Terapias alapismeretek

Terapias alapfogalmak:

Palliativ terapia:

Palliativ kezelés, fajdalomcsillapitas

- A hospice ellatas ¢€letiik utolsé szakaszaban 1évo betegeknek segit.

- Erre az allapotra kiilonosen jellemzoek a kinzé tiinetek, ezek enyhitése a hospice
ellatas alapvet6 célja.

- A fijdalmak csillapitdsa folyamatosan ¢€s fokozatosan, megel6z6 jelleggel
torténik, ezzel a minimalisra csokkenthetdek vagy teljesen megszlintethetdéek a
fajdalmak.

- Az egyéb tlinetek enyhitése a palliativ terapia beallitasanal szintén rugalmasan,
egyénre szabottan torténik.

Palliativ kezelés:
- A hospice program kozéppontjaban elsésorban a palliativ kezelés, azaz a tlinetek
kezelése, enyhitése all, nem pedig a betegség meggyogyitasa
- palliativ kezelés = tiineti, illetve tamogato kezelés.
- Terminalis allapoti betegek tiineteinek enyhitésére iranyuld szupportiv (tdmogatd)
kezelések Osszessége.
- A pallio sz6 jelentése: betakarni, enyhiteni, 6vni.
- Az e teriileten dolgoz6 4apoloknak specidlis szakismeretre van sziikségik a
fajdalomesillapitas terén, és jartasnak kell lenniiik a haldokl6 pacienssel €s a csaladjaval
foglalkozas 1¢élektanaban is.

Palliativ kezelés szempontjai:

1.
2.
3.

No ok

®

A beteg a legfontosabb informéacio, akar el tudja mondani a panaszait, akar nem.

Eldbb a diagnodzis és csak ezutan a kezelés, mint barmely mas kezelésnél.

A gyogyszerek megismerése és helyes alkalmazasa. Fontos, hogy biztonsagos legyen
a gyogyszerelés, ismerjiik a mellékhatasokat, hogy ujabb panaszokat ne okozzunk.
Lehetdleg olyan gyogyszert adjunk, amely tobbféle hatast is kifejt.

Lehet6leg hosszu hatast készitményt kell adni.

Nem minden f4jdalom csillapithat6 analgetikumokkal.

A palliativ terdpia intenziv terapia. Folyamatos megfigyelést és sziikség esetén
azonnali beavatkozast jelent.

Oriilni kell minden kicsi eredménynek is.

Probaljunk meg mindig valamit tanulni a betegtdl, amit mas esetben eredménnyel
tudunk alkalmazni.

Szupportiv terdapia:

Szupportiv terapidnak nevezziik azokat az eljarasokat, melyek tdmogatjadk az onkologiai
kezelések kivitelezését, segitik azok elviselését, illetve csokkentik vagy kivédik annak toxikus
mellékhatasait. Hatdsara javul az onkologiai kezelési terv megvaldsitdsanak esélye, ezaltal a
terapia effektivitasa, javul a beteg egyiittmiikdodési kézsége.A szupportiv terdpiat lehet
terapias célbol adni, a megjelend mellékhatasok, szovédmények kezelésére, vagy preventive a
mellékhatasok, szovodmények megeldzésére. Didaktikailag ugyan érdemes elkiiloniteni mind



az aktiv onkologiai kezelésektdl, melyek Iényege a daganatgatlas, mind a palliativ terapiaktol,
melyek 1ényege a daganat okozta tiinetek menedzselése, de valojaban ¢€les hatar nem vonhato
kozéjiik.

Tiineti-tamogato terapia:

A tdmogatd kezelés minden ¢letkorban, minden daganatos betegség esetében sziikséges.
Tamogato kezelés alatt a daganatos betegség vagy a kezelés altal okozott tiinetek, panaszok
csokkentését, megsziintetését célzo beavatkozasokat értjiik.

e Fdjdalomcsillapitas. A fajdalom okénak, helyének, sulyossaganak megfeleld
gyogyszeres €s egyéb beavatkozasok. Korszerl fajdalomcsillapité gyogyszerek és
modszerek alkalmazasaval még a sulyos, kinzé fajdalmak is szinte minden esetben
csillapithatok.

e Taplalas. A daganatos betegek tobbsége fogyasrol szamol be. Megfeleld
gyogytapszerek, étvagyjavitd gyogyszerek és sziikség szerinti kisebb-nagyobb miitéti
beavatkozasok segitségével a betegek taplaltsagi allapota kedvezden befolyasolhato.

o Vérszegénység kezelése. A betegek gyengeségének hatterében altaldban a
vérszegénység all. Vaspotlassal, vératomlesztéssel, illetve bizonyos daganatos
betegségek esetén a vérképzést serkentd gyogyszerekkel a vérszegénység
megsziintethetd. A vérszegénység kikiiszobolése a daganatellenes kezelés
hatékonysagat is fokozza, igy a normalis vérkép biztositdsa nem csak a panaszok
csOkkentése, hanem a kezelés sikerének biztositasa szempontjabol is fontos.

o Fehérvérsejtszam-csokkenés kezelése. A daganatellenes kemoterapia egyik
legfontosabb ¢s legnagyobb kockazatot jelentd mellékhatésa a fehérvérsejtszam-
csOkkenés. A fehérvérsejtek képzddését serkentd faktorok alkalmazasaval az alacsony
fehérvérsejtszam iddtartama csokkentheto.

o Verlemezke-potlas. A kemoterapia hatasara a vérlemezke (trombocita) szam
csOkkenhet. Sulyos mértékili trombocitaszdm-csokkenés vérzés veszelyével jar.
Gyogyszerekkel, sziikség szerint trombocita-transzfuzidval a vérlemezkeszam
emelhetd, a vérzések veszélye csokkenthetd.

o Antibiotikumok és gombaellenes szerek. Daganatos betegségben, de kemoterapia és
sugarkezelés utan is megnovekszik a bakterialis €s gombas fertdzések kockazata.
Gyanu esetén torekedni kell a kdrokoz6 azonositasara, célzott antibiotikus és
gombaellenes kezelésre.

e A gyomor-bélmiikodes zavarainak elharitasa. A puffadas, hasmenés, szorulés
gyogyszeres kezeléssel az esetek tobbségében jol befolydsolhato.

o Alvaszavarok kezelése.

e Hangulati valtozasok (depresszio) befolyasolasa pszichoterdpia, gyogyszerek
segitségével.

o Daganatos betegség vagy a kezelés kovetkeztében fellépd egyéb, ritkabb tiinetek,
panaszok mérséklése.

o Szocialis problémak feltarasa. A daganatos betegek, kiilondsen az iddsek ellatasa
csaladi helyzetiik miatt gyakran megoldatlan. Az onkoldgiai kezelés soran gyakran
kell igénybe venni szocialis munkas, pszichologus segitségét is.

Egészségiigyi ellatas soran alkalmazott terapias modszerek:

Konzervativ terdpia:



Konzervativ terapidn a nem sebészi, a nem késes beavatkozasokat értik. A gydgyszeres,
illetve a nem gydgyszeres terapiak tartoznak ide. Az utdbbiaknak nagyon fontos, tovabba
jelentés alkotoeleme a fizioterapia, a gyogytorna mellett a gyogyfiirdd is.

Miitéti terapia:

Miitét fogalma: minden olyan gyogyit6 vagy diagnozisos céllal végzett beavatkozas, mellyel
a test integritasat megbontjuk, vagy a szovetek folyamatossagat helyreallitjuk.

Minden sebészi beavatkozas, még a legkisebb is a beteg megterhelését jelenti, és tobb-
kevesebb veszéllyel jar, ezért a miitét javallata a leggondosabb mérlegelést kdveteli meg. Egy
mutét el nem végzése is indoklasra szorul (kontraindikacio).

A mutéti javallat felallitdsakor figyelembe kell venni a diagnozist, a tiineteket, a beteg miitéti
toleranciajat, az operabilitast, a szoba jovO sebészi, ill. alternativ th-as lehetdséget, valamint a
prognozist.

Miitét elotti teendok:

- anamnesis, a beteg fizikalis vizsgalata,
- kivizsgalas,

- mutéti kockazat altalanos felmérése,

- konzultacié mas szakmakkal,

- beleegyez6 nyilatkozat.

Miitéti el6készités:

- altalanos eldkészités (felvételiikkor a kivizsgalashoz sziikséges eredményeiket hozzak
magukkal, ha nincs ellenjavallat, minél el6bb operaljdk meg, akar a felvétel napjan),

- pszichés elokészités (kortltekintd tdjékoztatas, kompetenciahatarok betartasaval),

- premedicatio (ez a miitét eldtti Un. eldgyogyszerelés, célja a beteg pszichés és gydgyszeres
megnyugtatasa, a fajdalom csillapitasa, a nem kivanatos reflexek kikapcsoldsa, tompitésa.
altalaban aneszteziologus orvos utasitisa alapjan mar a miitét el6tti nap estéjén, ill. a
miutét eldtt fél-egy draval kapja meg a beteg az orvos altal elrendelt gyogyszereket), ez ido
alatt feliigyelni kell a beteget!

- egyéb elokészitések (diétds rendszabalyok, belek salakmentesitése, tisztalkodas,
borotvalas, vénabiztositas, katéter behelyezés, nasogastricus szonda levezetése, trombozis
profilaxis heparin adéasaval, rugalmas polya felhelyezésével, dokumentacio el6készitése,
betegazonosito karszalag felhelyezése).

Pszichoterapia:

A pszichoterapia, az egészségesen miikodo személyiség funkcidkat tdmogato és fejlesztd, a
korlélektani folyamatokat gyogyito, 1¢élektani eszkozokkel végzett beavatkozas, amelynek
alapja egy specialis emberi, segitd kapcsolat.

A pszichoterapia mindig folyamat, azaz a pacienssel elére megbeszélt gyakorisaggal, helyen
¢s modon torténik. Ez altaldban heti 1 - 3 alkalommal, egyéni vagy par, csalad, csoportos
formaban, egymadssal szemben iilve, vagy az ,,analitikus helyzetben” (ahol a fekvo paciens
fejénél il a terapeuta), esetleg modosult tudatallapot (pl. hipndzis) felhasznalasaval, stb.
torténik. A paciens-terapeutataldlkozasokat ferdpias iiléseknek nevezik, amelyek iddtartama
leggyakrabban 50 perc. A pszichoterapiak id6tartama tobbnyire a rovid (15-20 alkalom) és a
hosszabb, fél-egy évig tartd hatarok kozott adhatdé meg, de akar tobb éves Onismereti,
mélylélektani kezelések is lehetségesek.



