak előkészít és 

asszisztál az orvosnak, tehát együttműködő funkciót tölt be.a mintavételhez egy speciális 

tűvel, az oldalán fekvő és összegörnyedt (lábát térdbe behajlítva, csípőig felhúzva, fejét 

előre hajtva) beteget, az ágyéki gerinc csigolyák magasságában, steril körülmények között 

megszúrják. Pár csepp liquort bocsátanak le, melyet 3 mintavételi csőbe fognak fel. Az 

így nyert mintából leginkább a központi idegrendszer gyulladásos betegségeinek 

kórokozóját, valamint baleset vagy egyéb, az idegrendszert ért hirtelen trauma okozta 

vérzést lehet kimutatni. 

 

 

Sebváladék vizsgálata 

 

A mintavétel indikációja 

o A különböző sebészeti beavatkozások után a sebszélek 

másodlagos gyógyulása esetén gyulladásos váladék képződhet a 

műtéti területen, valamint az egyenetlen sebszélek helyén. 

o Amennyiben a betegnek indokolatlan és tisztázatlan okok miatt 

láza van, akkor a sebgyógyulás látható zavara esetén szokás a 

váladék mintájából vizsgálatra küldeni. 

A beavatkozás előtti ápolói feladtok 

o Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés --- a beteg tájékoztatása az ápolói 

kompetenciaszintnek megfelelően a mintavételről (a 

mintavétel szükségessége, a mintavétel mentének 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 



 Fizikális előkészítés --- a seb előfordulási helye 

határozza meg a beteg elhelyezését az ágyban 

A beavatkozás előtti ápolói feladtok 

o Eszközök előkészítése 

 Gumikesztyű 

 Steril mintavételi pálca és tartály 

 Ágyvédelem 

 Fertőtlenítő 

 Steril fedőkötés 

A beavatkozás menete 

o A beteg azonosítása 

o A beteg nyugalomba helyezése 

o Higiénés kézfertőtlenítést követően gumikesztyű húzása, majd a 

fedőkötés eltávolítása a seb felszínéről. A steril leoltó pálcával 

határozott mozdulattal beletörlünk a váladékba. 

o A mintavételi pálcát a zárható tartályába tesszük, és a beteg 

adataival ellátott kérőlappal együtt a laboratóriumba küldjük 

 

 

Köpetvizsgálat 

 

A beavatkozás indikációja 

o A köpetből különböző kórokozók (TBC bacillus, allergiás 

megbetegedésre jellemző eosinophil sejtek, különböző 

kristályok) kimutatásra kerül sor. 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

o Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés --- a beteg felvilágosítása az ápolói 

kompetenciaszintnek megfelelően a mintavételről (a 

mintavétel szükségessége, a mintavétel menetének 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 

o Eszközök előkészítése 

 Egyszerhasználatos gumikesztyű 

 Köpőcsésze vagy a köpet felfogására alkalmas edény 

 Törlőkendő, papírvatta 

 Kérőlap  

A beavatkozás menete 

o A beteg azonosítása 

o A köpet tiszta, kiforrázott, fertőtlenítő oldat nélküli 

köpőcsészébe vagy Petri-csészében, illetve köpettartályban kell 

küldeni vizsgálatra. 

o A vizsgálathoz egy köpetnyi mennyiség elég. 

o Daganatsejtek vizsgálata esetén a köpethez 4%-os formalin 

oldatot vagy abszolút alkoholt kell tenni azonos mennyiségben, 

és a köpetet a vizsgálatkérő lappal a kórszövettani 

laboratóriumba kell juttatni. 

o A köpet vizsgálata történhet: 

 Köhögéskor ürített köpetből. Mindig a reggeli első, 

mélyből jövő köpetet kell vizsgálatra küldeni. Előtte 

fogat mosni nem szabad! 



 Gége, légcső, bronchusváladék elsősorban TBC 

baktérium vizsgálatára. 

 Torokmosó folyadékból vírus vizsgálat céljára. 

 

Hányadék vizsgálata 

 

A mintavétel indikációja  

o A hányadék tartalmából különböző betegségekre vagy 

mérgezésekre (ételmérgezés, gyilkossági vagy öngyilkossági 

kísérlet) lehet következtetni. A hányadék laboratóriumi 

vizsgálata így döntő adatot szolgáltathat, félretételének és/vagy 

laboratóriumba küldésének elmulasztása súlyos hiba. 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

o Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés --- a beteg tájékoztatása az ápolói 

kompetenciának megfelelően a mintavételről (a 

mintavétel szükségessége, a mintavétel menetének 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 

 

o Eszközök előkészítése 

 Egyszerhasználatos gumikesztyű 

 Vesetál 

 Papír törlőkendő 

 Egy pohár víz 

 Esetleges oxigénhiány esetén orrszonda vagy 

orr/szájmaszk 

A mintavétel menete 

o A beteg amennyiben tudja, hányingere esetén előre jelezze a 

mintavétel időpontját, sugárhányása esetén csak kiürült 

hányadékból tudunk mintát venni. 

o A hányadék felfogására vesetálat használunk. 

o A bemutatásra és a laboratóriumi vizsgálatra félretett 

hányadékot egy másik vesetállal befedjük, és ráírjuk a beteg 

adatait (név, születési idő, kórterem/ágyszám). 

 

Gyomormosó folyadék vizsgálata 

 

Mintavétel indikációja 

o A gyomormosás során az első, gyomorból ürülő váladékból 

mintát veszünk és azt azonnal mikrobiológiai laboratóriumba 

küldjük. 

o A gyomormosó folyadékból toxikológiai vizsgálatra szoktak 

mintát küldeni, mely véletlen vagy szándékos enterális 

mérgezések kimutatására szolgál. 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

o Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés --- a beteg tájékoztatása az ápolói 

kompetenciaszintnek megfelelően a mintavételről 

(mintavétel szükségessége, a mintavétel menete, a kért 

együttműködés megbeszélése) 



 

o Eszközök előkészítése 

 Egyszerhasználatos gumikesztyű 

 Kötény, lábzsák, orr-száj maszk 

 Műanyag szájterpesz 

 Ujjvédő 

 Spatula, pupilla lámpa 

 2 db steril Boas- vagy gyomorszonda 

 Összekötő cső, tölcsér 

 4 kancsó testmeleg víz 

 Orvosi szén 

 Lavór vagy vödör 

 

A beavatkozás menete 

 Higiénés kézfertőtlenítés 

 Gyomormosó folyadékból mintát csak gyomormosással 

tudunk nyerni 

 A beteget – amennyiben fizikálisan alkalmas rá – félig 

ülő helyzetben helyezzük el, egy széken ülve, arccal a 

szék támlája felé, arra támaszkodva. 

 Kinyitjuk a beteg száját, ha van benne váladék 

(hányadék, vér), azt eltávolítjuk. 

 Összeszereljük a tölcsért, az összekötő csövet és a Boas-

szondát. 

 Levezetjük – a beteg nyelési reflexét kihasználva –a 

gyomorba a szondát a beteg száján keresztül. 

 A beteg fejmagassága felett tartott tölcsérbe folyadékot 

öntünk. 

 

A beavatkozás menete 

o A közlekedő edények elvén alapulva a gyomorba a kerül, majd 

ezt követően a tölcsért leengedjük a beteg lábainak szintjére, és 

a gyomortartalom kiáramlik a tölcsérbe, amit a lavórba vagy a 

vödörbe öntünk. 

o Mindezt addig csináljuk, amíg víztiszta gyomormosó váladék 

nem ürül. 

o Az utolsó folyadékmennyiséget aktív szénnel kiegészítve a 

gyomorban hagyjuk. 

o Mintát az első gyomormosó folyadékból veszünk kémcsőbe. 

 

Székletvizsgálat 

 

 

A széklet vizsgálata az emésztőrendszer működéséről, a táplálkozásról, az anyagcseréről, a 

felszívódási zavarokról, egyes daganatokról, fertőzésekről és kóros állapotokról ad 

felvilágosítást. Az occult (rejtett) vérzés esetén lényeges mintavételi eljárás a széklet Wéber-

teszt, mert a rejtet vérzés lehet olyan kismértékű, hogy a széklet színében nem okoz szemmel 

látható változást (szurokszéklet, ilyen esetben a széklet emésztett vért tartalmaz, mely igen 

nagy folyadékvesztéssel jár). Ilyen vérzések lehetnek gastrointestinális (gyomor-bél) rendszert 



érintő daganatos elváltozások, amikor a fokozatos szöveti szétesés apróbb vagy nagyobb 

ereket is érint, ennek következménye a székletben megjelenő rejtett vérzés. 

 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

o Beteg előkészítése 

o Fizikális előkészítés 

o Amennyiben a betegnél Weber-Bensidin-próba céljából kell a 

székletből mintát venni, tájékoztatjuk a beteget, hogy a 

vizsgálatot megelőző három napon át diétát kell tartania. A 

diéta során kerülni kell az állati belsőségeket (máj, vese, véres 

hurka), mert a teszt nem tud különbséget tenni emberi és állati 

eredetű haemoglobin között, így ál pozitív eredményt adhat a 

vizsgálat eredménye. Kerülni kell továbbá a magas klorofill 

tartalmú ételeket (káposzta, spenót) 

o A beteget, amennyiben mozgásában korlátozott – az ágyban, 

ágyvédelem mellett ágytálra helyezzük; amennyiben járóképes, 

szoba WC-re ültetjük, vagy megkérjük, hogy menjen el WC-re. 

 

 

o Eszközök előkészítése 

 A mellékhelyiség előkészítése (akadálymentes, 

csúszásmentes, higiénikus) 

 Szoba WC, gördülő WC-szék, ágytál 

 A beteg személyi higiénéjét, tisztaságát és a 

bőrvédelmet biztosító eszközök (folyékony szappan, 

törülköző, tiszta hálóruha, tiszta ágynemű) 

 WC-papír, nedves törlőkendő 

 Gumikesztyű 

 

 A vizsgálatra küldés eszközei: 

 „Ty”- vagy „F”- tartály 

 Rejtett vérzés vizsgálatához Petri-csésze 

 Vér kimutatására Haemoccult-teszt 

 Féreg-pete kimutatásra celofáncsík vagy celofánsapka, 

melyet Petri-csészében kell vizsgálatra küldeni. 

 

Ápolói feladatok a mintavétel során 

1. A beteg azonosítása 

2. Széklettartály előkészítése 

3. A beteg önellátó képességétől függően kell kiválasztani a 

megfelelő eszközt a székletürítéshez 

4. Gumikesztyű felvétele 

5. A széklettartály mintavevő kanalával egy kb. babszemnyi 

mintát kell venni a székletből, a tartályba kell helyezni, majd le 

kell zárni a tartályt 

6. A mintavétel során meg kell figyelni a széklet színét, állagát, 

konzisztenciáját 

 

 

Ápolói feladatok a széklet mintavétel után 



o Beteg 

 Gondoskodni kell a beteg higiénéjéről, komfortjáról. 

o Eszközök 

 Eszközök fertőtlenítése 

 Rendrakás a veszélyes hulladék, hulladéktárolás, ledobás 

szabályainak megfelelően. 

o Vizsgálati anyag 

 A mintavétel után a tartályt lezárjuk, a beteg adatait a tartály 

külső tokján levő azonosító papírra írjuk. 

 A vizsgálati anyag laboratóriumba küldése a vizsgálatkérő 

lappal együtt. 

o Dokumentáció  

 

Vércukorszintmérése 

 

Vércukor-meghatározás 

 

Ápoló feladatai a kapilláris vérből történő kézi műszeres vércukor-meghatározás előtt 

o Beteg előkészítése 

o Pszichés előkészítés --- a beteg tájékoztatása az ápolói 

kompetenciaszintnek megfelelően a mintavételről (a 

mintavétel szükségessége, a mintavétel menetének 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése. 

 

o Fizikális előkészítés --- meg kell kérni a beteget, hogy 

meleg vízzel mosson kezet. Fekvő beteg esetén a beteg 

ágya mellé kell készíteni egy lavórba meleg vizet, és 

ebben kell megmosni a beteg kezét. 

o A fentjáró beteget meg kell kérni, hogy foglaljon helyet 

eg széken. 

o Tájékozódni kell a beteg jobb- vagy balkezességéről, és 

ennek ismeretében lehetőleg kerülni kell a domináns kéz 

ujjaiból történő mintavételt. 

o A hüvelykujjat és a mutatóujjat lehetőleg ne használjuk 

mintavételre. 

o Ne az ujjbegy csúcsát, hanem lehetőleg attól kissé 

oldalabbra eső területet válasszunk mintavételi helynek. 

 

o Eszközök előkészítése 

o Egyszerhasználatos kesztyű 

o Kézi mérőműszer a vércukorszint meghatározásához 

o Tesztcsík a vércukorszint kézi műszeres 

meghatározásához 

o Aszeptikus törlő 

o Steril vérvételi lándzsa vagy steril tű 

o Vágott papírvatta 

o Papírvatta 

o Veszélyes hulladék gyűjtésére szolgáló tartály 

o Lavór, törülköző 

o Vesetál 



 

Ápoló feladatai a kapilláris vérből történő kézi műszeres vércukor-meghatározás során 

o Beteg azonosítása 

o Be kell kapcsolni a készüléket, és a használati utasítás 

elő szerint elő kell készíteni a vizsgálatot. 

o A betegnek le kell lógatnia a kezét, amelyen a 

kiválasztott ujj van, és közben gyengéden masszírozni 

kell a tervezett szúrás irányába. 

o Aszeptikus törléssel meg kell tisztítani a bőrfelületet, és 

meg kell várni annak száradását. 

o A szúrás történhet a steril tű vagy ujjbegyszúró 

segítségével: 

o Az ujjbegyszúró eszközt üzembe kell helyezni, a 

kiválasztott mintavételi helyre kell illeszteni, majd a 

kioldógombot meg kell nyomni. 

o A steril tűt ki kell bontani, majd egyik kézzel meg kell 

fogni a beteg csuklóját, a másik domináns kézzel 

határozott és laza mozdulattal 90-os szögben meg kell 

szúrni az ujjbegy felső, oldalsó szélét. 

 

6. Az első vércseppet le kell törölni papírvattával 

7. Gyengéden meg kell nyomni az ujj felső szakaszát, hogy 

a következő vércsepp elég nagy legyen. 

8. A tesztcsík felületét a vércsepphez felszínéhez közel kell 

tartani, majd finoman hozzá kell érinteni, de elkenni 

nem szabad vért. 

9. A készülék használati utasítása szerint kell eljárni, és 

elvégezni a mérést. 

10. A szúrás helyére papírvattát kell tenni, és meg kell kéni 

a beteget, hogy szorítsa rá, szükség esetén segíteni kell 

neki. 

 

Ápolói feladatok a vércukormérés után 

o Beteg  

o A beteg nyugalomba helyezése 

o Eszközök 

o Rendrakás a veszélyes hulladék, hulladéktárolás, 

ledobás szabályainak 

o Dokumentáció  

 

Vizelet csíkdiagnosztika 

 

A vizsgálati módszer lényege 

o A vizsgálati módszer alapja az, hogy egy papírcsíkra 

különböző kémiai anyagokat (reagenseket) szárítanak 

szakaszosan (cellákban), és a csíkot a vizeletbe mártva 

kémiai reakció következtében a cellák megváltoztatják 

színüket.  

o A színváltozás a vizeletben levő kóros anyagok 

minőségétől, illetve mennyiségétől függ.  



o A reagens csíkok többsége úgynevezett kombinált teszt, 

vagyis egyszerre többféle kóros összetevő (pl. vvt. 

haemoglobin, urobilinogén, bilirubin, fehérje, nitrit, 

ketonok, cukor) kimutatására szolgálnak, és a vizelet 

kémhatását is jelzik.  

o A reagenscsíkokat tartalmazó fémdoboz oldalán 

található, cellákhoz osztott színskálához kell hasonlítani 

a színváltozásokat. Minden cella mellett feltüntetik az 

oda tartozó adatot, azonos szín esetén ez jelenti a 

vizsgálat eredményét. 

o A reagens csíkot az erre kijelölt résznél kell megfogni. 

o A reagenscsíkot úgy kell a vizeletbe mártani, hogy 

valamennyi cella elmerüljön benne. 

o Várakozás nélkül kell kivenni a reagenscsíkot  a 

vizeletből, és az élét óvatos mozdulattal a mintavételi 

edény széléhez kell ütögetni, hogy ne maradjon külön 

vizeletréteg a csíkon. 

o A vizeletcsíkot vízszintesen kell tartani, és várni kell a 

dobozon feltüntetett ideig. 

o A reagenscsík színeit össze kell hasonlítani a doboz 

oldalán található színsálával. 

o A vizsgálat eredményét le kell olvasni és dokumentálni 

kell az eredményeket. 

 

Radiológiai alapismeretek 

 

Ultrahang vizsgálat: 

 

Az ultrahangvizsgálat lényege 

o Az eszköz ultrahangnyalábokat bocsát ki a vizsgálni kívánt szerv felé, 

melyeket az különböző mértékben fog fel, azonban azt nem nyeli el, hanem 

továbbítja a készülék felfogó részébe. Az így nyert visszhangos képet a 

számítógép értékeli. 

o Az echográfia nem kifejezetten a látványra épülő technika, mely nem a 

vizsgált szerv képét mutatja, hanem inkább a szerv körvonalát, az alakját és a 

tartalmát. Képes megkülönböztetni a szövetek különböző sűrűségét. 

o A hagyományos ultrahang mindenek előtt a tömör szervek (máj, lép, vese, 

mellékvese, hasnyálmirigy) vizsgálatára kiválóan alkalmas.  

o Kimutatja a szervek méret- és alakváltozását, az esetleg bennük keletkezett 

folyadékkal teli jóindulatú cisztáit, vagy a tömött jó- vagy rosszindulatú 

daganatokat. 

o Az ultrahangot különleges vizsgálati eljárásoknál is felhasználják, pl. az 

artériák és a vénák ún. doppler-hatáson alapuló vizsgálatához.  

o Trombus vagy plakkok kimutatására alkalmas. 

o Az echokardiográfia a szívműködés vizsgálatára alkalmazott ultrahangos 

eljárás, mely többek között a szív összehúzódásairól, a szívizom vastagságáról, 

a billentyűk állapotáról ad képet.  



o Alkalmas a szívbillentyűk, a szívfal, valamint a szív vérkeringésének 

vizsgálatára. 

o Továbbá alkalmas a prosztata, a here, az emlő, a pajzsmirigy betegségeinek 

kimutatására, valamint az újszülöttek agyi károsodásának felderítésére. 

 

Az ultrahangvizsgálat előnyei 

o Olcsó, könnyen kivitelezhető, gyakorlatilag minden tumoros betegnél 

elvégezhető. 

o A vizsgálatnak nincs mellékhatása, ártalmatlan vizsgálómódszer.  

o A vizsgálómódszer könnyen hozzáférhető és könnyen kivitelezhető.  

o A vizsgálat csekély előkészületeket igényel, pl. alhasi vizsgálat előtt sokat kell 

inni, hogy a húgyhólyag kellően telt legyen.  

o Sürgős esetben-ágyban fekvő betegnél is elvégezhető a vizsgálat. 

 

Az ultrahangvizsgálat hátrányai 

o Kizárólag lágyrészek vizsgálatára alkalmas 

 

Ápolói feladatok az ultrahangvizsgálat előtt 

o A beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés 

 A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciának megfelelően az, 

uh-, vizsgálatról (UH-, vizsgálat szükségessége, a vizsgálat 

menetének ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 

 

 A hasi, uh, esetén 

 

 

- A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciának megfelelően 

- A beteg vizsgálata éhgyomorra történik, mivel egyébként a 

gyomorban, illetve a belekben levő folyadék és gázok a 

vizsgálatot erősen akadályozzák 

- Fontos az is, hogy a vizsgálat előtt nem szabad kávét 

fogyasztani, valamint dohányozni, mivel ezek hatására az 

epehólyag összehúzódik és így nem vizsgálható. 

- Egyes esetekben előfordulhat, hogy bár a beteg 

éhgyomorra érkezik, egyes szerveket bélgázok fednek és így 

csak korlátozottan vizsgálhatók. Ennek oka lehet alkati, 

vagy lehet időszakos is. Ilyen esetekben a vizsgálatot 

későbbi időpontban érdemes megismételni. A gyomor-

bélrendszer vizsgálatára az, uh-, vizsgálat csak igen 

korlátozott mértékben alkalmas a bélgázok zavaró hatása 

miatt. 

- A rendszeresen szedendő gyógyszereket a vizsgálat előtt 

egy kevés vízzel be lehet venni 

 

 Fizikális előkészítés 

 Hasi, uh-, vizsgálat esetén --- célszerű üres gyomorral 

megjelenni a betegnek (előtte 4-5 órával már ne egyen) 

 A kismedencei szervek vizsgálata --- a vizsgálat általában telt 

hólyaggal történik. A vizsgálatot megelőzően a betegnek kb. 1-



1,5 l folyadékot kell fogyasztania. Amennyiben hasi vizsgálat is 

történik, a folyadékot csak ezt követően lehet meginni. 

 A vizsgálathoz a betegnek a vizsgálandó testrészt szabaddá kell 

tennie 

 Közvetlenül a vizsgálat előtt megkérjük a beteget, hogy 

feküdjön le a vizsgáló asztalra/ágyra, a vizsgálandó testrésznek 

megfelelően (háton/hason fekvő helyzetben) 

 

 Eszközök előkészítése 

 A vizsgálat eszköze az ultrahangvizsgáló berendezés 

vizsgálófejjel 

 Papírvatta 

 Kontakt gél 

 Vizsgáló asztal, melyre minden beteg vizsgálata előtt tiszta 

lepedőt kell helyezni 

 Képrögzítő berendezés 

 Beleegyező nyilatkozat ellenőrzése 

 

A vizsgálat menete 

 A beteg azonosítása 

 Higiénés kézmosás 

 A vizsgálatoz a betegnek a vizsgálandó testrészt ruháitól szabaddá kell tenni 

 Közvetlenül a vizsgálat előtt megkérjük a beteget, hogy feküdjön le a vizsgáló 

asztalra/ágyra 

 Higiénés kézmosás 

 A páciens bőrét az ultrahang terjedését elősegítő géllel/zselével kenjük be 

 Az orvos elvégzi a vizsgálatot (a vizsgáló orvos a berendezés által mutatott 

képet kimerevítheti, kinyomtathatja, a látottakat lemérheti vagy akár videóra is 

rögzítheti) 

 

Ápolói feladatok a vizsgálat után 

 Beteg 

 A beteg bőréről a zselét le kell törölni 

 Megkérjük a beteget, hogy öltözzön fel (sze. segédkezzen az ápoló), és 

tájékoztatjuk, hogy a leletet a váróteremben várja meg. 

 Vizsgálati helyiség 

 Rendrakás a hulladéktárolás, ledobás szabályainak megfelelően 

 Dokumentáció  

 

 

Computer tomographia (CT) 

 

A CT-vizsgálat lényege: 

        - A radiológiai diagnosztika egyik ága 

- Olyan számítógépes feldolgozáson alapuló technika, mely különböző szögekből készített 

röntgenfelvételek egész sorának elemzésére képes. 

- A számítógép kétdimenziós, nagy felbontású képeket szolgáltat az egyes szervekről 

pontosan úgy, mintha az illető szerv anatómiai szeleteit vizsgálnák. 

- Az agy és a gerincvelő különböző kórfolyamatai nagy pontossággal kimutathatók 



- A hydrocephalus, születési rendellenességek, daganatok, szélütés (stroke) következtében 

elhalt agyterületek, megrepedt vagy előtüremkedő porckorongok CT segítségével 

diagnosztizálhatók. 

- A vizsgálat nemcsak diagnosztikus célra használatos, hanem a terápia hatásossága is 

ellenőrizhető vele, így pl. agytályogok antibiotikumos kezelése és daganat sugárkezelés során. 

 

- A CT a mágneses rezonancia vizsgálatoknál (MRI) jobb képeket szolgáltat a koponya és a 

gerinc csontelváltozásairól, továbbá az agyvérzésről az első 24 órában. 

- A felvételek elkészítésének ideje alatt a páciensnek mozdulatlanul kell feküdnie, különbek a 

képek „bemozdulnak” és elmosódottak lesznek. 

- A vizsgálat maga a kívánt testrésztől és a kívánt felbontástól függően 15 perctől egy órán 

keresztül is tarthat. 

- A spirál (helikális-) CT vizsgálat során az érzékelőfej gyorsan fordul körbe a vizsgált 

személy körül, miközben számos rtg.felvételt készít egymás után.  

- Esetenként a vizsgálathoz egy rtg. sugárfogó (kontraszt) anyagot adnak intravénásan. Ezzel 

a módszerrel a felvételeken mutatkozó eltérések kifejezettebbé válnak.  

- A kontrasztanyag befecskendezése után testszerte melegségérzés jelentkezhet, 

kontrasztanyag-allergia is felléphet. A vizsgálat elvégezhető natívan vagy kontrasztanyag 

beadásával. 

 

Ápolói feladatok a CT-vizsgálat előtt 

 

Beteg előkészítése 

 - Anamnézis felvétele 

- Tájékozódás a kontraindikációkról és a kockázatokról 

- A beteg jelezze az esetleges jódérzékenységet a vizsgálatot végző orvosnak 

- Tájékozódni kell arról, hogy a beteg szenved-e cukorbetegségben, és milyen hatóanyag-

tartalmú antidiabetikumot szed. (megjegyzés: metformin hatóanyag-tartalmú antidiabetikum 

szedés esetén jódos kontrasztanyag iv. nem adható, a beteget szükséges más hatóanyag-

tartalmú szerre átállítani, és későbbre kell halasztani a vizsgálatot). 

- Ha a páciens a vizsgálat ideje alatt állapotos vagy terhesség gyanúja áll fenn, azt a vizsgálat 

előtt jelezni kell. A terhesség első három hónapja alatt a fejlődő magzat különösen érzékeny a 

röntgensugár okozta károsodásokra! 

 

Pszichés előkészítés 

- A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciáknak megfelelően 

- A CT-vizsgálatról (a vizsgálat szükségessége, a vizsgálat menetének ismertetése, a kért 

együttműködés megbeszélése) 

- A vizsgálatra a páciensnek nem kell üres gyomorral érkeznie, de a vizsgálat előtt a bőséges 

étkezést tanácsos kerülni, mert a kontrasztanyag hányingert okozhat 

- Tájékoztatni kell a beteget, hogy a kontrasztanyag adása a tűszúrás kellemetlenségével jár. A 

beadást követően néhány percig forróság, émelygés, fémes szájíz is érezhető, mely hamar 

megszűnik.  

- A szájon át elfogyasztott kontrasztanyagnak hashajtó hatása van. 

 

Fizikális előkészítés 

- Fémtárgyak eltávolítása a vizsgált testrészről (pl. óra, lánc) 

- A kontrasztanyag beadása orvos utasítása alapján 

- Szájon át (per os) vagy 

- Intravénásan  



- A vizsgálat során a beteget vizsgálóasztalra fektetik, mely becsúszik a gépbe 

- Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése a tájékoztatás után 

 

Eszközök előkészítése 

- CT-berendezés 

- CT-kontrasztanyag 

- A kontrasztanyag szövődményeinek elhárításának eszközei 

- Sugárvédelmi eszközök 

 

 

A vizsgálat menete 

- Beteg azonosítása 

- Higiénés kézmosás 

- Kontrasztanyag beadása 

- A vizsgálat alatt a beteget egy asztalra fektetik, amely egy kerek nyíláson át becsúszik egy 

hengerbe, a tulajdonképpeni gépbe. A hengerben – a páciens ezt nem látja – az asztal körül 

körbefordul egy röntgensugarakat kibocsátó és vele szemben egy azokat felfogó egység. 