A kezelés megvalasztasa nem a ,,gydgyszer, vagy pszichoterapia” kérdés eldontését jelenti,
hanem sokszor a két kezelési modszer kombinaciojanak a gondos megtervezését. Ez jol
megvaldsithatd akar a gyogyszeres kezelést végzO pszichiater és egy szakpszichologus,
pszichoterapeuta egyiittmikodésével is. Mara bizonyossa valt, hogy pszichoterapias
szemléletli kezelés hianyaban évekig zajlo, kronikus allapotok alakulhatnak ki, amelyek mar
aranylag enyhe tiinetek fennallasakor is nagyban ronthatjak az életmindséget, a tarsas
kapcsolatokat, a csaladi 1égkort, a munkahelyi eléremenetelt, és késébbi ,,stresszbetegségek”™
alapjat is képezhetik. Minden pszichoterapia célja a paciens viszonyulasaiban (gondolkodas,
hiedelmek, érzelmek) és cselekvéseiben szdmara kedvezd valtozasokat elérni. Mar csak
emiatt sem lehetséges pszichoterdpiat végezni a paciens kifejezett akarata ¢és aktiv
kézremiikodése nélkiil. Ez a szemlélet a pacienshez a sajat életét cselekvden formald
személyként kozelit, és ebben a tekintetben-nagyban kiilonb6zik a hagyomanyos Orvosi
gyogyeljarasoktol. A terapia konkrét céljat is a pacienssel kdzosen hatarozzak meg, és a
kezelés technikai részletei mellett ezt a célt is rogzitik a — tobbnyire szobeli — terapias
szerzédésben. Igy a kitiizott cél lehet kizardlag a tiinetek enyhitése, de iranyulhat a hattérben
allo konfliktushelyzetek, életvezetési elakadasok, onértékelési, szexualis identitasi zavarok,
vagy egyéb problémakordk javitasara is.

Fizioterapia:

Fogalma: a gordg ,fiizosz” = természet szobol ered. Igy nevébdl adédoan a természet
energiait felhasznald gyogykezelést jelent

A fizioterdpia a gyogyitds legdsibb aga, hiszen a természet erdit mar az Osember is
felhasznalta (bar kezdetben mindezt 6sztondsen €s nem tudatosan végezte)

PL. nap, levegd, viz és a klima hatdsat hasznélta fel megerdsodéséhez, gyogyulasahoz, a
természetben talalhatd ndvények koziil tapasztalati iton hosszu id6 soran sikertilt kivalasztani
azokat, amelyek taplaléknak alkalmasak, azokat, amelyeknek gyogyitd- vagy mérgez6 hatast
tulajdonitottak.

Az emberiség a vilag kezdete 6ta ismerte a melegnek és a hidegnek az emberi testre gyakorolt
hatasat, valamint a sikvidéken, hegyekben vagy a barlangban kialakulo klima eltéréségét,
eltér6 hatasat az emberi szervezetre.

fgy elmondhatd, hogy a fizioterdpia egyidds az emberiséggel, azonban az évszazadok,
¢vezredek sordn a tudomdanyok fejlédésével a természet adta jotékony hatasok egyre inkabb
tudatosan, korszerti eszk6zok bevonasaval allithatok a gyogyitas szolgalataba.

A természetbe tobbféle energiat taldlhatunk, amelyeket a fizioterapia részben eredeti, részben
mesterségesen eldallitva alkalmaz.

- Kémiai energidk (pl. gyogyvizek, gyogyfoldek, gydgyiszapok)

- Mechanikai energidk (pl. aktiv €s passziv mozgas — gyogytorna, masszazs)
- Hdenergia (hideg, meleg hatés, napfény, termalviz)

- Elektromos energia (mesterségesen eldallitott magneses energia)

- Atomenergia (radioaktiv sugarzas, radioaktiv gyogyvizek)

A fentiekbdl adodik, hogy a fizioterdpia az egész emberi testre, annak minden
szervrendszerére hatdssal van, hiszen az emberi szervezet Osszefiiggd egységes rendszer.
Mégis elsésorban a mozgasrendszeri, mozgasszervi betegségek kezelésében terjedt el a
legszélesebb korben.



A mozgasrendszer aktiv és passziv Osszetevoi az izmok és a csontok, illetve a koztiik 1évo
Osszekottetések az izililetek az életkor eldrehaladasaval egy természetes kopason,
elhasznaloddson mennek keresztiil. Ugyanakkor a természetes ¢és mesterséges
kornyezetiinkben 1évo hatasok, a helytelen ¢életmdd (mozgésszegénység, elhizas, urbanizacios
artalmak stb.) gyakran mozgasszervi megbetegedések kialakulasdhoz vezetnek.

A természetben megtalalhatd energidk a természetiiknél fogva alkalmasak a mozgasszervi
betegségek kezelésére.

A fizioterapia leggyakrabban csak tiineti kezelést jelent, csak ritkabban jelent oki terapiat,
ettd] fiiggetleniil a mozgésszervi betegségek leggyakoribb, legkinzobb tiinete a fajdalom ¢és a
mozgaskorlatozottsdg, igy a fizioterapia nyujtotta lehetoségek széles tarhazat lehet
felsorakoztatni a beteg gyogyitasara, az allapotanak javitdsara, vagy stabilizalasara.

Az celektroterapia, a hoéterapia, a kiilonb6z0 pakolasok, gyogyfirdok, masszazs stb.
alkalmasak arra, hogy az izomzat vérellatast javitsak, az izom stimulalasat elOsegitsék, a
besziikiilt iziileti mozgasok terjedelmét bovitsék.

A fizioterapia szinte egyid0s az emberiséggel, azonban csupan a XIX — XX. szézadra valt az
orvostudomany 6nall6é tudomanyagava.

A természettudomanyok fejlodésével (fizika, kémia, bioldgia, fiziologia stb.) a fizioterapia is
magas szintl, differencidlodott (szakosodott) tudomanyagga fejloédott.

Dietetoterdpia

Diéta (gorog eredetii sz0)= étrend, dpolas, betegelldtds.
Ma gyogy ¢élelmezést értiink rajta.
Célja: a beteg ember étrendjét, ugy kell 6sszeallitani, hogy eldsegitse a mieldbbi gydgyulast.

Diétak felosztasa
— elkeészitesi mod szerint

folyekony

pépes

rost €s fliszerszegény
vegyes

diétas rostban gazdag

ko

- tdpanyagtartalom szerint

»hormal” alapétrend
energia gazdag étrend
energia szegény étrend
fehérje gazdag étrend
fehérje szegény étrend
zsirszegény étrend
szénhidrat gazdag étrend
cukorbetegek étrendje
elektrolit szabalyoz6 étrend
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Kiilonleges étrendek

nyers étrend

vizsgéalati étrendek

gyogyszeres kezelés étrendi védelmét szolgalo étrend
mesterséges taplalas

PonbRE

Folyékony étrend: ha nem képes ragni, pl. oesophagus sziikiiletek

Pépes étrend: ragast megkonnyiteni, kimélni a gyomrot

Rost és fliszerszegeny: emésztérendszeri betegségekben, epebetegség
Hasnyalmirigy betegségek

Konnyii vegyes: konnyen emészthetd ételek

Diétas rostban gazdag: telitettséget, jollakottsagot okoz, ezért fogyokuraban,
Cukorbetegségben, vastagbél betegségekben. (a novényi
Rostok vizet kotnek, meg ez kedvezden befolyasolja az
Vastagbélmiikodést)

Gyogyintézeti alapétrend
Kiilonleges diétat nem igényld betegek részére, konnyen emészthetd €s jol felszivodo.

Energia gazdag étrend
Leromlott allapota betegek részére. (alultaplaltsag, étvagytalansag)

Energia szegény étrend
Testsuly csokkentd.

Fehérje gazdag étrend

Taplalkozasi artalmak, hidnybetegségek, kiterjedt éges, majcirrozis, nefrozis tiinetcsoport,
elhuzodo vérzések esetén, daganatos betegségek, colitis ulcerosa, fertdzo betegségek,
terhesség, szoptatas alatt.

Fehérje szegény étrend

Heveny és kronikus vesegyulladasban (glomerulonephritis acuta. Ch.) urémia, koszvény és
maj koma.

Zsirszegény étrend

Keringési betegségek, ac. hepatitis, epe betegség, gastritis, colitis ulcerosa, ac. ch. pancreatitis,

magas koleszterin szint.

Szénhidrat gazdag
Majbetegségek, epeholyag betegségek, hasnyalmirigy gyulladas, kdros sovanysag.

Cukorbetegek étrendje
A magas vércukorszint csokkentésére.

Elektrolit szabalyzo
PL. s6szegény: hipertonia, infarktus, kardialis dekompenzacio, toxémia.

Calciumban gazdag



Terhesség, szoptatas és osteoporosis esetén.

Magnesiumban gazdag
Keringési betegségekben, kronikus alkoholizmus, terhességi toxémia. (zoldségek pl. soska,

spenot)

Nyers étrend

Lehet foly€¢kony vagy szilard.
Testsuly csokkentd, idiilt székrekedés, keringési betegségek, méj betegségek, terhességi

toxémia.

Vizsgalati étrendek
PI. széklet vizsgalat Wéber.

Injekciozas

*  Azinjekciozds lényege

Folyékony halmazéllapoti gyogyszer bejuttatasa a szervezetbe a tapcsatorna
megkeriilésével (parenteralis modon), fecskendo segitségével.

* Aginjekciozas indikdcioi

A széjon at torténd gyogyszer beadasa lehetetlen (eszméletlen beteg, bénult
garatizom)

A hatdéanyag a bélrendszerben elbomlana vagy onnan nem szivodna fel

A betegnek tartdsan hanyingere van vagy hany

A gyomor-bélrendszer tehermentesitésre van sziikség, pl. gyomorm{itét utan
Gyors hatés elérése érdekében

s Az m]ekcwk leggyakrabban alkalmazott fajtai

Intracutan (bor rétegei kozé)

Subcutan (bor ald)

Intramuscularis (izomba)

Intravénas (visszérbe)

Intraarterias (verdérbe)

Intracardialis (szivbe)

Intrathecalis (gerinccsatorna subarachnoidealis terébe)
Intraarticularis (iziiletbe)

* Azinjekciozas daltalanos szabadlyai

A megfeleld személy

* amegfeleld betegnek

+  megfelel6 gyogyszert

* megfelel6 modon (és megfeleld koriilmények kozott)

* megfelel6 mennyiségben

* megfelel6 idoben adja be
Az injekcio felszivasa és beadasa soran kizardlag steril eszkozoket szabad
hasznalni
Folyamatosan ligyelni kell a sterilitasra
Ugyelni kell arra, hogy az injekci6é bead4sara kivélasztott teriiletsériilés- és
fertézésmentes legyen. Rendszeresen adott injekcid esetén a beadasi helyeket
valtoztatni kell
Minden injekci6 beadasat kovetden a beteget fél 6ran keresztiil szorosan meg
kell figyelni az esetleges mellékhatdsok és szovédmények fellépése miatt



Tobbfajta gydgyszert keverni (kozos fecskenddben felszivni) csak akkor lehet,
ha ezt a gydgyszerek hasznalati utasitdsa, az adott helyen érvényes szabalyozas
(protokoll) lehetdve teszi, illetve a kezeldorvos ezt eldirja.
A beteget a kompetenciaszintnek megfelel6 mértékben kell tajékoztatni
Mindig dokumentalni kell a gydgyszer beadasat!
A felszivott gyogyszer ampullaja csak a szovodménymentes beadas utan
kertilhet a hulladékba
A maradék gyogyszeroldatokat késdbb sem szabad felhasznalni!
A gybgyszeroldatok ampulldjat legalabb harom alkalommal kell ellendrizni:

* agyodgyszerkivalasztas soran

* afelszivas elott

* abeadas eldtt
Ugyelni kell a munkavédelmi szabélyokra és az eldirasokat be kell tartani!
Mindig hasznaljon véddkesztytit!
Ha megszurta magét, értesitse felettesét (baleseti jegyzOkonyv)!