Egyszerre több ilyen egység forog körbe. 

- Megkérjük a beteget, hogy a vizsgálat ideje alatt mozdulatlanul feküdjön, hasi, mellkasi 

vizsgálatoknál a mérések ideje alatt vissza kell tartania a lélegzetét. Ilyenkor hangszórón 

keresztül kap utasításokat a kezelőhelyiségből. A vizsgálat időtartama alatt az asztal egyre 

beljebb csúszik a hengerben. 

- A radiológus orvosok a számítógép képernyője előtt ülve végzik munkájukat. 

 

A CT-vizsgálat utáni ápolói teendők 

 

- Allergiás reakciók megfigyelése a vizsgálat után 

- Megjegyzés: jódos kontrasztanyag okozta allergiás reakció ritka és enyhe, pl. bőrpír, 

csalánkiütés, bőrviszketés jelentkezik, de a kontrasztanyag allergia egyéb gyógyszer- és 

vegyszerallergiákhoz hasonlóan súlyos, akár életveszélyes szövődmények, ún. anaphylaxiás 

sokk kialakulásához is vezethet 

- Dokumentáció  

 

Röntgen és kontrasztanyagos vizsgálat 

 

Hagyományos röntgenvizsgálat 

 

o A hagyományos radiológia röntgensugárzásra épül.  

o A rtg.sugár nagy energiájú elektromágneses (ún. ionizáló) sugárzás.  

o Előállítására az ún. röntgencső, az áthatolt sugarak képi megjelenítésére a 

röntgenfilm, vagy átvilágítás esetében a röntgenképernyő szolgál.  

o A röntgensugárzásnak, mivel a szöveteken áthatolva azokkal kölcsönhatásba is 

lép, lehet sejtkárosító hatása, az élő szervezetben ún. biokémiai-biológiai 

elváltozásokat hozhat létre. Ez a veszély annál nagyobb, minél nagyobb 

sugárterhelés éri a szervezetet.  

o Bár a modern röntgengépek felhasználásával a sugárterhelés nagymértékben 

csökkent, fontos, hogy csak annyi röntgenvizsgálat történjen egy betegnél, 

amennyi a diagnózis felállításához szükséges. 

 

Ápolói feladatok röntgenvizsgálat előtt 



 

o Beteg előkészítése 

Anamnézis felvétel 

- A hölgyek mindenképpen tájékoztassák a vizsgálat végzőjét, ha tudnak terhességükről 

vagy fennáll annak lehetősége, mert a rtg.sugárzásnak magzatkárosító hatása van 

 

Pszichés előkészítés 

- A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciának megfelelően (a 

vizsgálat szükségessége, menete, a kért együttműködés 

megbeszélése) 

- A vizsgálat során ékszert, szemüveget nem lehet viselni, illetve 

semmilyen fém tárgyat nem tarthat magánál, mert ezek 

megjelenhetnek a felvételeken, ezáltal kitakarhatják a vizsgálni 

kívánt testrészt, csökkenthetik a lelet információértékét az orvos 

számára. 

- A röntgenvizsgálat teljesen fájdalommentes. 

- A felvételhez szükséges esetlegesen kényelmetlen testhelyzet, 

illetve a bizonyos esetekben szükséges levegő visszatartása 

jelenthet némi kellemetlenséget. 

 

 

Fizikális előkészítés 

- Ólomból készült védőruha felvétele az ún. gonádvédelem (nemi 

mirigyek: here, petefészek) miatt 

- A felső tápcsatorna (nyelőcső-gyomor) röntgenvizsgálatára 

éhgyomorral kell érkezni 

- Az alsó tápcsatorna röntgenvizsgálata előtt ki kell tisztítani a 

vastagbelet. 

 

Vizsgálat menete 

1) A beteget bekísérjük a vizsgálati helyiségbe 

2) Ólomból készült védőruha felvétele 

3) A beteg elhelyezése a megfelelő pozícióba 

4) A vizsgálat végzője párnákkal, homokzsákokkal segítheti a megtartani a 

felvételhez szükséges testhelyzetet 

5) A röntgenfelvételek elkészítése általában 10-15 percet vesznek igénybe. 

 

Vizsgálat utáni ápolói teendők 

o A röntgenvizsgálat után a szokásos napi tevékenység folytatható, kíméletre 

nincs szükség. 

 

Kontrasztanyagos vizsgálatok: 

 

 

Használatos kontrasztanyagok 

- Jódtartalmú kontrasztanyagok (Lipiodol, Peritrast) 

- Báriumos kontrasztanyagok (Microtrast) 

- Ultrahangos kontrasztanyagok (optison) 

- Paramágneses kontrasztanyagok (Magnevist) 

 



A kontrasztanyagok alkalmazásának szövődményei 

- Helyi szövődmények 

o A bejutás helyén keletkeznek (fájdalom, gyulladásos jelenségek, 

ödéma, érösszehúzódás, helyi hipoxia, trombózis) 

- Toxikus hatások 

o Egyes szervekben jelentkeznek (ritmuszavar, vesekárosodás, 

agykárosodás) 

- Általános hatások 

o Tulajdonképpen kontrasztanyag-érzékenységi reakciók 

 

- Enyhébb reakciók 

o Bőrtünetek: viszketés, bőrpír, csalánkiütés 

o Vegetatív tünetek: hányás, bradycardia, tachycardia 

o Légzőszervi tünetek: szapora légzés, köhögés 

o Szív- és érrendszeri tünetek: angina, szívfrekvencia változások, 

vérnyomás-emelkedés 

o Idegrendszeri tünetek: szédülés, látászavarok, melegségérzés 

- Súlyosabb reakciók 

o Szív- és érrendszeri tünetek: vérnyomásesés, sokk 

o Légzőszervi tünetek: nehézlégzés, a gégeizmok görcse, 

bronchusszűkület, tüdőödéma 

o Idegrendszeri tünetek: bénulások, görcsök, eszméletvesztés 

 

Bronchográfia (hörgőtükrözés) 

 

Az eljárás során a jobb vagy bal oldali főhörgőbe bronchoszkóp segítségével katétert vezetnek 

be, melyen át felszívódó kontrasztanyagot juttatnak be (vízoldékony kontrasztanyag). Az 

előkészítés során a beteget tájékoztatjuk az ápolói kompetenciának megfelelően a 

beavatkozásról (vizsgálat szükségessége, a vizsgálat menete, a kért együttműködés 

megbeszélése), majd a vizsgálat előtt ellenőrizni kell a beleegyező nyilatkozat meglétét. A 

vizsgálatra a beteg éhgyomorra érkezik és a vizsgálat helyi érzéstelenítésben történik. 

 

A gyomor röntgenvizsgálata 

 

A vizsgálat célja 

- A gyomor nyálkahártyáján levő fekélyes, gyulladásos folyamatok, a gyomor falából kiinduló 

daganatok, illetve egyéb elváltozások röntgenvizsgálattal történő kimutatása. 

- Megjegyzés: azok a szervek, amelyeken a röntgensugár akadálytalanul jut át, nem adnak 

röntgenárnyékot. Ha ezeket a szerveket röntgennel akarjuk vizsgálni, akkor valamilyen 

módon meg kell tölteni azokat röntgenárnyékot adó sugárfogó anyaggal. Ezek az anyagok a 

kontrasztanyagok. 

 

A gyomor röntgenvizsgálata előtti ápolói feladatok 

- Beteg előkészítése 

- Anamnézis felvétel 

- Tájékozódni kell az alapbetegségről (diabetes mellitus, szívbetegség), gyógyszerszedési 

szokásokról 

- Meg kell kérni a pácienst, hogy ha terhesség vagy annak gyanúja áll fenn, akkor azt a 

vizsgálatot megelőzően jelezze a vizsgálat vezetőjének. A fejlődő magzat különösen érzékeny 

a röntgensugár okozta károsodásokra. 



Pszichés előkészítés 

1. A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciáknak 

megfelelően a vizsgálatról (vizsgálat szükségessége, A 

gyomor röntgenvizsgálata előtti ápolói feladatok 

2. Beteg előkészítése 

3. Fizikális előkészítés 

4. A gyomorban sem étel, sem ital nem lehet, ezért a 

vizsgálatot reggel, üres gyomorral kell végezni. A 

páciens nem fogyaszthatja el a reggeli kávéját sem, és 

dohányozni sem tanácsos, mert az ilyenkor fokozott 

mennyiségben termelődő emésztőnedvek nyálkássá 

teszik a gyomornyálkahártya felszínét. 

5. Általában a mindennaposan szedett gyógyszereket (pl. 

szívgyógyszerek, vérnyomáscsökkentők, asztmaellenes 

szerek, cukorbetegségre szedett gyógyszerek) sem 

veheti be 

6. Ha a vizsgált személy inzulinos cukorbeteg, akkor ne 

adja be magának reggel az inzulint, mert a vizsgálat előtt 

nem ehet! 

7. Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése a 

tájékoztatást követően. 

8. Eszközök előkészítése 

9. Kontrasztanyag (pezsgőpor, bárium-szulfát) 

10. Pohár  

11. vizsgálat menete, a kért együttműködés megbeszélése) 

12. Meg kell kérni a beteget, hogy mivel a vizsgálat 

időigényes, viselje türelemmel. 

A vizsgálat menete 

- A beteg azonosítása 

- A beteg vizsgálóhelyiségbe történő kísérése 

- A betegnek a gyomor vizsgálatánál ízesített, bárium tartalmú kontrasztanyagot kell lenyelnie 

kis mennyiségben, amely kirajzolja a nyelőcső, majd a gyomor redőzetét. Így követhető a 

kontrasztanyag útja egészen a nyombélbe. 

- A vizsgálat során a képerősítő képernyőjén folyamatosan követhető a lenyelt kontrasztanyag 

útja, de természetesen egy-egy időpillanatban hagyományos felvétel, állókép is készíthető. 

- A vizsgálat több felvételsorozatból álló, időigényes vizsgálat, miközben a beteget 

testhelyzet-változtatásra kérhetik.  

- A felvételek elkészítése közben megkérhetik a beteget, hogy tartsa vissza a lélegzetét. 

 

Irrigoszkópia (vastagbél röntgenvizsgálata) 

 

• Az irrigoszkópia célja 

o A vastagbél nyálkahártyáján lévő fekélyes, gyulladásos folyamatok, a bél 

falából kiinduló daganatok; szűkületet, tágulatot okozó, illetve egyéb 

elváltozások röntgenvizsgálattal történő kimutatása. 

 

• A vizsgálat előtti ápolói feladatok 

o A beteg előkészítése 

 Anamnézis felvétel 



• A terhességet vagy annak gyanúját jelezni kell a vizsgálat előtt. A fejlődő 

magzat különösen érzékeny a röntgensugár okozta károsodásokra! 

• Ha a beteg cukorbeteg, akkor azt a betegnek közölnie kell a vizsgálatot végző 

személlyel, mert az előkészítés időszakában felborulhat a szénhidrát 

anyagcseréje, és szükség lehet a gyógyszer- vagy inzulinadag 

megváltoztatására. 

 

 Pszichés előkészítés 

• Vizsgálat előtti, alatti teendők 

• A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciaszintnek megfelelően a 

beavatkozásról (a beavatkozás szükségessége, a vizsgálat menetének 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 

• A vizsgálat – főleg ha beöntést kap előtte a beteg – 1-2 óra hosszán át is 

eltarthat. Meg kell kérni a beteget, hogy a vizsgálatot viselje türelemmel. 

• A beöntés, levegőbefújás feszítő érzést okozhat, enyhe görcsös hasi 

fájdalommal járhat 

 

• Vizsgálat utáni teendők 

• Mivel a vizsgálat közben levegőt fújnak a vastagbélbe, ezért a később a beteg 

puffadtnak érezheti magát, szélgörcsei lehetnek, míg a gázok ki nem ürülnek. 

• Ha a vizsgálatot követő napokban erős hasi görcsei, fokozódó hasfájása, láza 

lenne, a kezelőorvost értesíteni kell. 

• A vizsgálatot követően a betegnek pihennie kell, és sok folyadékot kell 

fogyasztania, hogy a hashajtás következtében elveszített vizet szervezete 

mielőbb pótolhassa. 

• Talán a leggyakoribb kellemetlenség, hogy az előkészítés, hashajtás, illetve a 

vizsgálattal járó mechanikus irritáció következtében aranyeres panaszok 

léphetnek fel, főként akkor, ha a betegnek korábban már volt hasonló panasza. 

Ezek általában enyhék, és konzervatív kezeléssel jól uralhatók. 

 

 

 Fizikális előkészítés 

• A vizsgálathoz általában hosszadalmas előkészítésre van szükség. Ennek 

pontos mente minden intézetben más és más, a helyi szokásoktól függően. A 

lényeg alapvetően azonban ugyanaz: a vastagbél lehetőség szerinti teljes 

kitisztítása. 

• Lehet, hogy a beteg a vizsgálat előtt 1-2 nappal már nem ehet, csak turmixolt 

ételeket vagy csak folyadékot, pl. szűrt gyümölcslevet, teát, vizet, szűrt levest. 

Bizonyos ételeket fogyasztását (pl. magvas gyümölcsök, szőlő, dinnye) más 

napokkal a röntgenvizsgálat előtt kerülni kell. Előfordulhat, hogy azt kérik, 

még a vizsgálat reggelén is hagyja ki a reggelit. 

• A vizsgálat előtti napon hashajtót kell bevennie, ami mellé több liternyi 

folyadékot kell elfogyasztani pár óra alatt. A leghelyesebb, ha a páciens a 

vizsgálatot végzővel pontosan megbeszéli, hogy miként végezze az 

előkészítést, mikor vegye be a hashajtót, mi legyen az, valamint azt, hogy 

mikor, mit és mennyit ehet. 

• Vannak olyan helyek, ahol a vizsgálat előtt még tisztító beöntést is adnak. 

• Általánosságban a beteg a mindennaposan szedett gyógyszereit (pl. 

szívgyógyszerek, vérnyomáscsökkentők, asztma ellenes szerek) a vizsgálat 



előtti napokban, az előkészítés ideje alatt és a vizsgálat napján is ugyanúgy 

szedheti. 

 Beleegyező nyilatkozata meglétének ellenőrzése a tájékoztatás után 

 

o Eszközök előkészítése 

 Az irrigoszkópia során sugárfogó anyagként leggyakrabban bárium-szulfátot 

alkalmaznak, amit előre elkészítenek egy beöntőzsákban (ez korszerűbb és 

kényelmesebb módszer) vagy más beöntőedényben. A beöntőcső végén apró 

ballon lehet, amit ha felfújnak levegővel, a beteg könnyebben vissza tudja 

tartani a kontrasztanyagot. 

 Gumikesztyű  

 

o A vizsgálat menete 

 A páciens azonosítása 

 Higiénés kézmosás 

 A betegnek fel kell feküdni a röntgenasztalra 

 Először kontrasztanyag nélkül nézik át a beteg hasát, majd egy síkosítóval 

bekent puha beöntőcsövet vezetnek óvatosan a végbélnyíláson keresztül a 

végbélbe. A beöntőzsák megemelésével a kontrasztanyag lassan beáramlik a 

vastagbélbe és feltölti azt. A kontrasztanyag mellé levegőt is pumpálnak. Ez az 

ún. kettős-kontrasztos irrigoszkópia. A kétféle kontrasztanyag a 

beöntőfolyadék és a levegő. Ekkor a bélfalak is kifeszülnek, eltávolodnak 

egymástól, így a falra tapadó kontrasztanyag finomabban kirajzolja a 

nyálkahártya redőzetét és az azon látható eltéréseket. 

 A páciensnek a vizsgálat közben többször kell testhelyzetet változtatnia, A 

vizsgálat menete 

 A felvételek elkészítése közben megkérhetik a beteget, hogy tartsa vissza a 

lélegzetét. 

 A vizsgálat végeztével a beöntőzsákba visszafolyatják a kontrasztanyagot, 

vagy a pácienst ágytálra ültetve, illetve a mellékhelyiségben kiüríti azt. 

 Ezt követően is még átvilágítják a beteg hasát, esetleg további felvételeket 

készíthetnek. 

  

 esetleg megnyomkodják a hasát, hogy a kontrasztanyag mozgását elősegítsék.  

 

A vizsgálat utáni ápolói teendők 

 

 Nyugalomba helyezés 

 Bő folyadékfogyasztás biztosítása 

 Megfigyelési feladatok 

x Puffadás, szélgörcs 

x Aranyeres panaszok 

x Szövődmények fellépése --- a vastagbél falának sérülése, falának 

kilyukadása, főként akkor, ha a bél fala daganat vagy gyulladásos 

betegség következtében elvékonyodott, illetve bélelzáródás 

kialakulásának veszélye 

o Dokumentáció  

 

Epeutak és epehólyag röntgenvizsgálata: 

 



• A vizsgálat formái 

o Per os cholecystographia 

 A beteg a vizsgálat előtti napon délután zsíros ételt fogyaszt (epehólyag 

kiürül) 

 Ezt követően 10 percenként bevesz 6 vagy 12 Endobil tablettát (70 kg 

felett 12 tbl.) 

 Másnap reggel felvételt készítnek 

o Intravénás cholecystographia 

 20-40 ml kontrasztanyag bejuttatása után 20-40-60 percenként felvételt 

készítenek (Iodamid) 

o Intraoperatív 

 Műtét közben adják be a kontrasztanyagot 

o Percutan transhepaticus cholecystographia 

 A májon keresztül beszúrt tűvel közvetlenül az epeutakba fecskendezik 

a kontrasztanyagot 

o Endoszkópos retrográd cholecystographia (ERCP) 

 Endoszkópon át vezetett katéterrel az epeelfolyással ellentétesen 

feltöltik az epeutakat 

 

Vese és hugyutak röntgenvizsgálata 

 

• A vizsgálat célja 

o Az iv. beadott, a veséken át kiválasztott kontrasztanyag a korai 

(nephrographiás) fázisban halványan ábrázolja a parenchymát, majd az 

üregrendszert, urétert, hólyagot is. 

o Kimutathatók az üregrendszer deformitásai (szűkület, tágulat, diszlokáció, 

elzáródás), a telődési hiányt okozó betegségek (kő, daganat). 

o Az eljárással csak funkcionáló vese vizsgálható. 

 

A vizsgálat előtti ápolói feladatok 

o Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés 

• A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciaszintnek 

megfelelően (a vizsgálat szükségessége, a vizsgálat mente, a 

kért együttműködés megbeszélése) 

 

 Fizikális előkészítés 

• A beteg a vizsgálatot megelőző napon puffasztó ételeket ne 

fogyasszon! 

• A beteg a vizsgálatot megelőző napon este és a vizsgálat napján 

reggel beöntést kap 

• A vizsgálat napján nem reggelizhet, éhgyomorra kell maradnia. 

A vizsgálat minimum hatórás éhezés után végezhető el. 

 Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése 

o Eszközök előkészítése 

 Kontrasztanyag 

 Steril tűk, fecskendők 

 Vattabuci 

 Dezinficiens 

 Gumikesztyű 



 Érleszorító gumi 

 Vesetál  

 

• A vizsgálat menete 

o A beteg azonosítása 

o A betegnek segítünk a vizsgálati asztalra felfeküdni 

o A vizsgálat natív hasi röntgenfelvétellel kezdődik 

o Ennek értékelhetősége alapján juttatják be a kontrasztanyagot intravénásan 

vagy infúziós feltöltéssel 

o További felvételek készítése 

o A vizsgálat befejezése 

 

• A vizsgálat utáni ápolói feladatok 

 Beteg nyugalomba helyezése 

 Gondoskodni kell a bőséges folyadékfogyasztásról 

o Dokumentáció  

 

Angiográfia ( az erek és a szív kontrasztanyagos vizsgálata) 

 

Az angiográfia célja 

o A főverőért és a hasi nagyereket, a végtagok verőereit, valamint a 

koszorúereket érfestéssel ábrázolják. 

o Láthatóvá válik a különböző érszakaszok szűkülete vagy kóros összeköttetése 

más erekkel. 

o Tervezet érműtétek előtt elengedhetetlen vizsgálat. 

o Az angiográfia során az artériákba befecskendezett jódtartalmú kontrasztanyag 

jó röntgenárnyékot ad.  

o Mivel a véráramlás a kontrasztanyagot az erekből gyorsan kimossa, ezért azt 

közvetlenül a vizsgálandó érterületre kell bejuttatni, ami katéterek segítségével 

érhető el. 

o A katétert általában a lágyék területén a comb nagy verőerébe vezetik be, innen 

a katéter vége feltolható a hasi főütőérbe, majd tovább, annak mellkasi 

szakaszába, innen a szív koszorúsereibe vagy a nyaki verőerekbe.  

o Az angiográfia steril körülmények között történik, mely kisműtői sterilitást 

igényel. 

 

o Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés 

 A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciáknak megfelelően a 

beavatkozásról ( a vizsgálat szükségessége, a vizsgálat menete, 

a kért együttműködés megbeszélése) 

 A vizsgálat általában kórházi körülmények között történik, 

rendszerint a vizsgálat reggelén kell befeküdnie a betegnek 

 Meg kell kérni a beteget, hogy hozza magával a laborvizsgálati 

eredményeit (pl. vércsoport, vérkép, vérzés- és alvadási idő, 

protrombinszint-vizsgálat, stb.) 

 A rendszeresen szedett gyógyszereket általában be lehet venni, 

az inzulinos beteg cukros infúziót kap vagy ehet. 

• Gyógyszerallergia (pl. helyi érzéstelenítőkre), kontrasztanyag- 

vagy jódérzékenység esetén, vagy ha a beteg 



véralvadáscsökkentő gyógyszereket (pl. Syncumar, Astrix, stb.) 

szed, a vizsgálat előtt feltétlen jeleznie kell a kezelőorvosnak. 

• A vizsgálat inkább kellemetlen, mint fájdalmas. A helyi 

érzéstelenítő injekció beadása – más tűszúráshoz hasonló – 

fájdalommal jár.  

• A rossz keringésű végtagokban azonban jelentkezhet fájdalom a 

kontrasztanyag befecskendezése után. A kontrasztanyag 

befecskendezésekor azon a helyen, ahol az anyag áthalad az 

ereken, forróságot érezhet a páciens. Kísérheti még émelygés, 

hányinger, fémes szájíz. 

 

 Szomatikus előkészítés 

 

Vérnyomásmérés 

A vizsgálatot éhgyomorra végzik. Egyrészt azért, mert a 

kontrasztanyag hányingert okozhat, másrészt azért, mert bizonyos 

ritka szövődmények azonnali műtéti beavatkozást tehetnek 

szükségessé. 

Prémedikáció adása az orvos utasítása szerint. 

A vizsgálat terület borotválása (lágyék, hónalj, kar) 

Vitális paraméterek dokumentálása. 

 Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése a tájékoztatás után. 

 Eszközök előkészítése 

 Prémedikációhoz történő előkészítés 

Orvosi utasítás alapján felírt gyógyszer (Seduxen) 

Steril fecskendő, tű 

Vattabuci 

Fertőtlenítő spray 

Vesetál  

 Angiográfiás műtő 

Steril katéterek 

Felvezetéshez szükséges eszközök (drótok, introducerek) 

Kontrasztanyag 

Életmentő tálca (szövődmények elhárításához) 

Sugárvédelmi eszközök 

Kontrasztanyag pumpa 

 A vizsgálat menete 

 A beteget megkérjük, hogy feküdjön az angiográfiás asztalra. A vizsgálat alatt 

a páciens hanyatt fekszik. 

 A szúrni kívánt érnek megfelelően a bőrfelületet fertőtlenítővel le kell mosni. 

 Steril lepedővel/kendővel izolálás. 

 Az orvos ellenőrzi a steril eszközöket, műszereket, katétereket. 

 Az orvos a szúrni kívánt érterület körül Lidocainos érzéstelenítést végez.  

 (leggyakrabban a combhajlatban vezetik fel a katétert, ritkább esetben a 

kar nagyobb artériáján vezetik be.  

 még ritkábban a kontrasztanyagot közvetlenül a hasi ütőérbe 

fecskendezik. Ekkor a vizsgálat hason fekvő helyzetben történik, a  hát 

felől szúrják be a tűt, természetesen érzéstelenítés mellett. Ezzel az 

eljárással csak a főverőér és az alsó végtagok artériái vizsgálhatók. 

 



 

1. Szikével a bevezetés helyén bőrmetszés ejtenek, melyen keresztül szúrótűvel 

az eret megszúrják. 

7. Vezetődrót segítségével a tű lehúzása után a vizsgálandó érnek megfelelően katétert 

helyeznek az érbe. 

8. Az orvos befecskendezi a kontrasztanyagot. 

9. A kirajzolódó képet átvilágító alatt látja az orvos, illetve digitális képarchiválás 

segítségével a képsorok visszanézhetők. 

10. A vizsgálat közben időnként megkérhetik a vizsgált személyt, hogy ne lélegezzen. 

11. A vizsgálat végeztével a katétert kihúzzák, a szúrás helyére erős nyomókötést tesznek, 

amit általában 24 órán át ott tartanak 

Megjegyzés: a vizsgálat során ábrázolódó szűkületbe tágító katéterrel ún. sztentet vezethetnek 

be, a szűkületet kitágítják, majd a katétert kihúzzák. A sztent olyan cső formájú fémháló, 

amely segít tágan tartani azt a szűkült érszakaszt, ahová behelyezték. A katéter vezetése, a 

szűkült érszakasz tágítása, a sztent behelyezése közben az érfal sérülhet, megrepedhet, súlyos 

vérzés indulhat. Ilyenkor azonnali műtét válhat szükségessé. 

 

A vizsgálat utáni ápolói feladatok 

 Beteg nyugalomba helyezése az osztályon 

• 6 óra szigorú ágynyugalom 

• Fokozatos passzív mozgatás 

• Aktív mozgás 24 óra múlva 

Megfigyelési feladatok 

• Vitális paraméterek 

• EKG készítés 

• Arteria dorsalis pedis pulzációjának ellenőrzése 

Szövődmények 

• Vérzés, fertőzés, sebváltozás, 370C feletti 

testhőmérséklet, végtag színe megváltozott, mellkasi 

fájdalom 

• Az allergiás reakció rendszerint ritka és enyhe – bőrpír, 

csalánkiütés, bőrviszketés jelentkezhet, de a 

kontrasztanyag allergia egyéb gyógyszer- és 

vegyszerallergiákhoz hasonlóan súlyos, akár 

életveszélyes szövődményekhez, ún. anafilaxiás sokk 

kialakulásához is vezethet. 

 Pszichés és szomatikus szükségletek kielégítése 

 Bő folyadékfogyasztás 

 A beteg a vizsgálatot követően 1-2 óra múlva ehet – antidiabetikumát 

megkaphatja 

 Ahol végezték a katéterezést, ott a lábát sem térdben, sem csípőben 

nem szabad behajlítani a vizsgálatot követő 24 órában 

 A vizeletürítést kontrollálni kell 

 24 óra múlva a nyomókötés eltávolítása 

 

Mágneses rezonancia vizsgálat (MRI) 

 

A vizsgálat lényege 



- Az agy vagy a gerincvelő mágneses magrezonancia vizsgálata (MRI) mágneses tér és igen 

magas frekvenciájú rádióhullámok segítségével hoz létre kifejezetten részletdús anatómiai 

képeket. 

- Az MRI több neurológiai betegséget jobban kimutat, mint a CT, mint pl. lezajlott stroke, a 

legtöbb agydaganat, az agytörzs és a kisagy betegségei és a sclerosis multiplex (SM). 