* A beavatkozas el6tti apoldi teendok

A beteg elokészitése
*  Pszichés elokészités
* A beteg tajékoztatasa a kompetenciaszintnek megfelelden (az
injekcio sziikségessége, az injekcidzas menetének ismertetése, a
kért egyiittmitkodés megbeszélése)
*  Stomatikus (fizikalis) elokészités
* A beteg lehetdség szerint iil6 vagy fekvo helyzetben legyen
* Intramuszkularis injekcid adésa soran:
* Farizom fels6 eliils6 részébe torténd beadas sordn: a
beteg oldalan vagy fekvé helyzetben van
+ Farizom fels6 hati részébe torténd beadas soran: a beteg
hason vagy oldalt fekv helyzetben van
*  Combfeszitd izomba torténd beadas soran: a beteg haton
fekvo helyzetben van

* A beavatkozas elotti apoloi teendok

Eszk6zok elOkészitése
* Fecskenddk (egyszerhasznalatos, eldobhato, steril)
* Injekcids tiik (megfeleld méretii, egyszerhasznalatos, steril)
*  Gumikesztyli
* Beadando6 gyogyszer
* Ampullareszel6
+ Vattabuci
*  Fertdtlenitd spray
* Ledobotal (vesetal)

* A gyogyszer felszivasa

Felszivas folyékony gyogyszerforma esetén, ampullabol

+ Higiénés kézfertdtlenités elvégzése

*  Gumikesztyl felvétele

* A felszivo tii és fecskendd 0sszeallitasa

* Ampulla nyakanak fert6tlenitése

* Ampulla fejének letorése, sze. ampullareszeld hasznalata (ha az
ampulla nyakrészén szines/festett csik vagy potty lathatd, akkor az
ampulla reszeld hasznalata nélkiil feltorhetd)

* A tli z&rOkupakjanak (véddkupak) eltavolitasa



Oldat felszivasa

Felszivo tii eltavolitasa

Fecskendd légtelenitése

A fecskenddre beado tii felhelyezése (ennek zarokupakjat nem kell
eltavolitani)

Mivel a beado tii 1égtelenitéséhez is el kell tavolitani a zarokupakot, azt
csak kozvetleniil a beadas eldtt, a betegagynal kell elvégezni.

Nem minden oldatot kell fecskenddbe felszivni, vannak gyarilag elére
fecskenddbe csomagolt, elokészitett szerek, illetve specialis formak, pl.
heparin, inzulin

* A gyodgyszer felszivasa
Felszivas porampullabol

Higiénés kézfertdtlenités elvégzése

Gumikesztyt felvétele

A felszivo th és fecskendd Osszedllitasa

A porampulla zarokupakjanak eltavolitasa és a gumidugo fertétlenitése
Oldészer ampullaja nyakanak fert6tlenitése

Ampulla tetejének letorése, sze. ampullareszeld hasznalata

A tl zarokupakjanak (védokupak) eltavolitasa

Oldat felszivasa

Fecskendod l1égtelenitése (felszivo tiit ne tavolitsuk el)

Ha vissza akarjuk tenni a zarokupakot, akkor azt egy kézzel kell tenni.
A gumin keresztiil a ti beszirdsa a porampullaba, kevés levegot ki kell
szivni belble, majd az olddészert belenyomjuk.

Meg kell varni a por teljes feloldodasat.

Az ampullat fel kell forditani és a feloldodott anyagot ki kell szivni
Felszivo ti eltavolitasa

Fecskendd légtelenitése

A fecskenddre fel kell helyezni a beado tiit (ennek zarokupakjat nem
kell eltavolitani!), mivel a beado tii 1égtelenitéséhez is el kell tavolitani
a zarOkupakot. A légtelenitést ezért mindig a betegagynal, a beadas
elott kell elvégezni

Intracutan injekcio

A bor rétegei kozé kell adni
Leggyakrabban az allergids készség kimutatasara hasznaljak (Mantoux-
proba)
Beadasi teriilete az alkar ventralis oldala (konyokhajlat alatt 2-3 cm-rel)
és a hat felsd régioi
Az injekci6 beadasahoz tuberculin vagy rovid, vékony, 26-27-€S
méretl tiit és tuberkulinfecskenddt hasznalunk (1 ml)
A beszuras szoge max. 15 fok-0s
Kivitelezés:
* Beteg azonositasa
» Léazlap ellendrzése, hogy az orvos altal elrendelt gyogyszer
megegyezik a felszivott gyogyszerrel és mennyiségével
* Beteg kényelmes testhelyzetbe helyezése (iilve vagy fekve)
* Injekcid helyének szabadda tétele
+ Borfeliilet fertdtlenitése
*  Egyik kézzel a bor kifeszitése, masik kézzel a ti beszlrasa a
megadott szogben, 3-5 mm hosszan bevezetve, lassan kell



beadni a sziikséges mennyiséget (a boron a beadas helyén
kicsiny, kerek, lapos, holyagszerti kiemelkedés jelenik meg)
* Tu kihuzasa
* A szaras helyének 6vatos letorlése (dorzsolni, masszirozni nem
szabad!)
Subcutan injekcio
Az orvos altal elrendelt gyogyszert a bor alatti kdtoszovetbe juttatjak
Az injekcio beadasédhoz rovid (10-15 mme-es), vékony, 25-26-os méretii tht és 1
ml-es tizedes beosztast fecskend6ét hasznalunk.
A beszuras szoge 45fok-0s
Beadasi helye:

+ A felkar kiils6 fels6 harmada

* A comb fels6 kiils6 harmada

* A comb eliils6 kozéps6 harmada

* A has bére

* A tompor bére

* A hat bore

Kivitelezés

* Azonositsa a beteget

* Ellendrizze a lazlapon, hogy az orvos altal elrendelt gydgyszer
megegyezik-e az On 4ltal felszivott gyogyszer nevével és
mennyiségével

+ Helyezze a beteget kényelmes testhelyzetbe (lilve vagy fekve)

* Tegye szabadda a beadés helyét

+ Fert6tlenitse a borfeliiletet

+ Légtelenitse a fecskendot

* Egyik kezével, a hiivelyk- és mutatoujjaval kissé htizza 6ssze a bort a
beadas teriiletén, ezt kovetden hatarozott mozdulattal, a megfeleld
szogben és mélységben szurja be a tiit.

* A dugattyl visszaszivasaval ellendrizni kell, hogy a tii megfeleld
helyen van-e (ha a visszaszivas soran vér jelenik meg a fecskenddében, a
tit azonnal ki kell huzni)

* Ha nincs vér, a gyogyszert lassan adagolva beadjuk

* A beadast kovetden a tlit hatarozott mozdulattal kihtizzuk

* A szurés helyére steril vattat helyeziink

Intramuscularis injekcio

Az orvos altal elrendelt gyogyszert a mély izomszdvetbe juttatjuk.

Az injekcio beadashoz hosszl (3-4 cm-es), vékony, 19-23-as méreti tiit és 1-2-
5 ml-es beosztasu fecskend6t alkalmazunk

A beszuras szoge 90 fok

A beadas helyének kimérése

+ Deltaizom (musculus deltoideus)

+ Farizom (musculus gluteus) fels6 eliils6 és a fels6 hati része

+  Combfeszité izom kiilsé oldalsé része (musculus vastus lateralis)

Kivitelezés

* Beteg azonositasa

* Ellendrizze a lazlapon, hogy az orvos altal elrendelt gyogyszer
megegyezik-e az On altal felszivott gydgyszer nevével és
mennyiségével



*  Fontos!

Helyezze a beteget az injekcio formajanak és beadés helyének
megfeleld pozicioba, kényelmes testhelyzetbe
Tegye szabadda a beadas helyét
Fertdtlenitse a borfeliiletet
Légtelenitse a fecskenddt
Az injekcio beadasa
+  Deltaizom
* A beteget meg kell kérni, hogy lazitsa el a felkarjat
+ A deltaizmot ki kel tapintani
* Azizom legfelsd, legszélesebb része egy képzeletbeli
haromszog egyik oldalat képezi. A haromszog alsé
csucsa az izom elkeskenyedd, legalso része. A beadas
helye ennek a képzeletbeli haromszognek a kozéppontja.
Az injekci6 beadasa
*  Farizom felso eliilso része
+ Haabeteg a bal oldalan fekszik, a kitapintast bal kézzel
kell elvégezni. Ha a beteg a jobb oldalan fekszik, a
kitapintast a jobb kézzel kell elvégezni.
* A trochanter major kitapintdsa €s erre a tenyér
rafektetése
* A mutatoujj elhelyezése a spina iliaca anterior superiorra
* A mutato és a kdzEépsd ujj szétnyitdsa, amennyire
lehetséges.
* A két ujj (mutatd- és kozépso) és a crista iliaca kozott
kialakult haromszog a beadas helye. Ez a
legbiztonsagosabb hely az im. injekci6 beaddséra.
*  Farizom felsé hati része
* A spina iliaca posterior €s a trochanter major kitapintésa.
A két pont kozotti képzeletbeli vonal felett, annak
kozéppontjatol oldal felé van a beadas helye.
*  Megjegyzés: a vonal alatt fut a nervus ischiadicus,
melyet a beadas soran mindenképpen el kell keriilni,
mert ha az ideg megsériil, bénulas is lehet a
kovetkezménye.
*  Combfeszitd izom
* A combizom oldalso kiils6 fels6 harmadaba torténik az
injekcid beadasa
A dugattyt visszaszivasaval ellendrizni kell, hogy a tii megfeleld
helyen van-e (ha a visszaszivas soran vér jelenik meg a fecskend6ében,
a tlit azonnal ki kell htizni)
Ha nincs vér, a gyogyszert lassan adagolva beadjuk
A beadast kovetden a tlit hatarozott mozdulattal kell kihtzni
A szurés helyére steril vattat kell helyezni.

Az im. injekcio beadasi teriiletét minden esetben kortiltekintden és
pontosan kell kimérni.

A nem megfeleld helyre beadott injekcid talyogot, csonthartyasériilést,
idegbénulast, bevérzést, vérzést okozhat.

+  Apol¢ feladata injekcié beadasa utan

*  Beteg



* A beteg nyugalomba helyezése
* A beteg megfigyelése
*  Allergias reakciok
* Injekcidzas szovodményei
*  Eszkozok
* Az eszk6zOk elpakolasa a veszélyes hulladék, a hulladéktarolas,
ledobas szabalyainak megfeleléen
*  Dokumentacio

Infuzios terdpia

Fogalmak:

+ Isovolaemia: fiziologias folyadékegyensuly a véraramban

+ Dehydratio: kiszaradas

* Hypovolaemias allapotok: a keringd vér mennyisége kevesebb, mint a
lehetséges
kiszaradas

* Isotonias dehydratio: a kiszaradaskor nincs koncentraciovaltozas a
folyadékveszteséggel parhuzamosan

+ Hyperkalaemia: magas szérum kalium szint

+ Intravénas: visszérbe bejuttatott

+ Embolia: vérrog

*  Centralis vénas kaniil: a szivhez kozeli nagyvénaba behelyezett kaniil

A beavatkozas célja
* A véraramba keringd vér mennyiségének, illetve folyadéktartalméanak és
iondsszetételének megvaltozasakor fellépd elégtelenség potlasa.
A szervezet folyadéktereinek, folyadékforgalmanak elméleti alapjai
* Az szervezet az Gn. homeosztazis allapot fenntartasara torekszik, azaz
* Isovolaemia — normalis térfogat
+ Isoionia — normalis iondsszetétel
+ Isoosmia — normalis koncentracio
+ Isohydria — normalis vegyhatas all fenn
* A homeosztazisért felelos szervek a vesék és a tiidok. Az dpolonak a beteg
folyadékhaztartasanak megfigyelésekor szamolnia kell ezen szervek un.
perspiracios folyadékleaddsaval, ami a nem észrevehetd folyadékleadast jelenti.
Ez pedig:
+ Napi 500 ml a b6rén at
*  Napi 400 ml a légzofeliileten at
* Mindez elektrolitmentes folyadék elparolgasat jelenti. Tehat napi 800-1000 ml
folyadék minden esetben elvész. Ez a mennyiség lazas allapotban 1ényegesen
megnd, akar a 2-3-Szorosara is.
A szervezet folyadéktereinek, folyadékforgalmanak elméleti alapjai



Vizfelvétel/24 h Vizveszteség /24 h

Folyadékban — 1000-1500 ml Boron at perspiratio — 500 ml

Szilard és félszilard ételekben — 700-800 Légzéssel — 400 ml

ml
Oxidacios viz — 300 ml Széklettel — 100-300 ml
Vizelettel — 1000-1500 ml
Osszesen: 2000-2500 ml Osszesen: 2000-2500 ml

* A szervezet folyadéktereinek, folyadékforgalmanak elméleti alapjai
* A normalis folyadék alapsziikséglet 30ml/tskg/nap — viz, ionok:
+ Naion: 150 mmol
+ Kion: 70 mmol
+  Clion: 180 mmol
*  Vegyes taplalkozassal: 3-15 g konyhas6/nap
* A beteg folyadékhaztartasanak megfigyeléséhez tisztazni kell a bels6
folyadékforgalom fogalmat is. A szervezetben a kdvetkezd folyadékok
termelddnek: nyal, gyomornedv, hasnyalmirigy valadék, epe. Mindezek napi
mennyisége 8 1!
* A belsé folyadék forgalomban ennek majdnem 100%-a visszaszivodik
normalis koriilmények kozott.
+  Koros koriilmények kozott azonban (pl. gyomoratonia 1-21/nap vagy
bélelzarddas esetén tobb liter/nap) a folyadékhaztartas felborulasahoz vezet.

* A folyadék- és elektrolithaztartds zavarai

* Hypertonias dehydratio: ha a folyadékveszteség soran tobb a folyadék, mint
az elektrolit, pl. 14z, hasmenés esetén

* Hypertonias exsiccatio: vizvesztéses kiszaradas — a szervezet ardnytalanul
tobb vizet veszit

* Hypotonias dehydratio: s6hianyos kiszaradas, melynek oka lehet hanyas,
extrém foku izzadas

+ Isotonias dehydratio: a viz és a so egyiittes, egyenld mértékii vesztesége
jellemzi, pl. hasnyalmirigy-gyulladés, vérzés, égeés

*  Oedemaképzédés: a viz és a konyhasé mennyisége megkdzelitdleg egyforma
mértékben novekszik. A folyadéktobblet a szovetek kozott felhalmozodik €s
oedemat okoz.

* Infuzios oldatok
* A gyobgyszerekhez hasonldan az orvos rendeli el
*  Mennyisége fligg az infizios terdpia céljatol, illetve a beteg folyadék- és
elektrolit haztartasatol
+ A leggyakrabban alkalmazett infuziés oldatok:
+  Salsol-A: 0,9%-o0s NaCl oldat



Ringer

oldat: a Na és a Cl ionokon kiviil Ca és K ionokat is tartalmaz

Ringer-laktat: a fenticken kiviil még Mg-ot is tartalmaz

Isodex

59%06-0s dextrdz oldat

Glucose 40%-0s oldat magas cukortartalommal

Rindex 10 infuzid: a Ringer infuzidval azonos iontartalmu oldat
Intralipid infuzid: a zsirt tartalmazo oldat

Ozmoterapias oldatok: (Mannisol-B) — ozmotikus vizhajtoként,
oedemacsokkentés céljabol adjak

Volumenpotlé oldatok (Rheomacrodex 10%-0s) — fiziologias NaCl
vagy izotonids glucose oldatban 100 és 500 ml-es kiszerelésben

* Az infuzios terdpia elotti apoloi feladatok
A beteg elokészitése
Pszichés elokészités

A beteg tajékoztatasa a beavatkozasrdl a kompetenciaszintnek
megfelelden (a beavatkozas sziikségessége, az infuzids terapia
menetének ismertetése, az infuzids terdpia szovodményeinek
ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése)

Megkérjiik, hogy beavatkozas alatt barmilyen kellemetlenséget
¢észlel, azonnal jelezze (szaras helyén fajdalom, duzzanat,
fulladas)

Fizikalis (szomatikus) elokészités

Megkérjiik a beteget, hogy {iritési sziikségleteit elégitse ki

A beteget ugy kell elhelyezni, hogy az akér tobb 6ran at tartd
beavatkozast is a lehetd legjobban el tudja viselni. Azt a kart,
amelybe az infiziot adjuk, kemény parnara vagy Krammer-
sinre helyezziik.

Megjegyzés: az egyenes, kifeszitett helyzetben levo kar gyorsan
farad, és igy mozgésra kényszeriti a beteget. Ezért, ha kemény
parnat vagy sint helyeziink a beteg karja ala, az alkart egy kissé
meg kell emelni, hogy konyokiziilet enyhén behajlitott
helyzetbe kertiljon.

Eszkozok elokészitése

Steril infGzi6s oldatokat tartalmazo6 palackok (a palack tetejérdl el kell
tavolitani a zarokupakot, €s fertdtlenitd oldattal a gumidugot
fertOtleniteni kell)

Steril infuzids szerelék — 2 db

Infzi6s kosar és infuzios allvany

Gézpolya és sin a beteg karjanak rogzitésére

Vénakaniil (braniil) vagy szarnyastii

Steril fecskenddk

Borfertdtlenitd szer

Steril gdmbtorld

Ledobotal (vesetal)

Strangulalé gumi

Agyvédelem (gumilepedd, textilia)

Ragaszto, ollo

Kocher



Egyszer hasznélatos gumikesztyli

Infuzios szerelék osszeallitisa

* Az inflzids szereléket kdzvetleniil a felhasznalas el6tt kell
felnyitni. Megsériilt burkolatu szereléket nem szabad
felhasznalni, mert a sterilitasa kétséges.

* Ellendrizni kell az orvos utasitasa alapjan elrendelt infuziot
(infuzio6 neve, lejarati ideje, mennyisége)

* Higiénés kézmosast kdvetden az infizios palack tetejérdl el kell
tavolitani a zarokupakot. A sterilitasra ligyelve ferttleniteni
kell a palack gumikupakjat, majd ezt koveten dvatosan bele kell
szurni a kibontott infzios szereléket.

* A cseppszabalyozoét elzarjuk, majd a palackot a dugdjaval lefelé
forditjuk, allvanyra helyezziik, és a kissé megnyitott
cseppszabalyozo segitségével 1égtelenitjiik a szereléket. (sze.
Kocher is hasznalhat6 a cso leszoritasara)

* A beteg 4gya mell¢ kell késziteni az infuzios allvanyt és az
Osszeallitott infaziot

*  Apolii feladatok az infiizié bekitése sordn és az infizios terdpia alatt
s Apoléi feladatok az infuzio bekitése soran

NN E

A beteg azonositasa

Az orvos ¢és az apolo higiénés kézmosast végez

Ragasztocsikok elokészitése a rogzitéshez

Agyvédelem elhelyezése a beteg karja alatt

Torld elkészitése

A beteg karjanak rogzitése (sze.)

Az orvos kivalasztja az infizio bekdtésére alkalmas vénat

A tervezett szlras helye felett kb. 10 cm-rel a kart leszorité gumival
megfeleld erdséggel leszoritjuk. Kényokvéna esetén a felkart, alkari
vagy kézhati szuras esetén ennek megfelelden az alkart kell leszoritani.
Megkérjiik a beteget, hogy szoritsa 6kolbe a kezét a jobb vénatelddés
érdekében.

*  Apoléi feladatok az infiizié bekotése sordn

9

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

A szuras helyének dezinficialasa

Az orvos steril gumikeszty(it hiiz

Az orvos elvégzi a szlrést

Ha latszik, hogy a tii a vénaba jutott, az orvos felengedi a strangulalast.
Az &pold az infazids szerelék lefolydcsoveérdl eltavolitja a miianyag
kupakot, és a konuszt a tiire illeszti.

Kocher felengedése

Ragasztdcsikkal rogziteni kell az infizios szereléket

Az orvos utasitasa alapjan a cseppszam beallitasa

A beteg kezéhez helyezni a névérhivot

*  Megfigyelési feladatok az infuzio alatt

- A beszirt tii vagy branule kornyékének megfigyelése — paravéndsan, a
szovetek kozé



- A beillitott cseppszam allandésaganak biztositasa. Csepeg-e
egyaltalan? A tii bealvadhat vagy a véna faldhoz fekhet.

- A beteg kardinalis tiineteinek ellenérzése — pulzus, vérnyomas, 1¢gzés,
testhdmérséklet mérése --- a masik végtagon

- Palackeserénél iigyelni kell arra, hogy az infuzids szerelékbe ne keriiljon
levegd. Ennek kivédésére nem szabad engedni, hogy teljesen lefolyjon az
infazio.

*  Aginfuzio szovodményeinek megfigyelése
*  Helyi szovodmények

* Paravénasan folyhat az oldat, melynek kdvetkezménye a
lokalis oedema. Oka lehet, hogy a tii atszarta a vénafalat vagy a
véna fala ateresztové valik, vagy az érfal megreped.