- A vizsgálat során az egyént egy elektromágneses térbe helyezik, majd pulzáló 

rádióhullámok hatására a test szövetei rádiójeleket bocsájthatnak ki. Ezeket a jeleket alakítják 

át képekké. Az esetek negyedében a felvételek kontrasztosságának fokozására olyan anyagot 

adnak intravénásan, amelyet az erős mágneses tér kevéssé vonz (paramágneses 

kontrasztanyag).  

- Az MRI során nincs röntgensugár-terhelés, és a vizsgálat általában kifejezetten biztonságos.  

- A CT vizsgálathoz hasonlóan itt is követelmény, hogy a beteg nyugodtan feküdjön.  

 

A vizsgálat lényege 

- A vizsgált testrésztől függően a felvétel elkészítése 10-90 percet vesz igénybe. 

- Többféle agyi MRI létezik. Mindegyik módszerhez ugyanazt a készüléket használják, a 

vizsgálatok közti különbség az eltérő software-ben rejlik.  

- A funkcionális MRI-vel kimutatható, hogy mely agyterületek aktívak egy feladat 

végrehajtása közben, legyen az olvasás, írás, emlékezés, számolás, vagy egyszerűen csak egy 

végtag megmozdítása. E módszer alkalmazható továbbá bizonyos területeken koncentrálódó 

kémiai anyagok kimutatására is, és így az agydaganatok elkülöníthetőek az agytályogoktól.  

- A perfúziós MRI-vel meg lehet állapítani egy agyterület véráramlási viszonyait.  

- A diffúziós MRI-t a hirtelen kialakult folyadék-felhalmozódás (ödéma) kimutatására lehet 

alkalmazni. 

- Az MRI nem használható olyan betegek vizsgálatára, akiknek pacemaker, fémkapocs vagy 

egyéb mozgatható, mágnesezhető eszköz van beültetve. Ezek a fémtárgyak ugyanis a 

mágneses térben elmozdulhatnak, felforrósodhatnak, illetve működésük egyéb módon is 

károsodhat.  

- Vannak olyan fémeszközök, amelyekre nem hat az MRI, ilyen pl. a csípőprotézis és a 

gerincmerevítésre használt fémrudak is.  

- Ha az MRI nem alkalmazható, akkor a CT a választandó vizsgálóeljárás.  

- Lélegeztető készüléken levő beteget speciális, mágneses elemeket nem tartalmazó 

lélegeztető gépre kell tenni, vagy a vizsgálat idejére ballonnal, maszkon keresztül kell 

biztosítani a szervezet oxigénellátását. 

- Súlyos klausztrofóbiában szenvedő betegek részére hasznos lehet nyugtató adása, illetve 

olyan MRI készüléket lehet alkalmazni, amely legalább egyik oldalon nyitott (nyílt MRI), és 

így elkerülhető a beteg zárt csőben való vizsgálata. A nyílt MRI további előnyökkel jár olyan 

túlsúlyos személyek esetében, akik a hagyományos MRI készülékbe nem férnek be. 

Mindazonáltal az ezzel a módszerrel nyert felvételek kevésbé élesek és részletdúsak, mint a 

hagyományos, zárt rendszerű készülékekkel kapottak. 

 

Ápolói feladatok az MR-rel kapcsolatban 

Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés 

- A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciának megfelelően a 

vizsgálatról (vizsgálat szükségessége, vizsgálat menete, kért 

együttműködés megbeszélése) 

- A vizsgálat időtartama 25-45 perc. 



- A beteget meg kell nyugtatni, hogy hogy egy másik teremből egy 

üvegablakon át, illetve a számítógép segítségével végig 

figyelemmel kísérik orvosai a vizsgálat során történő eseményeket. 

Fizikális előkészítés 

- Fémtárgyak eltávolítása a vizsgált testtájékról (pl. óra, lánc) 

- Az MRI alatt a beteg hangokat hall (a műszer hangokat bocsájt ki), 

ezért a beteg füldugót/fülvédőt kap 

- A vizsgálat alatt mozogni nem szabad. 

- Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése 

 

A vizsgálat menete 

- A vizsgálati helyiségben állandó mágneses tér van. Ide kell a betegnek belépnie. 

Előtte meg kell győződni arról, hogy semmilyen mágnesezhető anyag, fém nincs a 

beteg testén vagy szervezetében. 

-  A helyiségben egy vizsgálóasztalra kell a betegnek felfeküdnie. A vizsgálni 

kívánt testrészre helyezi fel az asszisztens a második mágneses tekercset.  

- A páciensnek a mérések alatt mozdulatlanul kell feküdnie. Közben erős berregő, 

zúgó hang hallható. 

-  A képek érékelésénél az orvos dönthet úgy, hogy a vizsgálathoz kontrasztanyag 

adása is szükséges (a kontrasztanyag kirajzolja az eltérő szövetállományt, így 

pontosabb képet az elváltozásokról). 

 

Ápoló feladata a vizsgálat után 

 

- Megfigyelési feladat 

- Kontrasztanyag szövődményei (viszketés, fulladásérzés) 

- Dokumentáció 

 

Pozitron Emissziós Tomográfia (PET) 

 

A vizsgálat lényege: 

 

A Pozitron Emissziós Tomográfia (PET) a daganatos betegek kórismézésében az egyik 

legkorszerűbb vizsgáló eljárás. A vizsgálathoz alkalmazott nyomjelző anyag egy rövid 

felezési idejű radioaktív izotóppal (18F) jelölt szőlőcukor molekula (fluoro-dezoxi-glükóz – 

FDG), melynek segítségével a szövetek cukorfelhasználásáról nyernek információt. Ez az 

anyag a rosszindulatú sejtekre jellemző gyors glükóz-anyagcsere miatt a daganatban 

felhalmozódik. Az FDG a glükózzal ellentétben nem bomlik tovább, hanem változatlan 

formában a vesén keresztül kiválasztódik. Másfél óra alatt gyakorlatilag a beadott anyag fele 

kiürül. A PET-vizsgálat sajátossága, hogy nem az anatómiai viszonyokat, hanem a szervek 

működésbeli sajátosságait (pl. vérkeringés, anyagcsere, stb.) ábrázolja.  A különböző 

betegségek mindig először a megbetegedett szerv működésében okoznak elváltozást, és ezt 

csak később kíséri a méretbeli (anatómiai) elváltozás. Ily módon a PET-vizsgálat már nagyon 

korán képes jelezni a daganatos elfajulást.  A PET-vizsgálat során alkalmazott izotópokat 

részecskegyorsítóban állítják elő. Az alkalmazott izotópok nagyon rövid felezési idővel 

rendelkeznek, ezért a vizsgálat nagyon csekély sugárterhelést jelent a betegnek.  

 

 

A beteg előkészítése 

Vizsgálat előtt 



- Kérjük mega beteget, hogy az értesítőben szereplő vagy a telefonon egyeztetett időpontban 

pontosan jelenjen meg. 

- A megadott időpontot megelőző 6 órában már ne étkezzen, de cukormentes folyadékot (pl. 

ásványvíz, keserű tea) bőségesen fogyasszon. 

- A vizsgálat után étkezhet, és továbbra is javasolt a fokozott folyadékbevitel a jelzőanyag 

gyorsabb kiürülése érdekében. 

 

Pszichés előkészítés 

- A beteget tájékoztatjuk az ápolói kompetenciaszintnek megfelelően a 

PET-vizsgálatról. 

 

Vizsgálat előtt 

- Gyógyszereit a kezelőorvosa által előírt rendben szedje be.  

• Tablettával kezelt cukorbetegsége esetén is tartsa be a 

vizsgálatra vonatozó étkezési előírásokat és a gyógyszereit ne 

vegye be.  

• Inzulinkezelés esetén a beteg ne változtasson a napi étkezési 

rendjén és inzulinadagolásán.  

• A jelzőanyag beadása előtt a beteg vércukorszintjét meg kell 

mérni (a magas vércukorszint ronthatja a vizsgálat értékét). 

- Kérjük meg a beteget, hogy kerülje a megterheléssel járó tevékenységeket 

(fizikai munka, sportolás, testedzés, stb.) a vizsgálatot megelőző 72 órában. 

- Ugyancsak célszerű ügyelni arra, hogy a vizsgálat napján, annak 

kezdetéig ne fázzon (kerülje a hideg környezetben való tartózkodást, illetve, 

meleg ruházatot viseljen). 

 

- Amennyiben dohányzik, megkérjük arra is, hogy a vizsgálat napján ezt mellőzze. 

- Kérjük meg a beteget, hogy a fémtárgyakat távolítsa el a vizsgált testtájékról (pl. óra, 

nyaklánc) 

- A vizsgálat sikeréhez és eredményességéhez nyugodt körülményekre van szükség már a 

várakozási idő alatt is.  

• Ezért kérjük, hogy csendben várakozzanak, és egy beteggel 

csak egy kísérő tartózkodjon az intézet területén. 

 

- Amennyiben a páciens terhes, kérjük, jelezze orvosának.  

• Ebben az esetben a vizsgálat nem végezhető el.  

• Szoptatós kismamák a vizsgálat előtt gyűjtsenek egy napra 

elegendő tejet, mert a vizsgálat után 24 órán keresztül 

szüneteltetni kell a szoptatást.  

• Terhesek és kiskorúak kísérőként való megjelenése sem 

tanácsos. 

- Személyi igazolványt, biztosítási kártyáját, valamint zárójelentéseit, vizsgálati leleteit, CT, 

MR filmjeit hozza magával.  

 

Vizsgálat alatt  

A pihenés alatt a pácienst megkérjük, hogy az általunk biztosított 1,5l-nyi folyadék minél 

nagyobb részét, lehetőleg az egészet próbálja meg elfogyasztani, ugyanis ez számottevően 

javítja a PET/CT-vizsgálat CT-részének értékelhetőségét.  

• Az átadott folyadékban kis mennyiségű, vízben oldódó röntgen-

kontrasztanyag van feloldva a fenti cél elősegítése érdekében.  



• Kérjük meg a pácienst, hogy a folyadékot kis adagokban, lassan 

fogyassza, ellenkező esetben hányingert, hányást okozhat.  

• Mellékhatásként hasmenés léphet fel. 

A PET/CT-vizsgálat során intravénás CT-kontrasztanyagot nem adnak.  

 

Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése 

Eszközök előkészítése 

- Kontrasztanyag 

- Radiofarmakon 

- Fecskendők 

- Tűk 

- Vatta 

- Fertőtlenítő spray 

- Ledobó/vesetál 

- 1,5l folyadék 

- pohár  

A vizsgálat időigényes, és a típusától függően több órát is igénybe vehet.a vizsgálat előtt 40-

60 perccel intravénásan radiofarmakont (jelzőanyagot) adnak a betegnek. Ezután a PET/CT-

vizsgálat kezdetéig (kb. 1-2 óra) a betegnek egy erre a célra kialakított helyiségben kell 

tartózkodnia. Agyi vizsgálatot megelőzően természetesen elsötétített, ingermentes környezetet 

kell kialakítani. A pihenés alatt a páciensnek 1,5 liternyi folyadékot kell elfogyasztania, 

ugyanis ez számottevően javítja a PET/CT-vizsgálat CT-részének értékelhetőségét. A 

vizsgálat időtartama változó (30-45 perc, annak típusától függően), ez idő alatt kényelmesen, 

de mozdulatlanul kell feküdni. A vizsgálat befejezése. 

 

Endoszkópos vizsgálatok 

 

 

Az endoszkópia a gyomor-bél traktus eszközös vizsgáló módszere. Az endoszkóp maga egy 

flexibilis, száloptikás eszköz, amely végén kisméretű kamerával felszerelt. 

A száloptika fényével és a kamera segítségével képernyőn végigkísérhető, megtekinthető a 

nyelőcső, a gyomor, a vékonybél nyálkahártyájának állapota. 

 

Bronchoscopia 

 

 

 

Vizsgálat célja 

o A hörgőrendszer látható részének (hörgőtörzs, lebeny- és 

szegmentumhörgők szájadékainak) műszeres vizsgálata. 

 

A vizsgálat feladata 

o Az alsó légutak vizsgálata és kezelése. 