*  Véromleny (haematoma) — oka lehet az érfal repedése

* Vénagyulladas (thrombophlebitis) — oka lehet a sterilitas
szabalyainak be nem tartasa

*  Aginfuzio szovodményeinek megfigyelése
«  Altaldnos szovédmények

*  Pyrogén reakcié — az infuzios oldatban levd lazkeltd (pyrogén)
anyagok hidegrazast, 1azat okozhatnak

* Keringési elégtelenség — bal szivfél megterhelése, stlyos
esetben tiidéoedema

* Allergias reakcié — megnyilvanulhat borkiiitéssel, gégeoedema
kialakulasaval (a beteg hirtelen fulladni kezd)

* Légembolia — levegd kertil a tlin, infuzids szereléken keresztiil
a beteg vénas keringésébe, amely sulyos, akar végzetes
szovoédményt is okozhat

Apoléi feladatok az infuziés terapia utin
+  Beteg
*  Braniil alkalmazdsa esetén
* A braniilt az aszepszis szabalyainak szigorl betartasaval sterilen
kell kezelni a vénagyulladas veszélye miatt. A braniilt minden
nap steril fedékotéssel kell ellatni.
* Ha az infazi6 adagolasa sziinetel, akkor a braniilt fel kell tolteni
az orvos altal eldirt higitasu heparinos fiziologias sdoldattal a
bealvadas veszélyének elkeriilése végett.
*  Szarnyastii alkalmazdsa esetén
* Amennyiben megkapta a beteg az eldirt mennyiséget, egyik
keziinkkel huizzuk ki a tlit, a masikkal szaraz torlot kell szoritani
a szuras helyére 5-10 percig. Sze. nyomokotéssel latjuk el a
szuras helyét
* A beteg nyugalomba helyezése
* Beteg megfigyelése:
*  Szovédmények megfigyelése
*  Vitalis paraméterek ellendrzése



*  Eszkozok
* Rendrakas a veszélyes hulladék, hulladéktarolas, ledobas szabalyainak
megfelelden
*  Dokumentdalas

Transzfuzios terdpia

Fogalmak:
*  Transzfuzios szerelék: a vér adasahoz periférias vagy centralis véndn at egy
specialis baktériumsziirdvel ellatott transzfizids szerelék sziikséges
+ Szerofol-teszt: a tesztlap tartalmazza azokat az antitesteket, melyek az egyes
egyének vérében megtaldlhatok. Egy csepp vérbdl, valamint fiziologias
sooldatbol 1-2perc alatt megallapithatd a beteg vércsoportja
*  Vératomlesztés (transfusio): a gyogykezelés alatt allo személy érrendszerébe
torténd vér vagy vérkészitmény (vérkomponens) bevitelét értjik.
* A vératomlesztés szovetatiiltetés, amelynek kivitelezésénél a sterilitasra,
a pyrogénmentességre, a biologiai artalmatlansagra, a beadasra keriild
készitmény bioldgia aktivitdsinak megOrzésére, az immunbioldgiai
kompeatibilitas feltételeire egyarant tekintettel kell lenni.

Transzfuzio alapjai:

1900 — Landsteiner: 0, A, B, AB

1940 — Landsteiner és Wiener: Rh vércsoport

A vércsoportok: tulajdonsagukat a vvs-ek hordozzak.
A B O rendszer:

Antigének. == agglutinogén lehet A vagy B vércsoport antigén a vvs felszinén taldlhato,
poliszaharidok ¢és polipeptidek, Mas sejteken is megtalalhatok. A magzati élet 3. honapjara
fejlédnek ki.

Antitestek: agglutinin lehet anti A vagy anti B vércsoport antitest. A plazmaban talalhato
immunglobulinok. A vércsoport antigének hatdsara termelddnek.
- természetes antitestek: korabbi trafo, terhesség nélkiil alakult
IgM tipustiak, 4C reagalnak.
- immun antitestek: trafoval, vagy transzplacentarisan jut be
IgG tipust, 37C reagal

Landsteiner szabdly: Minden egészséges egyeén savQja az anti-A és Anti-B antitest koziil soha
nem tartalmazhatja azt az antitestet, amely a sajat vorosvérsejtjein 1évo antigénnel reagal, de
mindig tartalmaznia kell azt, amelyiknek antigénje a sajat vorosvérsejtjein nem talalhatd

lAntigén a vvs-ben [ Antitest a savoban

Agglutinogén Izohemagglutinin Vércsoport

A Anti-B A




B Anti-A B

Nincs Anti-A,B @]

A és B nincs AB

VERATOMLESZTESHEZ CSAK AZ ABO ES AZ RH (D) VERCSOPORT SZERINT
AZONOS VER ALKALMAS!

Minden eltérés a transzfuzié kockazatanak ndvelésével jar, ezért ennek mérlegelése
csak transzfziologiai konzilium igénybevétele alapjan lehetséges, melynek eredményét
irasban rogziteni kell.

Vérkészitmények: vvs készitmények:

Teljes vér (CPD-CPDA)

Vorosvérsejt Concentratum (90-95 %-o0s buffy-coat)
Mosott Vorosvérsejt Concentratum

Sziirt Vorosvérsejt Concentratum

Sziirt-mosott Vorosvérsejt Concentratum

. M¢élyfagyasztott

valasztatlan, valasztott, besugérzott

Lok owdE

Fehérvérsejt készitmények: Buffy-coat

thrombocyta készitmények: poolozott, aferezis, sziirt, besugarzott
FFP = friss fagyasztott plazma, FP = Fagyasztott plazma

Transzfuzio formadi: csepptransfusio (20-40 csepp/min)
Thalnyomasos transfusio (kivérzésnél)
Cseretransfusio (egészben vagy részben)

A vérkészitmények tarolasa:
- A cimkéjiikon feltiintetett hdmérsékleten!
- Hiitészekrény, mélyhiit berendezés
- +4 0C, hémérd sziikséges! Ellendrizni naponta kétszer és irasban rogziteni!
- Transzfuziods apolo alairasaval igazolja
A vértarolasra kijelolt hlitészekrényt egyéb anyagok tarolasara alkalmazni TILOS!

Ellenorzés:
- A vérkészitmény megérkezésekor
- A készitmény kiadasakor
- Kozvetlen transzfuzio el6tt
- A beadas elott kozvetlen
- Transzfzi6 utan



Tobb személy ellen6rzi!

TILOS a vérkészitményt tarolni és felhaszndlni:

A zsak, palack zarokotése sériilt

A dug6 nem zar tokéletesen

A készitmény bontott

A cimkén, a kisér6csovon, vezetéken, a jelentd lapon feltiintetett adatok nem azonosak
vagy hianyoznak

TRANSZFUZIORA ALKALMATLAN felirattal kell ellatni!

A transzfizios naploba, jelentdlapra ra kell vezetni!

TILOS kionteni, veszélyes anyagnak kell tekinteni

A hivatalos agnak jelenteni kell!

A vérkészitmény felhaszndldsa:

* Nem haladhatja meg a 37 -C-ot

* Kivétel utan 1-2 6rat all, ilyenkor nem melegitjiik
*  Eltéro esetben:

«  Ujsziildttkori traf6

*  Gyors, massziv trafo

+ Kriopathidk

* Lehtilt és égett betegek kezelése

*  Hypothermia (csak valasztott vér)

Vércsoport meghatdrozas fajtdi: egyoldalas, kétoldalas.

Egvoldalas vércsoport meghatarozas:

Elsésorban korhazi osztalyokon alkalmazzak, Serafol ABO+D teszt. A teszt a
vordsvértestek agglutinogén tulajdonsagait vizsgalja, igy az agglutinacid alapjan
tisztazza a vércsoportot. Ha az ANTI- B- nél latunk kicsapddast, a meghatarozott
vérminta B vércsoportu, ha az ANTI- D- nél kicsapodas van, az RH. pozitivitast
jelent, ha itt nincs agglutinacio, a vér RH. negativ. Természetesen e vércsoport
meghatarozas mellett kotelezd elvégezni a keresztprobat melegvizes palackon,
valamint a bioldgiai probat is.

Kétoldalas vércsoport meghatarozas:

Laboratoriumban, az el6z0 mellett a vérsavo antitest tartalmat is vizsgaljak.
Transzfuzié adasa eldtt kotelezd vizsgalat! A vizsgalathoz az OVSZ altal készitett,
haromszor mosott tesztsejtet hasznalnak. A savokat, tesztsejteket naponta
ellendrizni kell. Fontos a biztonsagos azonosithatosag minden esetben (név,
osztaly, sziiletési 1d0, beteg édesanyjanak neve, TAJ- szama). A vércsoport csak
teljesen alvadt, centrifugalt vérbdl hatdrozhatd meg. Siirgds esetben alvadas
gatloval ellatott cs6bdl is elvégezhetd a vizsgalat. A meghatarozas eredményét
mindig két ember végezze (orvos- asszisztens). Az egyik személy az egyoldalast, a
masik a kétoldalast ellendérzi, majd az eredményeket 6sszehasonlitjdk. A vizsgalat
eredményét naploban és szdmitdgépben is rogziteni kell, lelet kiadasa csak ezt
kovetden torténhet. Telefonon vércsoport vizsgalat eredményét tilos kozolni!
Ha az eredmények nem egyeznek, ezt is rogziteni kell a naploban, majd tovabbi
vizsgalat céljabol vérmintat kell kiildeni a vérellatoba.

Sziikséges anyagok:



-0, A, B tesztsavok,

- A, B, 0 tesztsejtek fizioldgias, NaCl oldattal készitett 10%- os szuszpenzidja,
- Vizsgalando vér savoja,

- Vizsgalando vér 0,9%- 0s NaCl- al készitett 10%- os szuszpenzidja

A vizsgalat menete egyoldalas meghatdrozas esetén:

-50%- os vvt. szuszpenziot készitiink lecentrifugalt vérbol. A kémcsdben 1évo plazma
egyharmadat atpipettazzuk egy masik kémcsdbe, majd a maradék plazmat az iiledékkel
Ovatosan Osszerdazzuk. 10%- os szuszpenziot készitiink tigy, hogy ebbdl 0,1 ml-t pipettaval
kémcsdbe tesziink, és 1ml €lettani konyhasooldatot adunk hozza.

Kétoldalas vércsoport meghatdrozds menete:

- Elokészitjiik az ellendrzott, OVSZ- t6l kapott haromszor mosott sziirdsejteket,
serotypeket, a vérsavot, a vér 10%- os élettani konyhasooldattal készitett
szuszpenzidjat. A serotypeket, a sziirésejteket hiitdszekrényben kell tarolni, de
felhasznalas elott 1 oraval a hiitdbol kivessziik. Zsirtalanitott csempe bal felso részén,
balrol jobbra haladva kicseppentjiik a tesztsavokat, mindig 0- A- B sorrendben. Jobb
oldalra kicseppentiink 4 cseppet a vizsgaland6 minta savojabol. A vizsgaland6 minta
cseppjéhez adunk 1- 1 cseppet. A jobb oldali tobbi savocsepphez, balrol- jobbra A- B-
0 csoport tesztsejt szuszpenzidjat adjuk. A cseppeket livegpalcaval vagy targylemez
valtott sarkaival elkeverjiik. 30 mp. mulva 6vatosan dontdgetjiik a csempét, majd 10
perc mulva leolvassuk az eredményt.

Rh meghatdrozas:

A vizsgalando6 vérminta vvt- i tanti Rh, anti D tesztsavoval keverjiik 6ssze, mely az Rh
pozitiv vt- ket agglutinalja.

1. Laboratériumi meghatarozas:

- Rh meghatédrozast szobahdmérsékleten végezziik, ehhez elokészitiink targylemezt,
50%- os vvt szuszpenzidt, anti D savoét, stimalbumint, valamint 37C0-0s nedves
kamrat. A targylemez bal oldalara 1 csepp anti D savot, és 1 csepp 50%- 0S
szuszpenziot cseppentiink. Jobb oldalara 1 csepp stimalbumint, és 1 csepp 50%- 0s vvt
szuszpenzidt csepegtetiink. Ezeket targylemez valtogatott sarkaival, vagy
iivegpalcaval dsszekeverjiik, majd 30 percre 37C0-o0s, megfeleld paratartalmi nedves
kamréba helyezziik.

2. Betegagy melletti Rh meghatarozas:
-Hatszogletli tiveget 37- 40C0- os vizzel toltiink, lezarjuk. Zsirtalanitas utan 1- 1 csepp
anti D+ stimalbumin + 1- 1 csepp vér. Ovatosan dontogetjiik, majd 6t perc utan leolvassuk.

Ertékelés:
- Ha van agglutinacio: Rh (D) pozitiv

- Ha nincs agglutinacio: Rh (D) negativ
- Ha mindkét oldalon van kicsapddas a vizsgalat értékelhetetlen.



- Az agglutinaciokor nagy rogok keletkeznek a cseppekben. Ha nincs, agglutinacio a
csepp homogén marad.

Egyéni alkalmassagi probak:

- Arra szolgalnak, hogy megtudjuk, hogyan viselkedik a recipiens vére a donor vérével

szemben.

1. Keresztproba: melegvizes palackon végezziik, a recipiens savdjanak egy-egy
cseppjét az liveg lapjara cseppentjiik, majd egyikhez a donor vérének egy cseppjét, a
masikhoz a sajat vvt szuszpenzio egy cseppjét adjuk. Osszekeverjiik, a palackot
6vatosan dontdgetjiik, majd az eredményt 5 perc mulva leolvassuk. Csak akkor
adhaté be a vér, ha sehol sem latunk kicsapodast.

2. Biologiai proba: a transzfizio megkezdésekor gyors cseppszammal kb.20 ml. vért
adunk a betegnek, majd 4-5 percig figyeljiik. Ha a beteg nem jelez, és mi nem
észleliink semmilyen tiinetet, az eljarast még kétszer meg kell ismételni. Ha a harom
proba utan sincs panasz, beéllithato a végleges cseppszam.

- Tobb transzfuzio egyidejii alkalmazasa esetén minden vérkészitménybdl kotelezd

elvégezni a vércsoport+Rh meghatirozast, valamint a kereszt €s a biologiai probat is.

Transzflzios sz6védmény: a szervezet altalanos valasza, amely a vératomlesztés
kovetkeztében alakul Ki

* Szamos korkép esetén, legyen az akut vagy kronikus korkép, sziikségessé
valhat transzfuzié adasa.

* Transzfuzio alatt azt értjiik, amikor a beteg érrendszerébe egészséges donortol
szarmazo vért vagy vérkészitményt juttatunk.

* Az 4pol¢ feladata, hogy felkészitse a beteget, illetve hogy eldkészitsen a
vérkészitmény vércsoport-meghatarozasahoz, a keresztprobahoz, valamint
elokésziiljon a transzfiizio megkezdéséhez.

* A transzflzi6 alatt a beteg szoros megfigyelése elengedhetetlen, mivel sulyos
tulérzékenységi reakciok alakulhatnak ki az inkompatibilitasbol adoédoan.
Ennek keretein beliil figyeljiik és vizsgaljuk a vitalis paramétereket és a
vizeletet a transzfizio eldtt, minden egyes 0j vérkészitmény adasa alatt és a
transzfuzi6 utan.

+ Fontos, hogy ha barmilyen paraméter-eltérést tapasztalunk, vagy vért a
vizeletben, azonnal le kell allitani a transzfziot!

«  Apoldi feladatok transzfiizis terdpia elétt
* A beteg elokészitése
*  Pszichés elokészités

* A beteg tajékoztatisa az apoloi kompetenciaszintnek
megfelelden (a transzfuzids terapia sziikségessége, a transzfuzid
menetének ismertetése, a transzfzid szo6védményeinek
ismertetése, a kért egylittmiikodés megbeszélése)

*  Meg kell kérni, hogy ha a beavatkozas alatt barmilyen
kellemetlenséget érez, azonnal jelezze, kiilondsen a hidegrazast,
melegség érzését, viszketés, fejfajast, derékfajast.

*  Fizikalis elokészités



el A

*  Megkérjiik a beteget, hogy liritési sziikségleteit végezze el

* A beteget ugy kell elhelyezni, hogy az akar tobb oran keresztiil
tartd beavatkozast a lehetd legjobban el tudja viselni. Azt a Kart,
amelybe a transzfziot adjuk, kemény parnara vagy Krammer-
sinre helyezziik.

Megjegyzés: az egyenes, kifeszitett helyzetben levd kar gyorsan farad
€s mozgasra kényszeriti a beteget. Ezért ha kemény parnat vagy sint
helyeziink a beteg karja ala, az alkart kiss¢ meg kell emelni, hogy a
konyokiziilet enyhén behajlitott helyzetbe keriiljon.

Beleegyezd nyilatkozat meglétének ellenorzése a tajékoztatds utan
Eszkozok elokészitése

Elokészités véercsoport-meghatarozashoz és keresztprobahoz
* nem steril gumikesztyiik
+  zsirtalanitott tivegpalack, iiveglap, csempe
* izotonias konyhaso-oldata

*  pipettak
» Serafol-teszt
o tik

+ fecskenddk
+  Uvegpalcak
Elokeészités transzfuzios terapiahoz
* transzfluzios adatlap
* transzfuzids szerelék
*  vérmelegitd (sze.)
*  borfertdtlenitd
*  jodpalca
+ allvany
*  papirvatta
+ 4gyvédelem (gumilepedd, textillepedd)
* vesetal
+ strangulalé gumi
*  ragtapasz
« ollo
* szsz. eszkOz a kar rogzitéséhez

A beadando vérkészitmény elokészitése

egyeztetjiik a vérkészitményt, a jelentdlapot €s a beteg adatait

a vér és a vérkészitmény homérséklete el kell, hogy érje a 20fok-ot, és
nem haladhatja meg a 37fok-ot

ellendrizziik a csomagolas épségét

ellendrizziik a vérkészitmény felhasznalhatdsagat

felhasznalas eldtt makroszkoposan ellendrizni kell a vért és a
vérkészitményt

Beteg azonositasa

Higiénés kézmosas

Beteg kényelmének biztositasa

A karalatétet a nem dominans kéz ala helyezziik



5. El6késziiliink a beavatkozas elvégzéséhez:

A transzfizios szereléket csatlakoztatjuk a vérkészitményt tartalmazo
tasakkal, majd 1égtelenitjiik a szereléket

Leszoritjuk a kart, fertdtlenitjiik a bort, az orvos beszurja a tiit, illetve a
periférias kaniilt a vénaba, ezek utan csatlakoztatjuk a vérkészitményt
Felengedjiik a leszoritast

Rogzitjiik a tit, illetve a periférias kaniilt

Az orvos elvégzi a biologiai probat, beallitja a cseppszamot
Ellendrizziik a szaras helyét, a cseppszamot

Felhivjuk a beteg figyelmét, hogy barmilyen probléma észellése esetén
azonnal jelezzen az apolonak

A transzfuzi6 alatt folyamatosan obszervaljuk a beteget, orvosi rendelés
szerint ellendrizziik a vérnyomast, pulzust, 1égzésszamot,
testhdmérsékletet €s a vizeletiiritést

Szovédmény esetén az orvos rendelései szerint jarunk el

Szovodmények megfigyelése
1. hidegrazas és/vagy laz
2. deréktdji fajdalom
3. borpir, elsapadas
4. cianozis
5. szapora szivmiikodés
6. nehézlégzés
7. mellkasi nyomas

8. vérnyomads emelkedés

9. fejfajas

10. hirtelen kialakulo altalanos rossz allapot

11. eszméletzavar

12. hasmenés, hanyés, hanyinger

13. csalankiiités

14. géresok

15. shock

KORAI SZOVODMENYEK:
1, immunolégiai okbdl: haemolizis = vvs incompatibilitds miatt

laz, haemolisis nélkiil

anafilaxia == IgA ellenes antitestek
urticaria == plazmafehérje ellenes antitestek
tiidéoedema == komplement aktivalodas

2, nem immunoldgiai ok: haemolizis == vvs fizikai karosodasa

laz és shock == bacterialis fert6zés
szivelégtelenség == volumen tulterhelés
Légembolia == nem ellendrzott tilnyomas

KESOI SZOVODMENYEK:

1, Immunoldgiai okbdl: haemolizis == vvs inkompatibilitas
posttransfusios purpura == thr. ellenes antitestek

2, nem immunologiai ok: vas talterhelés == politransfusio




Hepatitis == HbsAG, HCV, CMV
AIDS == HIV-1, HIV-2

CLL == felnéttkori T-sejtes
Protozoon fertdzés == malaria
Szifilisz == treponema pallidum
Magzatkarosodas == CMV

A haemolizis tiinetei: antigén-antitest reakci6 valtja ki, ezért a komplement és a koagulacios
rendszer aktivalddik és klinikai katasztrofa alakul ki == shock, DIC, veseelégtelenség
Altalanos tiinetek: 1az, idegrazas, derék-mellkasi fajdalom, hypotonia, Hanyinger, hanyas,
dyspnoe, cyanosis, borpir, Haemoglobinuria, oligo-anuria, vérzékenység, shock
Haemolizis diagnosisa:
1, van-e haemolizis: trafo el6tti és utani minta 0sszehasonlitasa
vizeletvizsgalat = haematuria, haemoglobinuria
Hgb meghatarozas, enzimek (LDH, SGOT)
2, mi az oka: immun vagy nem immuneredetii
Ismételt vércsoport meghatarozas,
Korabbiak ellendrzése, kontroll a mintakbol, adatellenorzés, részletes
szerologiai vizsgalat, kenet vizsgalata

Acut trafos szovodmények kezelése:

Szivelégtelenség: aramlascsokkentés, diureticum

Urticaria: antihisztamin, steroidok, 30-60 perc mulva trafo folytathato
Laz: algopyrin, szalicilat, trafot ledllitani, okot tisztdzni

Anafilaxia, asthma: Tonogen

A transzfuzio utdani apoloi feladatok

Beteg
* A transzfzi6 befejezését kovetden kihtizzuk a tiit, illetve a periférids
kaniilt
+  Steril fedokotéssel latjuk el a szrcsatornat
* Transzflzid utdn a beteg els6 spontan vizeletét laboratoriumi
vizsgalatra kiildjiik (orvosi rendelésre)
Eszkozok
* A transzfUzios terapia végeztével a transzfuziods szereléket a veszélyes
hulladék-gytlijtébe dobjuk, az dsszes vér- és vérkészitmény zsakjat a
beteg nevével ellatva 48 oran at megdrizzik az erre kijeldlt
hiitészekrényben
Dokumentacio
Megjegyzés
* A transzflizios terapia soran az aszepszis, antiszepszis szabalyainak
betartasan til szlikséges a beteg szoros obszervacioja, mivel a
beavatkozas stlyos szovodményekkel jarhat.
* Fontos, hogy az 4pol6 pontosan eldkészitsen a vércsoport- és
vérkészitmények meghatarozasahoz, ezzel is megkonnyitve a
kompetens személyzet munkajat a beavatkozas soran.