A vizsgálat típusai 

o Diagnosztikus – 60% 

o Terápiás – 35% 

o Idegen test eltávolítása – 5% 

A hörgőtükrözés terápiás aspektusai 

o Lézerkezelés – jó- és rosszindulatú daganatok hörgőből való 

eltávolítása, hörgőszűkület kezelése 



o Hörgőn belüli sugárterápia 

o Hörgőprotézis beültetés: hörgőszűkület vagy daganat esetén 

alkalmazható 

o Kórosan felszaporodott váladék leszívása tüdőműtét után 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

o Beteg előkészítése 

Pszichés előkészítés --- a beteg tájékoztatása az ápolói 

kompetenciának megfelelően a beavatkozásról (a bronchoszkópia 

szükségessége, a vizsgálat menetének ismertetése, a kért 

együttműködés megbeszélése 

Fizikális előkészítés  

- a vizsgálatot megelőző nap éjféltől a beteg nem 

fogyaszthat ételt és italt 

- Tájékozódni kell gyógyszerérzékenységről 

- Megkérjük a beteget, hogy ha kivehető műfogsorral 

rendelkezik, akkor azt a vizsgálat előtt vegye ki 

- Bizonyos esetekben a vizsgálatot altatásban végzik, 

ilyenkor speciális előkészítés szükséges 

o Eszközök előkészítése 

- Bronchoszkóp  

o Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése 

 

A vizsgálat menete 

o Az endoszkópia során az ápoló asszisztál az orvosnak 

o Eszközök előkészítése 

o A beteg azonosítása 

o A beteg műfogsorának eltávolítása (ha van) 

o Higiénés kézmosás, gumikesztyű felvétele 

o A vizsgálatot helyi érzéstelenítővel végzett érzéstelenítéssel végzik 

o A beteg ülő vagy fekvő helyzetben van 

o A hörgőrendszerbe az orvos az eszközt vagy az orron vagy a szájon 

keresztül vezeti le, helyi érzéstelenítésben 

o Érzéstelenítés lépései 

- Felületes: 1%-os Lidocain spray-vel háromszor befújni 

- A hangrés feltárása után 4%-os Lidocain oldattal instilláció 

- Ismételten Lidocain spray alkalmazása 

 

o A vizsgálat elvégzése 

o A vizsgálat a műszer a betegből történő eltávolításával fejeződik be 

 

A bronchoszkópia utáni ápolói feladatok 

o Beteg 

 A beavatkozást követően 2 órán keresztül a beteg nem ehet, 

nem ihat semmit 

 A garatreflex visszatéréséről próbanyeléssel kell meggyőződni 

o Eszköz 

 Eszközök mechanikai tisztítása 

o Dokumentáció  

 

 



Oesophago-gastro-duodenoszkópia 
 

Vizsgálat célja 

o A nyelőcső, a gyomor és a nyombél nyálkahártyáján kialakult 

betegségek, rendellenességek felismerése (gyulladások, fekélyek, 

polipok, daganatok), diagnózis pontos felállítása, mintavételek 

kivitelezése, vérzések helyének megállapítása.  

o A tükrözéses vizsgálat végezhető diagnosztikus és terápiás célból 

(vérzéscsillapítás, idegen test eltávolítása, polipeltávolítás 

A beavatkozás előtti ápolói feladatok 

o Beteg előkészítése 

- Anamnézis felvétel során tájékozódni kell 

- Gyógyszerérzékenységről 

- Vérzékenységről 

- Véralvadásgátló gyógyszer szedéséről 

- Alapbetegségről (zöldhályog, epilepszia, szív- és 

tüdőbetegség) 

- Nőbeteg esetén terhesség fennállása 

Pszichés előkészítés 

A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciaszintnek 

megfelelően a beavatkozásról (a beavatkozás szükségessége, 

a vizsgálat menetének ismertetése, a kért együttműködés 

megbeszélése) 

 

o Beteg előkészítése 

 Fizikális előkészítés 

– Éjféltől a páciens nem ehet, nem ihat (maximum 8 órás 

éhezés szükséges) 

o Vizsgálat előtt 

 Szükség esetén – orvosi utasításnak megfelelően – a vizsgálat 

előtt 60 perccel nyugtató adása, szekréciócsökkentő adása 

 Ha a beteg műfogsorral érkezik, akkor meg kell kérni, hogy 

vegye ki 

 A beteg elhelyezése a bal oldalára, fekvő helyzetben 

 

A vizsgálat menete 

 A vizsgálat időtartama általában 3-15 perc 

 Az endoszkópia során az ápoló asszisztál az orvosnak 

 Eszközök előkészítése 

 A beteg azonosítása 

 Ha van, a műfogsor eltávolítása 

 Higiénés kézmosás, gumikesztyű felvétele 

 Az endoszkópot az orvos szájon keresztül vezeti le. 

 Helyi érzéstelenítés – felületes érzéstelenítés – 1%-os Lidocain 

spray-vel a garat és a torok többszöri befújása 

 Ezt követően a beteg szájába szájterpeszt helyeznek, majd ezen 

keresztül vezetik le az eszközt a páciens torkába, melyet a 

nyelés segítségével a nyelőcsőbe, gyomorba, majd a nyombélbe 

juttatnak. 

 



10. Kevés levegő befújása, hogy a szervek ürege feltáruljon, így válik 

láthatóvá a felszín 

11. A vizsgálat alatt a nyálat nem szabad visszanyeli, hagyni kell kifolyni 

(aspiráció veszélye miatt) 

12. Amennyiben szükséges, a talált kórós elváltozásból az orvos szövettani 

mintát vesz 

13. A vizsgálat a műszer betegből történő eltávolításával fejeződik be. 

 

Vizsgálat utáni ápolói feladatok 

14. Beteg  

1. A beavatkozást követően a beteg 2 órán keresztül nem ehet, 

nem ihat, ezt követően a nyelési reflex visszatéréséről és az 

érzéstelenség megszűnése céljából próbanyelést kell végezni a 

betegnél 

2. Ha a beteg Atropint vagy atropinszerű készítményt kapott 

(szekréciócsökkentés), akkor 3-5 óra hosszán át tilos autót 

vezetnie 

3. Amennyiben mintavétel (biopsia) történt, az esetleg felmerülő 

vérzés miatt meg kell figyelni a szájon keresztül ürülő váladékot 

(nyál, hányadék), illetve a székletet 

15. Eszközök 

1. Az eszköz mechanikai tisztítása 

16. Dokumentáció  

 

 

Kolonoszkópia 
 

 

Vizsgálat lényege 

o A kolonoszkópia a rectum (végbél), a szigmabél, a vastagbél, illetve a 

vékonybél-vastagbél átmenet vizsgálatára szolgáló eljárás, melynek 

során a vizsgáló a nyálkahártya valós képét látja. 

o Korábban száloptikás eszközöket használtak, jelenleg ma már a legtöbb 

laborban videó-endoszkópok állnak rendelkezésre. Ebben az esetben 

130-150 cm hosszú, hajlékony, irányítható véggel rendelkező, ujjnyi 

vastag eszköz végén mini videokamera van, melynek jelét a vizsgáló 

külső monitoron figyeli.  

o A vizuális megtekintéséhez világítás is szükséges, ezt nagy fényerejű, 

hideg fényforrás biztosítja.  

o Lehetőség van a vizsgálat során levegő és víz bejuttatására és szívással 

történő eltávolítására, melyek szintén szükségesek a vizsgálat 

elvégzéséhez. 

 

A vizsgálat célja 

o A vastagbél betegségeinek felismerése 

o A pontos diagnózis felállítása 

o Szükség esetén szövettani mintavétel 

o Vérzések forrásainak feltárása 

o Bélben levő polipok eltávolítása 

Beavatkozás előtti ápolói feladatok 



o Beteg előkészítése 

 Anamnézis felvétel során tájékozódni kell 

– Gyógyszerérzékenység 

- Vérzékenység 

- Véralvadásgátló szerszedése 

- Alapbetegség (zöldhályog, epilepszia, szív- és 

tüdőbetegség) 

- Nőbeteg esetén terhesség fennállása 

 

 Pszichés előkészítés 

– A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciaszintnek 

megfelelően a beavatkozásról (a beavatkozás 

szükségessége, a vizsgálat menetének ismertetése, a kért 

együttműködés megbeszélése) 

 

 Fizikális előkészítés 

– A vizsgálat étrendi (rost-, salakszegény étrend) és 

gyógyszeres előkészítést egyaránt igényel --- a beteg a 

vizsgálatot megelőző két napban puffasztó ételeket nem 

fogyaszthat.  

– A vizsgálat előtti nap reggelétől a beteg csak folyadékot, 

illetve folyékony ételeket fogyaszthat.  

– Éjféltől szájon keresztül nem fogyaszthat semmit se 

(min. 8 órás koplalás szükséges). Az étkezési 

megszorításokkal párhuzamosan hashajtási módszerek 

alkalmazása is szükséges (keserűsó, beöntések sorozata, 

X-Prep). 

– A levegő befúvása, illetve az eszköz mozgatása 

kellemetlen érzést okozhat.  

– Szükség esetén a vizsgálat előtt fél- egy órával nyugtató, 

fájdalomcsillapító (Dolargan) és szekréciócsökkentő 

(Atropin) készítményeket adnak injekció formájában 

(im.). Bizonyos esetekben görcsoldókat is lehet adni 

– A vizsgálat előtt a beteg elhelyezése fekvő helyzetben, a 

bal oldalára. 

– Megjegyzés: a terápiás beavatkozások előtt szükséges 

vérkép, vérzési és alvadási paraméterek ismerete 

(vérvétel, illetve véralvadásgátló (Syncumar, Marfarin), 

vérlemezkegátló (Aspirin, Astrix) szerek szedésének 

átmeneti felfüggesztése 

 Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése a tájékoztatás 

után 

 

o Eszközök előkészítése 

 Prémedicatio (Dolargan, Atropin, Seduxen) 

 Videokolonoszkóp, kolonoszkópiás tartozékok 

 Szívó berendezés 

 Dezinficiáló anyagok 

 Papírvatta 

 Kémcső 



 70%-os alkohol 

 10%-os formalin oldat 

 Gumikesztyű  

Vizsgálat menete 

o A vizsgálat a beavatkozás jellegétől függően 10-60 percet vesz igénybe 

o Az endoszkópia során az ápoló asszisztál az orvosnak 

o Eszközök előkészítése 

o A beteg azonosítása 

o Higiénés kézmosás, gumikesztyű felvétele 

o A vizsgálat során a beteg a baloldalán fekszik felhúzott lábakkal 

o Az eszközt csúszást segítő eszközzel kenik be 

 

9. A hajlékony optikai eszközt az orvos a végbél felől a vastagbélbe vezeti 

fel 

10. A vizsgálat alatt az orvos utasítására a beteg az asszisztens segítségével 

a hátára, illetve jobb oldalára fekszik (ritkán hasra is kell fordulnia a 

páciensnek) 

11. A vizsgálat során levegőt fújnak a vizsgálandó bélszakaszba, hogy az 

elváltozásokat jobban lássák. Ezen eljárás, illetve a műszer mozgatása 

kellemetlen, illetve fájdalmas lehet a beteg számára 

12. Amennyiben szükséges, a talált kóros elváltozásból az orvos szövettani 

mintát vesz (a minta kémcsőbe és formalinoldatba kerül) 

13. A vizsgálat a műszer betegből történő eltávolításával fejeződik be. 

A beteg panaszai lehetnek 

1. A vizsgálat alatt az eszköz által provokált székelési ingert, a 

befújt levegő miatt haspuffadást, hasi görcsöt, a bélfodrok 

megfeszülése esetén hasi fájdalmat érezhet a beteg.  

2. Azoknál a betegeknél, az ahol a hasi műtétek összenövéseket 

provokálhattak, ott ezek a, panaszok fokozottabbak 

jelentkezhetnek.  

3. A beadott Atropin szédülést, hányingert, hányást, csuklást 

Vizsgálat utáni ápolói teendők 

4. Beteg  

5. Szövődmények megfigyelése 

6. Ismeretlen gyógyszerallergia esetén a beadott injekciók 

provokálhatnak allergiás betegséget, mely kezelést igényel. Az 

alkalmazott injekciók vérnyomásesést, és ehhez kapcsolódó 

tüneteket, állapotokat okozhatna. 

7. Ha a beteg Atropint vagy atropinszerű készítményt kapott 

(szekréciócsökkentés), 3-5 óra hosszán át tilos autót vezetnie. 

8. Eszközök 

9. Az eszközök mechanikai tisztítása 

10. Dokumentáció  

 

 

Ano-rekto-szigmoidoszkópia 

 

A vizsgálat célja 

o Vérzésforrások, tumorok, polipok, fekélyek korai felismerése 

 



Ápolói feladatok a vizsgálat előtt 

o Beteg előkészítése 

 Pszichés előkészítés 

– A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciaszintnek 

megfelelően a beavatkozásról (a vizsgálat szükségessége, 

a vizsgálat menetének ismertetése, a kért együttműködés 

megbeszélése) 

 Fizikális előkészítés 

• Ano- és rektoszkópia során --- ha a beteg bélműködése 

normális, nem szükséges étrendi megszorítás és a belek 

forszírozott kiürítése 

• Szigmoidoszkópia során --- X-Prep adása 

• Szükség esetén mindhárom beavatkozás előtt fél órával 

foszforos gyorsbeöntést lehet adni a betegnek, mely 

biztosítja az alsó 30 cm-es bélszakasz vizsgálhatóságát. 

• A vizsgálat előtt a beteg elhelyezése térd-könyök 

helyzetben, bal oldalán fekve 

o Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése 

 

o Eszközök  

 Anoszkóp --- a végbélnyílás vizsgálatára alkalmazható 

 Rektoszkóp --- a végbél vizsgálatára alkalmazható 

 Szigmoideoszkóp --- a vastagbél és a szigmabél vizsgálatára 

szolgál 

 

Ápolói feladatok a vizsgálat során 

o A merev eszköz felvezetését az orvos végzi 

o A beteg testhelyzetének rögzítése 

o Állandó kontaktus fenntartása 

o Betegmegfigyelés 

o Vitális funkciók ellenőrzése 

o Dokumentálás  

 

Biopsziák 

 

A biopszia célja 

 

Olyan orvosi eljárás, melynek során vizsgálat céljából az élő szervezetből sejteket vagy 

szöveteket távolítanak el. A szövetet gyakran mikroszkóp alatt vagy molekuláris biológiai 

technikákkal analizálják. 

 

Májbiopszia 
 

 Májbetegségek és bizonyos vérképzőszervi betegségek feltárása céljából végzett 

orvosi beavatkozás. 

 Májszövet  

 percután vastagtű (core) biopsziával,  

 vékonytű (aspirációs) biopsziával, vagy  

 ezek kontraindikációja esetén sebészi (laparatómia vagy laparaszkópia) úton 

nyerhető. 



 

A tű beszúrásának helye 

- A beteg jobb oldalán, a mellkas alsó részén, a 6-7. borda között 

 

A májbiopszia szövődménye 

- Májrepedés 

- Vérzés 

- Shock 

- Epeperitonitis (epecsorgás okozta hashártyagyulladás) 

- PTX (pneumothorax – légmell) 

 

A májbiopszia kontraindikációja 

- Véralvadási zavar 

 

 

Ápolói feladatok a beavatkozás előtt 

Beteg előkészítése 

Pszichés előkészítés 

- A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciaszintnek 

megfelelően (a beavatkozásról, a biopszia szükségessége, a 

vizsgálat menetének ismertetése, a kért együttműködés 

megbeszélése) 

- A vérzés a biopszia után 15 napon belül bármikor 

megindulhat, a beteget arra kérjük, hogy ezen idő alatt olyan 

messze tartózkodjon a kórháztól, hogy oda legfeljebb egy 

órán belül beérjen. 