Fajdalom

A fajdalom sajdtos neurofizioldgiai vészreakcio, amely elvdlaszthatatlan az élettol, s
egészséges dllapotban, normdalis dllapotban, a menstrudcios- és a sziilési fajdalmak
kivételével nem jelentkezik, ezért mindig betegségre hivja fel a figyelmet

» Szubjektiv érzet, amely objektivvda vilik

Fogalma: kellemetlen, szubjektiv érzet és érzelmi térténés, amely fenyeget6 vagy mar
bekdvetkezett szovetsériiléshez kapcsolodik, illetve ilyen sériilés jellemzi.

Fajdalom jellege:
Felszines, sajgo, ¢les, mély, égetd, tompa, kisugarzd, hasogato, dsszefliggd, gorcsos, zsibbadt,
szorito, liikktetd, szaro, feszitd.

Leggyakoribb helyei: fej, hat, mellkas, deréktaj, alhas, végtag, jobb illetve bal bordaiv alatt,
izom, csont, iziilet, ideg és seb.

A fajdalom befolydsolhatja: az étvagyat, a fizikai aktivitést, a figyelmet, az érzelmeket, a
kapcsolatokat, az alvast, pihenést.

Fajdalomra vonatkozo megfigyelo tevékenység:

Milyen objektiv jelei vannak a fajdalomnak?

Milyen szubjektiv jelei vannak a fajdalomnak?

Milyen jellegii a fajdalom?

Hol 3j?

Kisugarzik-e valahova a fajdalom?

Mekkora a fijdalom erdssége?

A fajdalom kialakulasa 6sszekothetd-e valamilyen kiilsd tényezdvel?
Fokozza-e valami a fajdalmat?

Csillapitja-e valami a fajdalmat?

Befolyasol-e valamit a f4jdalom?

Mikor kezd6dott a fajdalom?

Meddig tart/tartott?

Szokott-e fajdalma lenni a betegnek?

Hogyan szokta csillapitani?

Volt-e mar ilyen fajdalma a betegnek? Hogyan csillapitotta?
Rendszeresen szed-e fajdalomcsillapitot a beteg?

Milyen nem gyogyszeres fajdalomcsillapitasi modszert alkalmazott?
F4jdalomenyhitd modszerek csillapitottak-e a fajdalmat?

A beteg elfogadja-e a fajdalomcsillapitasi modszert?

Gyogyszeresen kell-e csillapitani a fajdalmat?

Van-e gyogyszerallergidja?

Milyen gyogyszeres fajdalomcsillapitasi modszert alkalmaz?
Milyen mddon alkalmazza a gydgyszeres fajdalomcesillapitas?

A beteg betartja-e a gyogyszeres terapiat?

Csillapodott-¢ a beteg fajdalma?

Jellegzetes fajdalmak:



ANGINA PECTORIS: jellegzetes szivtaji fajdalom. A szivizom vérellatasi zavara,
oxigénhiany idézi el6. Oka nincs, de nagyobb megterhelésre, étkezés utan, idegességre
jelentkezhet. Szegycsont mogotti hirtelen fajdalom vallba, karba-nyakba kisugarzo fajdalom.
Hirtelen halalfélelem, sapadtsag, verejtékezés. Orvosnak azonnal jelenteni kell. Hasonl6 az
infarktus tiinetéhez. Infarktus fajdalma nem mulik el még gyogyszeres fajdalomcsillapitasra
sem.

Tiidoembolia: a vénas rendszerbdl a tiidobe jutott vérrdg idézi eld. Az erds nagy fajdalom
légvételkor fokozddik, a beteg bore szederjes, hiivos, nyirkos, pulzusa gyors, konnyen
elnyomhatd, 1égzése feliiletes, a pupilla tag. A beteget nyugalomba helyezni és orvost
értesiteni.

Vesekdves roham: deréktdji, hirtelen kibirhatatlan fajdalom, mely a higyvezeték mentén
érezhetd.

Nyombélfekely: éhgyomorra reggel, vagy déleldtti érakban, gyomortaji hatba atsugarzo
fajdalom.

Vakbélgyulladas: a has jobb oldalan jelentkez6, a baloldalra is kisugarz6 fajdalom, mely a
mellkasba is sugarozhat. Hanyas, 1az, fehérvérsejt szam emelkedett. Hasfal deszkakemény,
nem betapinthato. Jellegzetes gornyedt testtartas figyelhetd meg.

Hashartyagyulladas: az egész hasra kiterjed6 fajdalom, mely valamely iireges szerv
atfurédasanak kovetkezménye, bél, vakbél. Has feszes, deszkakemény, jellemzd gornyedt
testhelyzet, kibirhatatlan fajdalom jellemzi.

Vegtagfajdalom: hirtelen jelentkez6 fajdalom az érrendszer megbetegedése. Siirgds orvosi
segitséget igényel.

Fejfdjas: lehet enyhe, tompa, kibirhatatlan, migrénes, +hanyas, szédiilés, hanyinger tarsulhat
hozza. Oka lehet agyvelogyulladés, keringési zavar, mérgezés, hasi megbetegedés, napsziras,
magas vérnyomas, agydaganat, agyi erek nyomasvaltozasai, agynyomas fokozodasa, pl.
1ddvaltozaskor.

Agyhartyagyulladas: jellegzetes agarkutya pozban fekszik a beteg, hirtelen fellépd fejfajas, és
hanyinger nélkiil jelentkezd hirtelen sugarirany hanyas

A fajdalom sok betegség alapvetd tiinete, ezért elobb célszerli a fajdalom eredetét
kideriteni. Fajdalom hidnyaban a betegek késon jelentkeznek az orvoshoz, amikor mar késd.
A fajdalomesillapitok mellékhatdsa: hanyinger, szédiilés, kabultsag, hdnyas, gyomorpanaszok.

A fajdalomcsdlapltas szabalyai
csak orvosi rendelésre, csak azt, amit az orvos rendel
- a rendelt id6ben adjuk be
- figyeljiik jelentkezik-e mellékhatas
- ha hatastalan csak orvosi rendelésre adhatunk masikat
- nem szabad hagyni, hogy a fajdalom hosszu ideig tartson
- ellendrizziik, hogy a beteg nem szed-e orvosi rendelés nélkiil, mas elsésorban kabito
jellegli fajdalomcsillapitot



A fajdalomcsillapitas alapelvei

- Egyénre szabott, egyénenként valtozo kezelés a kivanatos.

- A kezelés kezdddjon az észlelt és panaszolt tiinetek okainak elmagyardzasaval,
kiilonben a beteg azt hiheti, amit gyakran hallunk a laikusoktol: ,,Az orvos sem tudja, mi
folyik a szervezetemben. Nem tudja, mi a bajom. Megallt az orvostudomény.”

- Ha lehet, besz¢ljiik, vitassuk meg a kezelést a beteggel. Ne tlinjlink bizonytalannak,
legyen hatarozott véleménytink.

- Magyarazzuk el a kezelést a kozeli hozzatartozonak is, igy jobban egyiittmikodik
veliink, de a beteg kivansaga ¢s érdeke legyen az elso.

- Ne ,,csak” gyogyszerrel gyogyitsunk! Kiegészito terapiakat is hasznaljunk pl.
gyogytornat, masszazst. De nagyon fontos a beteg meghallgatasa is.

- Az éllando tiineteket ne sziikség szerint, hanem preventiven gyogyitsuk.

- Mieldtt addiktiv, kiegészitd terapiat kezdiink — mely szinte mindig a gyogyszerek
mennyiségének a ndvelésével is jar — vizsgaljuk meg a kovetkezoket:

- mi a kezelés célja?

- hogyan lehet kovetni a gydgyszerhatast?

- milyen a varatlan hatdsok aranya?

- mekkora a gyogyszer-egyiitthatasok rizikdja?

- van-e lehet6ség mas gyodgyszer leallitasara?

- Konzultansokat vegylink igénybe.

- Sose adjuk fel, mindig lehet més modszert talalni a kezelésre. Ne gondoljuk, hogy
,mindent megprobaltunk”, ,,nem tudtunk mar tobbé mit tenni”.

- Pontos utasitast adjunk a gyogyszerekre vonatkozolag: mire, mit, mikor, mennyit
szedjen a beteg; ha elfogy, mi helyettesitheti az adott gyogyszert.

- Ellendrizziik a pontos szedést és a dozisvaltasokat.

- Ha a tiinet nem is szilintethetdé meg, legalabb enyhithetd.

- Figyeljiink az j tiinetekre.

Fajdalomcsillapitas alapveto szabalyai.

- a fajdalom észlelése,

- a fajdalom eredetének a feltarasa

- a fjdalom jelentése az orvosnak,

- a fajdalom csillapitasa, az orvosi utasitasnak megfelelé gyogyszert és adagot adni.
- a fjjdalom meglétének kontrollalésa.

- Figyelni az esetleges mellékhatdsokra, ha hatastalan nem szabad masikat adni, csak
orvosi utasitasra.

- A fajdalom ne tartson, sokdig mert kimeriti a beteget.

- Ellendrizni kell nem szed-e a beteg mas fajdalomcsillapitot,

- Ejszaka fontos tobbszor ellendrizni a beteget, mert allapotvaltozasok féként éjszaka
torténnek.

- Ellendrizni, hogy beszedi-e a gyogyszereit a beteg, ¢s nem hagytak-e latogatok a
betegnek nem adhato ételt, gyogyszert.

- Iszik-¢ elég folyadékot a beteg.

Nem gyogyszeres fajdalomcsillapito eljardsok.
Masszirozas,

- meleg terapia,

- meleg fiirdd,

- hidegterapia

- jeges borogatas,



- akupunktura,

- akupresszuira

- sebészi beavatkozasok.

Ha elmondjuk a betegnek, hogy mi var ra és meddig fog tartani, jobban fel tud késziilni az 6t
ért karos hatasokra, és jobban tiiri a fajdalmat, ha tudja, hogy mi okozza, és meddig fog tartani.

Fajdalom leiro skalak:
1. Verbdlis leiro skala
(nincs, enyhe, kdzepes, erds, elviselhetetlen fajdalom)
2. Vizualis analog skala
(beosztas nélkiili egyenes, két végpontjan nincs fajdalom, elviselhetetlen fajdalom)
3. Numerikus osztalyozoskala (1-10-ig)
4. Arckifejezés skala (gyermekeknél)

A fajdalomcsillapitas nem gyogyszeres formdinak, jellemzoi, indikdcioi-kontraindikdcioi,
alkalmazdsanak algoritmusai

Természetes gyogymodok

A klasszikus orvostudomany nem mindig veszi figyelembe az egészség és a betegség, a
gyanujelek és a talalt lelet kozti sokrétli, finom Osszefliggést. Vilagosan korvonalazott,
egyszerlien oki és hatastani alapon 4ll6 magyarazatok mind kevesebb embert elégitenek ki,
igy mind tobben fordulnak a nem hivatalosan elfogadott gyogymaodok felé.