- A májbiopszia után gyakori az enyhe fájdalom a has jobb 

felső részében, ami néha a jobb vállba is kisugárzik, és 

általában fájdalomcsillapítóra megszűnik. 

Fizikális előkészítés 

- A laborvizsgálat elvégzése (vércsoport, véralvadási 

vizsgálat) 

- A vizsgálat előtti nap estéjétől a beteg nem étkezhet 

- Kérjük meg a beteget, hogy ürítse ki a hólyagját 

- A beavatkozás vizsgálóágyon vagy betegágyon történik. A 

beteg a hátán fekszik, a fejét ordítsa balra, jobb karját tegye 

a feje alá. 

Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése a tájékoztatás után 

 

Eszközök előkészítése 

- Steril gumikesztyű 

- Alkohol, jód, jódpálca, vatta 

- 2 ml-es és 10ml-es fecskendő 

- Steril tűk 

- Érzéstelenítéshez lidocain oldat 

- Kémcső 

- Steril biopsziás tű (Menghini-tűkészlet) 

- Élettani konyhasóoldat 

- Géz 

- Ragtapasz 



- Olló 

- Fecskendő 

- Analeptikumok 

-Vesetál  

 

A májbiopszia menete 

- Beteg azonosítása 

- A beteg a vizsgálóasztalon fekszik és a biopszia területét szabaddá 

tesszük 

- Higiénés kézmosás 

- A szúrás helyét kijelöli az orvos 

- A szúrás helyét az orvos fertőtleníti, a tervezett szúrás helyét érzésteleníti 

- Izolálás 

- UH-vezérlés alatt az orvos határozott mozdulattal a májba szúrja a tűt 

- Mintavétel 

- A tű kihúzása 

- A szúrás helyének ellátása, nyomókötés felhelyezése 

 

Ápolói feladatok a beavatkozás után 

Beteg 

a) A beteg nyugalomba helyezése (egy napig ágynyugalom).  

b) Megkérjük a beteget, hogy forduljon a jobb oldalára, mert a 

májburok hozzányomódik a mellkasfalhoz, ezáltal a vérzés 

megakadályozható 

c) Megfigyelési feladatok 

a) Hasűri vérzés (haskörfogat mérés) 

b) Vitális paraméterek ellenőrzése (kezdetben az első 

órában 15 percenként, a 2. és 3. órában 30 percenként, a 

4. órától óránként) 

Eszközök 

d) Eszközök fertőtlenítése 

e) A biopsziás tálca összeállítása, sterilezése vagy eljuttatása a 

sterilezésre 

Vizsgálati anyag 

f) A vizsgálati anyag laboratóriumba juttatása vizsgálatkérő lappal 

együtt 

Dokumentáció 

 

 

 

Vesebiopszia 
 

A vizsgálat célja 

A vesebiopszia (veséből vett szövetminta mikroszkópos vizsgálata) főként 

a vese különleges ereit (glomerulusok) érintő kórképek, illetve az akut 

veseelégtelenség szokatlan okainak diagnosztizálásában segíti az orvost.  

Gyakran vesznek mintát az átültetett (transzplantált) veséből, a kilökődés 

jeleit keresve. 

Kontraindikáció 

- Kezeletlen magas vérnyomás 



- Vérzéses rendellenességek 

- Aktív húgyúti fertőzés 

- A betegnek csak egy veséje van (kivéve, ha az az egy átültetett vese) 

A vesebiopszia szövődményei 

- Vesekörnyéki vérzés léphet fel, valamint arteriovenozus sipolyok (a vese 

kis artériái és vénái közötti kóros kapcsolatok) alakulhatnak ki. 

A beavatkozás menete 

- Az eljárás során a beteg hason fekszik, helyi érzéstelenítést kap a vese 

feletti bőrbe és izomba.  

- Ultrahang vagy CT segítségével megállapítják, hogy hol helyezkedik el a 

glomerulusokat tartalmazó veserész, másrészt kerülik a nagyobb ereket.  

- A biopsziás tűt a bőrön keresztül a vesébe vezetik. 

 

Ápolói feladatok a beavatkozás után 

Beteg 

- Nyugalomba helyezés 

- Megfigyelési feladatok 

                                           - Vitális paraméterek 

                                            - Vérzés  

Dokumentáció  

 

 

Csapolások 

 

A csapolás olyan orvosi beavatkozás, melynek során valamely testüregből, néha üreges vagy 

egyéb szervből folyadékot, váladékot nyernek. A csapolások végezhetők: diagnosztikus és 

terápiás célból. A csapolásokat orvos végzi az ápoló segédkezésével. 

 

Lumbálpunkció 

A lumbálpunkció célja: 

A subarachnoidalis térben a lumbálcsigolyák magasságában a liquor cerebrospinálisban lévő 

folyadék lebocsájtását jelenti egy speciális lumbálpunkciós tű bevezetésével. A 

lumbálpunkció végezhető diagnosztikus (nyomásmérés, mintavétel) és terápiás célból 

egyaránt (agynyomáscsökkentés). 

A lumbálpunkció indikációja: 

 Meningitis, encephalitis, 

 Subarachnoidalis vérzés, ill. agykamrákba törő állományi vérzés gyanúja, 

 Sclerosis multiplex diagnosztizálására, 

 Lyme-kór, 

 Guillane-Barré szindroma diagnosztizálására. 

A lumbálpunkció szövődményei: 

 postlumbális fejfájás 

 lokális fájdalom 

 helyi és általános fertőzés 



 bénulás 

Ápolói feladatok lumbálpunkció előtt: 

1. Beteg előkészítése: 

 Pszichés előkészítés során a beteget tájékoztatjuk az ápolói kompetenciának 

megfelelően a beavatkozásról (a punkció szüksége, a vizsgálat menetének ismertetése, 

a kért együttműködés megbeszélése). 

 Fizikális előkészítés során a beteg a megfelelő pozícióban helyezzük el. 

Beteg elhelyezése: Fekvő helyzet: oldalt fekve, fej előrehajtva, lábak térdben 

és csípőben felhúzva, áll a térdekhez közelít, gerinc domborítva az orvos felé 

néz.  

Ülő helyzet: Támlás széken lovagló ülésben úgy, hogy karok a támlán, homlok 

a karokon nyugszik, gerinc domborítva az orvos felé néz. (ápoló rögzíti) 

 Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése a tájékoztatás után. 

2. Eszközök előkészítése:  

 egyszer használatos és steril gumikesztyű  

 Steril tupfer (buci), csipesz 

 Betadin oldat 

 steril egyszer használatos lumbáltű (szakorvos által meghatározott méretű)  

 ledobótál  

 steril fedőkötés (steril mull-lap) 1 csomag 

 ragtapasz, olló 

 steril fecskendők 2ml 

 steril injekciós tűk 3-4 db 23-25-ös méretben 

 bőrfertőtlenítő oldat 

 steril kémcső 3-5db, felcímkézve a beteg adataival, sorszámával 

 kémcsőállvány 

 tálca 

Amennyiben gyárilag előkészített szett áll rendelkezésre: ellenőrizze a beavatkozáshoz, 

mintavételhez és a sebellátáshoz szükséges eszközök hiánytalan voltát. 

3. Kórterem 

 Paraván, ágyközi függöny biztosítása 

 Ajtó, ablak becsukása 

 Szobahőmérséklet biztosítása 

A lumbálpunkció menete és a csapolás alatti teendők: 

 A punkció során az ápoló asszisztál az orvosnak 

 Eszközök előkészítése 

 Beteg azonosítása 

 Higiénés kézfertőtlenítés protokoll szerint, gumikesztyű felvétele 



 Beteg vizsgálati testhelyzetének felvétele. 

 A beavatkozás történhet: Fekvő helyzet: oldalt fekve, fej előrehajtva, lábak térdben és 

csípőben felhúzva, áll a térdekhez közelít, gerinc domborítva az orvos felé néz. Ülő 

helyzet: Támlás széken lovagló ülésben úgy, hogy karok a támlán, homlok a karokon 

nyugszik, gerinc domborítva az orvos felé néz. Ha a beteg nem hagyhatja el az ágyát, 

a beteget félig ülő helyzetbe ültetjük, fejét előre hajtva. A vele szemben álló ápoló a 

beteg vállára helyezi a kezeit és ebben a pozícióban próbálja rögzíteni. 

A vizsgálat tervezésekor figyelembe kell venni, hogy liquor-nyomásmérés csak fekvő 

testhelyzetben kivitelezhető 

 Beavatkozás helyének előkészítése, bőrfertőtlenítés 

 Az orvos a beszúrás helyét helyileg érzéstelenítheti fájdalomcsillapítás céljából 

 A beszúrást az orvos a lumbális L3-L5 csigolyák között végzi 

 A beteg nem mozdulhat, az ápoló a kívánt helyzetben rögzíti 

 A madrin kihúzásával általában 3-5 ml liquor lebocsájtása és felfogása történi a 

kémcsövekbe 

 Orvosi utasításra az ápoló Queckenstendt-próbát végezhet 

 A lumbáltű eltávolítása után steril fedőkötés felhelyezése a szúrás helyére 

 Higiénés kézfertőtlenítés protokoll szerint 

Ápolói feladatok lumbálpunkció után 

Beteg: 

 A páciens számára szigorú ágynyugalom biztosítása 

 A fektetés alatt alapvető szükségletek kielégítése (higiénia, kiválasztás, táplálkozás, 

alvás-pihenés). 

 Bő folyadékbevitelről gondoskodni kell. 

 24 óra elteltével a beteg felkelhet. 

 Pszichés vezetés, pl.: punkciós zavarok miatt megnyugtatás (fejfájás hányinger, 

szédülés) 

 Orvos utasítása alapján gyógyszerelés (fájdalomcsillapítás) 

 Szükség esetén kötéscsere 

Megfigyelési feladatok:  

- szövődmények 

- vitális paraméterek 

Eszközök: 

 Eszközök fertőtlenítése 

 Punkciós tálca összeállítása, sterilezése vagy eljutatása sterilezésre 

 Rendrakás a veszélyes hulladék, hulladéktárolás, ledobás szabályainak megfelelően 

Vizsgálati anyag: 

 Punktátum lemérése, dokumentálása 

 Vizsgálati anyag laboratóriumba küldése 



Dokumentálás 

 Beteg adatai 

 A punkció időpontja 

 A vizsgálat iránya 

 A vizsgálat eredménye 

 A liquor laboratóriumba juttatás kritériumai: 

A mintát gerinccsapolással nyerik, az aszepszis szabályainak a legszigorúbb betartása mellett. 

Ezzel lehet kizárni egyrészt a minta felülfertőzését, másrészt a páciens nosocomiális 

fertőzését. Normális körülmények között is előfordul, hogy a szúrcsapolás során a liquor 

vérrel vegyül, de ilyenkor az alakos elemek meghatározott arányban vannak jelen (Fishman 

képlet). A bakteriológiai vizsgálatokhoz szükséges minta mennyisége 4-5 ml. 

Kiegészítésképpen meghatározzák a jelenlevő fehérvérsejtek számát és típusát, valamint 

biokémiai jellemzőket (glukóz-, fehérje mennyiség). A mintát azonnal a laboratóriumba kell 

küldeni (lehetőleg 37°C-n szállítva) és a legrövidebb időn belül fel kell dolgozni. Tilos a 

hűtőszekrényben való tárolás. A tenyésztés eredményessége növelhető, ha a mintavételkor 

egy kis mennyiségű liquort közvetlenül a 37°C-ra előmelegített táptalajra csepegtetnek. 

Fontos a klinikus és a laboratórium személyzete közötti kapcsolattartás. Súlyos kórképről 

lévén szó, a laboratóriumi vizsgálat egyes szakaszaiban indokolt a részeredmények közlése a 

klinikussal. 

 
Hascsapolás 

 

Hascsapoláskor a szabad hasüregben felszaporodott folyadékot távolítjuk el. 

-         a hasüregben élettanilag is van némi folyadék 

-         betegségeknél a folyadék felszaporodhat, à hasüregben felszaporodott folyadék neve 

ascites, azaz hasvízkór 

-         akár 10 liter is lehet a folyadék mennyisége, amely tágítja a hasfalat, nehézlégzést okoz 

-         leggyakoribb az alábbi betegségeknél: keringési elégtelenség, hasi daganatok, 

vesebetegségek, hasi TBC 

-         legtöbbször a folyadék sárgás vagy zöldes színű, daganat esetén véres, 

hashártyagyulladásban zavaros 

-         hascsapolás előtt a beteget meg kell vizeltetni 

-         lehet diagnosztikus és terápiás céllal végezni 

-         terápiás csapolásnál nagyobb mennyiségű folyadékot bocsátunk le  

Ascites: kóros folyadék-felhalmozódás (transudatum) a hasüregben 



A csapoláshoz vastagabb tűt vagy trokárt kell használni. A trokárral gyorsabban lehet 

lebocsátani a folyadékot. A trokár két részből áll: külső része csappal ellátott, letompított végű 

fém kanül, ebbe illeszkedik a mandrin, mely erős nyélben végződik. 

A trokár elzárható oldalnyílásához műanyagcsövet illesztenek. Mivel nem olyan éles mint a tű, 

ezért csal előzetes bőrmetszés után vezethető a hasüregbe. 

Fontos a beteg felkészítése a beavatkozásra, részletesen tájékoztassuk a beavatkozás módjáról 

és szükségességéről.  

Előkészítés: 

-         steril gumikesztyűk 

-         vatta, vattapálca, alkohol, fertőtlenítő oldat 

-         izoláló kendő 

-         érzéstelenítő injekció 

-         2 db 2 ml-es vagy 5ml-es steril fecskendő, tűk 

-         2 db steril kémcső 

-         2 db steril tokár, egy db hozzá illeszthető műanyag cső vagy 2 db steril punkciós tű 

-         Steril szike, kapocs, kapocsszedő 

-         Műanyag lepedő 

-         Harántlepedő biztosítótűvel 

-         Készenléti tálca a szükséges gyógyszerekkel, eszközökkel 

-         Vödör  

Csapolás kivitelezése  

-         a beteget meg kell vizeltetni, majd az ágy bal szélére, kissé bal oldalára fektetjük 

-         jobb oldalát deréktájon kemény párnával megtámasztjuk  

-         műanyag lepedőt teszünk alá úgy, hogy a lepedő az ágytól a gyűjtőedényig érjen 

-         felette van 50-60cm-re összehajtogatott harántlepedő a punkció szintjében, amelyen a 

beavatkozás után a hasat enyhe szorítással átkötjük, és biztosító tűvel rögzítjük (ez azért jó, 

mert ellensúlyozza a folyadék lebocsátása után keletkezett nyomáscsökkenést) 

-         orvos kijelöli a punkció helyét 



-         az orvos és az ápoló steril kesztyűt, maszkot, sapkát vesz fel 

-         a punkcióra kijelölt területet fertőtleníteni kell 

-         érzéstelenítés 

-         újabb fertőtlenítés, majd a bőrön kis metszést ejt, az orvosà ezen keresztül bevezeti az 

összeszerelt trokárt a hasüregbe 

-         átmenetileg elzárja a csapot, kihúzza a mandrint és ráerősíti a kanülre a steril műanyag 

csövet 

-         csap kinyitására a folyadék kiáramlás megindul 

-         első néhány ml-t steril kémcsőbe kell felfogni bakteriológiai vizsgálat miatt 

-         csapolás befejeztével az orvos kihúzza a trokárt a hasüregből és steril kapocsszedőbe 

helyezett kapcsokkal egyesíti a bőrszéleket 

-         fertőtlenítés, majd steril gézlap 

-         harántlepedő hasra rögzítése 

-         műanyag lepedő kivétele 

-         beteg kényelmes helyzetbe fektetése 

 A has csapolás után a lebocsátott folyadék mennyiségét le kell mérni, a bakteriológiai 

vizsgáltra levett mintát pedig kísérőlappal el kell juttatni a laborba. 

Az ápolónak az ápolási lapon és a lázlapon kell rögzítenie a beavatkozás létrejöttéét, le kell 

írni, hogy mennyi folyadékot bocsátottunk le és milyen vizsgálatokra küldtünk mintát 

A beteget meg kell figyelni, bizonyos időközönként ellenőrizni kell a vitális paramétereket, 

hőmérsékletet. 

Érdeklődjünk az estleges panaszokról 

A beteget egy napig fektetni kell, aztán kelhet csak fel. 

Ha használtunk kapcsot (csak akkor nem használunk, ha vastag punkciós tűvel végeztük a 

beavatkozást) akkor azt 2-3 nap múlva kell eltávolítani 

Mellkas csapolás 

 A beavatkozás előtt igazolni kell, hogy a mellűrben folyadékgyülem van. Ezt mellkas 

röntgenfelvételen az oldalsó és hátsó costodiaphragmaticus szöglet lekerekítettsége 

jelzi (ha a folyadék kisebb mennyiségű). Infrapulmonalis elhelyezkedésű 

folyadékgyülem esetén előfordulhat, hogy a folyadékgyülem a röntgenfelvételen nem 

látható. Ultrahang vizsgálattal igazolhatjuk a folyadék jelenlétét, illetve 



meghatározhatjuk a szúrásra legalkalmasabb helyet. (Javasoljuk, hogy a punctio előtt 

minden olyan esetben készüljön ultrahang vizsgálat, amikor az könnyen elérhető.) 

 A beteget a vizsgálóasztallal szemben ültessük le, kissé hajoljon előre és alkarját az 

asztalra támasztva hajtsa fejét a karjára. 

 A folyadékgyülem okozta tompa kopogtatási hangot az egészséges oldallal való 

összehasonlítás alapján keressük. A rekesz magasságát az egészséges oldalon jelöljük 

be. A tompulat felső határa legalább két bordaköznyivel magasabban legyen, mint az 

egészséges oldalon a rekesz szintje. 

 A szúrás helye a hátsó hónaljvonalban legyen, egy vagy két bordaköznyivel a 

kopogtatható tompulat felső széle alatt (vagy az ultrahang alapján legalkalmasabbnak 

ítélt helyen). A kiválasztott helyen a borda felső széle felett érzéstelenítsük a területet 

1%-os Lidocainnal. A szer beadásának végén szívjunk ki egy keveset a pleuralis 

folyadékból, hogy igazoljuk a folyadékgyülem jelenlétét. A pleuralis folyadék 

lebocsátásához általában legalkalmasabb az egyszerhasználatos tű, fecskendő, és 

háromkimenetű zárócsappal ellátott draincső, melyhez gyűjtőzsák csatlakozik. Ha 

csak kis mennyiségű mintára van szükség (pl. transsudatum gyanújakor 

fehérjemeghatározás céljából), akkor a mintát vékony tűvel 20 ml-es fecskendőbe is 

vehetjük. 

 A terápiás csapolás során a beteg testsúlyától függően legfeljebb 1500–2000 ml 

folyadékot szívjunk le, hogy ne alakuljon ki tüdőödéma. 

 Diagnosztikus punctio esetén figyeljük meg a nyert folyadék szagát és jellegét. Az 

empyema bűzlik, a véresen festenyzett folyadékot viszont valószínűleg sérülés, 

daganat vagy tüdőinfarktus okozza. Tejszerű folyadék (chylothorax) sérülés vagy 

mediastinumban elhelyezkedő rosszindulatú daganat kapcsán látható. 

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

 Ha a neutrofil sejtek vannak túlsúlyban (50% felett), az bakteriális eredetű gyulladást 

jelez. 

 Rosszindulatú daganat tekintetében a cytológiai vizsgálat szenzitivitása 30–50% 

közötti. 

 A tbc-ben szenvedő betegek mintegy 30%-ában pozitív a mycobacterium tenyésztés. 

A mellkascsapolás célja 

- A pleura (mellhártya) két lemeze között levő üregben felszaporodott folyadék 

eltávolítása 

- A beavatkozás terápiás vagy diagnosztikus célból végezhető el 

 

A mellkascsapolás végezhető 

Diagnosztikus célból 

- Eldönteni, hogy van-e feltételezett folyadékgyülem 

- Ha van, akkor ez transsudatum vagy exsudatum 

- Tartalmaz-e baktériumokat, daganatsejteket 

Terápiás célból 

-Nagyobb mennyiségű folyadék leszívása 

 

A beteg előkészítése 

Pszichés előkészítés 

- A beteg tájékoztatása a beavatkozásról az ápolói kompetenciáknak 

megfelelően (a punkció szükségessége, a vizsgálat menetének 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 



Szomatikus (fizikális) előkészítés 

- A beteg elhelyezése a megfelelő testhelyzetben: megkérjük a 

beteget, hogy a székben lovagló ülésben helyezkedjen el úgy, hogy 

a karjait a szék támláján helyezi el/vagy oldalt fekve párnák 

segítségével 

Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése a tájékoztatás után 

Eszközök előkészítése 

- Dezinficiáló szer, jód, jódpálca, steril gömbtörlő 

- Ágyvédelem (gumilepedő, textília) 

- Steril gumikesztyűk 

- Steril 2, 10 és 20ml-es fecskendők 

- Steril injekciós tűk 

- Lidocain injekció az érzéstelenítéshez 

- Steril mellkaspunkciós tű, a hozzá csatlakozó fémkónusszal és csappal 

ellátott drénnel 

- Mérőhenger 

- Steril gézlap 

- Ragtapasz 

- Olló  

- Vesetál 

- Megjegyzés: gyárilag előkészített szett alkalmazása 

 

 

A mellkascsapolás menete és a csapolás alatti teendők 

- A punkció során az ápoló asszisztál az orvosnak. 

- Eszközök előkészítése 

- A beteg azonosítása 

- Higiénés kézmosás 

- Az orvos steril gumikesztyűt húz 

- Az orvos megjelöli a punkció helyét 

- Az orvos a bőrfelületet fertőtleníti 

- Az orvos a beavatkozás területét helyileg érzésteleníti fájdalomcsillapítás 

céljából. 

- A beavatkozás helyének izolálása 

- Az orvos elvégzi a beszúrást (az orvos toldalékra illeszti a fecskendőt) és a 

folyadékgyülem leszívása következik 

- A beavatkozás alatt az ápoló ellenőrzi a vitális paramétereket 

- Az orvos határozott mozdulattal kihúzza a tűt 

- Steril fedőkötés felhelyezése 

 

Megjegyzés: az ápolónak segítenie kell a beteget, hogy a megfelelő testhelyzetben maradjon a 

beavatkozás ideje alatt. 

 

A mellkascsapolás utáni ápolói teendők 

Betegnél 

- A beteg ágynyugalomba helyezése 

- Megfigyelési feladatok 

• Légzési elégtelenség jelei 

• Vitális funkciók változásai 



• Megjegyzés: a beavatkozást követő 1 órán belül 15 percenként, 

majd 4 óránként kel ellenőrizni (illetve az orvos utasítása 

szerint) 

- Eszközök 

-  Eszközök fertőtlenítése 

- A punkciós tálca összeállítása, sterilezése vagy eljuttatása sterilezésre 

- Rendrakás a veszélyes hulladék, hulladéktárolás, ledobás szabályainak 

megfelelően 

Vizsgálati anyag 

- Punktátum lemérése, dokumentálása 

- Vizsgálati anyag laboratóriumba juttatása 

- Dokumentáció 

 

 

Sternumpunctio 

 

Célja: csontvelő nyerése (mindig diagnosztikus) 

 

Indikáció: 

 A vér alakos elemeinek képzési zavarai 

 Csontvelő hypo-, hyperplasia 

 Daganatok (daganatsejtek jelenléte) 

 

Előkészítés: 

 Eszközök (csipeszek, tűk, Na citrát, szemcseppentők, tárgylemezek, óraüvegek) 

 Beteg (hanyattfekvés, tisztítás, borotválás) 

 

Beavatkozás után: 

 Beteg rendbetétele (nyomókötés, observatio) 

 Natívkenet készítése 

 Cytológiai vizsgálat 8formalin) 

 Bakteriológiai vizsgálat 

 A lemez váltakozó magasságig állítható, ütközőként szerepel a tű beszúrásakor, ezzel 

megakadályozza, hogy a tű túl mélyre fúródjon. 

 Érzéstelenítéssel végzik, ám kisebb- nagyobb fájdalmat okoz. 

 Invazív vizsgálatról van szó, ezért a beteget tájékoztatni kell a beavatkozás 

szükségességéről, kivitelezéséről, a vizsgálat alatt jelentkező érzésekről, lehetséges 

szövődményekről. 

 A csontvelővizsgálat csak aláírt beleegyező nyilatkozat után végzik el. 

 

Előkészítés: 

 

 -         steril gumikesztyűk 

 -         vatta, vattapálca, alkohol, fertőtlenítő szer 

 -         érzéstelenítő injekció 

 -         2db 5ml-es fecskendő vékony tűkkel az érzéstelenítéshez 

 -         2 db 10 vagy 20 ml-es fecskendő 

 -         2 db egyszer használatos sternumpunkciós tű 

 -         10-15 db zsírtalanított száraz tárgylemez 



 -         Kenet kihúzásához csiszolt szélű tárgylemez 

 -         Óraüveg 

 -         3.8 %-os Na- citricum oldat 

 -         szemészeti csipesz 

 -         steril gép, leukoplaszt, olló, vesetál 

 -         vékony szivacs 

 -         izoláló kendő 

 

Beavatkozás menete: 

 

 -         a vizsgálatot betegágyon vagy vizsgáló asztalon végezzük 

 -         a beteg a hátán feküdjön, mellét tegyük szabaddá (sz.e. borotválás) 

 -         az orvos felveszi a steril kesztyűt majd a tervezett szúrás helyét, és annak 

környezetét zsírtalanítja, fertőtleníti és érzésteleníti 

 -         az orvos beállítja a tűn a kívánt magasságot 

 -         az érzéstelenség beállta után ismételt fertőtlenítés, majd kivesszük a beteg feje 

alól a párnát 

 -         az orvos átszúrja a bőrt és a kötőszövetetà a tű a csonthoz érve elakadà óvatosan, 

de erőteljes mozdulattal az orvos tovább vezeti a tűt, így eljut, a velőűrbe az orvos 

kihúzza a mandrint a tűből, ráilleszti a 10-20ml-es fecskendőt a tűre 

 -         a csontvelő megszívásakor fájdalom jelentkezik, figyeljünk, hogy ne mozduljon 

el a beteg 

 -         a velőűrbe jutva az orvos megszívja a fecskendőt, mire abban 1-2 ml vérrel 

kevert csontvelő jelenik meg 

 -         a fecskendőt leveszi az orvos a tűről, a mandrint visszahelyezi és kihúzza a tűt 

 -         a szúrás helyére az ápoló néhány percig steril tampont szorít 

 -         a punkció során nyert anyagot az óraüvegben lévő, Na- citrát oldatba 

fecskendezzük, néhány cseppjéből kenetet készítünk 

 -          Na- citrát oldatban jól láthatók a csontvelő darabkáià vékonyhegyű szemészeti 

csipesszel kell kiemelnià tárgylemezre tenni és vérkenet módjára ki kell kenni 

csipesszel 

 -         Minél több kenetett készítsünk, hogy legyen elég minta, véletlenül se kelljen 

megismételni a vizsgálatot 

 -         Csontvelőből nem csak kenetet készítünk, hanem citológiai vizsgálatra is 

használhatóà ilyenkor a kinyert csontvelőt formalinba kell konzerválni 

   

Szövődmények: 

 

 -         fertőzések 

 -         szegycsont mögött lévő nagy erek átszúrása 

 