Néhany hazi moédszer bizonyosan helyettesiti a gydgyszeres kezelést, pl. a borogatas éppugy
csOkkenti a ldzat mind a gyogyszer.

A homeopatia vagy akupunktura bizonyos betegségeknél alternativ megoldast jelenthet, ha
hatékonynak bizonyult.

Ha teljes gyogyulas nem is sikeriilt, nagy eldnyiik, hogy kevesebb gyogyszerre van sziikség,
igy azok mellékhatasai is csokkenthetdk.

Sok betegség esetén a hagyomanyos kezelés mellet kiegészitd kezelésként szerepelhetnének.

Hazi modszerek: - borogatas — meleg (pl. hasfajas, gyomor-bél gorcs)

- hideg (pl. 1az, gyulladas)

- hideg zuhany (felgyorsitja az anyagcserét €s a
véraramlast)

- szaraz masszazs (ellazitja az izmokat, javitja a bor
vérellatasat)

- beontés

- inhalalas

- gyogynovények

Fizioterapia

A fizioterapia a gyogyitas legrégebbi aga. A kifejezés gordg eredetli, a természeti energiakat
felhasznal6 gyogymodok Gsszességét jelenti.

A fizioterapias kezelés meleg, hideg, elektromos dram, ultrahang és mechanikus modszerek
alkalmazésaval tdmogatja, élénkiti az anyagcserét és sok esetben képe megallitani a koros
folyamatokat is. Az orvosi irodalom ezeket a kezeléseket 6sszefoglaloan ,,ingerterapianak”
nevezi.



A fizioterapia gytijtéfogalom, kilenc gydgykezelési agbol tevodik dssze.

elektroterapia
fototerapia
mechanoterapia
termoterapia
hidroterapia
balneoterapia
klimaterapia
inhalacios kezelés
diétas kezelés

CoNoOR~WNE

1 — 5-ig fizikoterapia, mivel fizikai energiat hasznal fel.
6 — 9-ig fizikai és kémiai vagy csak kémiai.

Elektroterapia

Az elektromos aramot hasznalja fel a gyogyitasra.
Harom forméjat ismerjiik:

1. kisfrekvencias

2. kozépfrekvencias

3. nagyfrekvencias

1, Kisfrekvencids fajtai:
a, galvankezelés
b, ingerdram

Galvankezelés

Elettani hatasa: a mozgato idegrostok ingerlési kiiszobe csokken, igy ingerelhetéségiik és
ingeriiletvezetésiik fokozodik.

Megkonnyiti az izom 6sszehtizddast, csillapitja a fajdalmat, befolyasolja az ér lumenének
kitagulasat, vérbdség keletkezik, az anyagcsere folyamatok gyorsulnak.

Fajtai: - stabil galvankezelés
- iontoforézis
- elektromos flird6k

STABILGALVANKEZELES: a kezelokésziilékbdl elektrodon keresztiil juttatjak at a
galvanaramot a kezelendd testrészre.

Az dram bekapcsolasa utan az dramerdsséget addig kell fokozni, mig a beteg szurkalo érzést
nem érez. 10-15 percig tart.

Célja: végtag és torzsfajdalmak csillapitasa, idegmiikodés javitasa, keringési zavarok
gyogyitasa.

IONTOFOREZIS: gyogyszereket juttatunk a szervezetbe a béron keresztiil. (Hisztamin,
Dionin, Hidrocortison) fajdalomcsillapitasra.

ELEKTROMOS FURDOK: teljes (Stanger fiird6) és rekeszes (4 rekesz, karok és labak kiilon)
elektromos fiirdok. Sokiziileti gyulladast, Bechterew-kort, ideggyulladast, keringési
megbetegedéseket, bénulasokat kezelnek vele, periférias idegbantalmakat.



Ingerarammal végzett kezelések (impulzusarammal):
Elettani hatas: az izomba vagy idegben 6sszehuzddast valthato ki.

2, Kozépfrekvencias kezelések:

Interferenciakezelések: a test mélyébe hat ¢€s itt fajdalomcsillapitast, vérboséget okoz.
- iziileti kopasok
- neuralgiak Diadinamik
- keringési zavarok gyogyitasara

3, Nagyfrekvencids kezelések:
I. Rovidhullam

II. Mikrohullam

III. Deciméter hullam

I, Rovihullam-kezelés
A kezelt testrészben h6 képzddik — fajdalomcesillapitas
- gyulladascsokkentés
- mozgasszervi betegségek gyodgyitasara
- légz6 és emésztérendszeri gdcsokre
- vizelet kivalasztasi zavar
- petefészek gyulladas
- vesemedence gyulladas
- arc és homlokiireg gyulladas
- eml6 és méhgyulladas
- szOrtliszogyulladés

I1. Mikrohullam-kezelés
A hoéhatas novekedése mellett a keringést is javitja.
- izom megbetegedéseknél
- keringési problémak
(Kérosan hat a szemlencse, here €s ndvekedési porcra)

III. Deciméter hullam-kezelés
Javallatai megegyeznek a RH kezeléssel. (Bels6 hoképzddés)

Fototerapia
A napfényterapia évezredek oOta ismert gyogymaod.
A napfény 45%-ban tartalmaz lathato fényt,
50%-ban infravoros sugarakat,
5%-ban ultraibolya sugarakat.

Infravoros sugarzas (2 fajtaja van)
1, Rovidhullama
2, Hosszuhulldmu infravords sugarzas

A gybgyaszatban a rovidhulldmu infravords sugarzast hasznaljuk.

Hatasa: - a hOmérséklet emelkedik



- a borerek kitdgulnak
- vérbbség alakul ki (mélyebb teriileteken i)

A sugarzas infravords lampakkal torténik.

Alkalmazott teriiletek: - homlokiireg-arciireggyulladas
- ideggyulladas
- bérgombasodas
- borbetegségek

Ultraibolya sugarzas (3 fajtaja van A, B, C sugarzas)

A-B ¢lettani hatasa: - bOrpir
- pigmentképzddés
- D-vit. képzddés
- vérképzdsejtek serkentése
- védekezés erdsitése
C élettani hatésa: - csiradlo hatés (leveg6 fertétlenitésére Germicid lampa)

TENS KEZELES
T = transcutan — bordn keresztiil (non-invaziv)
E = elektro — elektromos (impulzusokkal fejti ki a jotékony hatasat)
N = neuro — periférias idegekre gyakorolt hatés
S = stimulacié (ingerlés)

TENS a leggyakrabban hasznalt elektroterapids eljaras a vilagon.

Magyarorszagon elsdsorban a német orientaltsagu elektroterapia, elsdsorban a hagyoméanyos
impulzusaram van/volt a haszndlatban (diadinamic, szelektiv ingerdram), addig az angolszasz
tertileteken kizar6lag a TENS jelenti az elektromos fajdalomcsillapitast.

Az eljarast 1957-ben Wall és Sweet dolgozta ki — a kezelés soran magas frekvenciaértékii
aramimpulzusokkal periférias ideg stimulaciot végeztek, amellyel hatékony
fajdalomcsillapitast tudtak elérni.

A kezelés hatasmechanizmusa:

e Alapja Melzack és Wall kapuelmélete

e A TENS altal szolgaltatott impulzusokkal, szelektiven ingereljiik a nagy atméroja
vastag myelenizalt rostok receptorait €s olyan izgalmi akcios potencialt valtunk ki,
amely gatolja a kis 4tmérdjlii demyelinizalt rostokon érkez6 fajdalomimpulzus
tovabbterjedését a gerincveldbdl az agyba.

e Fokozza a bor €s az izomregeneraciot

e Anyagcsere javito

e Gyulladascsokkentd



e Izomlazitd és tonizalo
TENS impulzusformak:

1. Monofazisos impulzusok
e Pulzal6 egyenaram
Alakjuk lehet: tii, négyszdg, haromszog, téglalap, és kettds cstcst impulzusok
Iontoforesis is végezhetd vele
Hosszabb idejii stimulalasra nem alkalmasak

2. Bifazisos impulzusok
e Vialtédrammal mitkddd dramformak
e Az elektrodak polaritasa és frekvencia értéke folyamatosan valtozik. P1. ha 100Hz a
frekvencia értéke, akkor 1mp alatt 100x valtozik az elektrodok polaritésa.
o Alakjuk lehet: szimmetrikus négyszogimpulzusok, aszimetrikus négyszog-, vagy ti
impulzusok.

TENS kezelés formdi kiilonbozo frekvencia értékekkel:

1. Konvencionalis TENS
e Jellemzd r4 a nagyobb frekvencia érték — 80-200Hz.
Rovid impulzusidé: 0,04 — 0,1ms
Kezelési id6: 20perc-26ra
A fajdalomesillapitéd hatas gyorsan all be, de hatdsa rovidebb ideig
(kb. 26raig) tart.
Indikécid: Kronikus fajdalmak, postoperativ fajdalmak,

1. Akupunkturaszerii TENS

Alacsony frekvencia érték: 1-10Hz

Hosszabb impulzusidd: 0,15 — 0,25ms

Kezelési 1d6: 20-30perc

M¢élyen kialakul6 kronikus fajdalmak kezelése: 10Hz

Izomerdsitésre: 1Hz (magas intenzitas, érz0 és motoros kiiszob feletti)
Akér 66ran at fennallo fajdalomcsillapitod hatas

3. Burst TENS
e Impulzuscsomagokkal végzett kezelés.
e Alacsony frekvencia: 1-4Hz — a csomagok bels6 frekvenciaja: 80-100Hz
e Tartds, akar 1napig is fennallo fajdalomcsillapitast eredményez.

4. Modulalt impulzus — paraméterekkel végzett TENS
e A hozzészokas elkeriilésére fejlesztették ki.
e A kezelés alatt, folyamatosan valtozik a frekvencia, az amplitadd, impulzusidé, sziinetido.
e Tartds stimulalasra, akut és kronikus fajdalomcsillapitasara.

Leggyakrabban alkalmazott paraméterek:



1. Akut gyulladasnal és akut fajdalomnal: konvencionalis
2. Kronikus gyulladasnal és kronikus fajdalomnal: alacsony frekvenciaval

Kezelési intenzitas TENS kezelésnél:

1. Acut fasjdalmak — ERZESHATAR
2. Kronikus fijdalmak — TURESHATAR

Tovabbi indikaciok:

mozgasszervi megbetegedések
attételes tumoros fajdalmak kezelése
fogfajas

szililési fajdalmak

fantomfajdalmak

véromlenyek, vizenyOk felszivodasanak gyorsitasa
Sudeck-syndroma II. stadiuma
Ulcus cruris

Decubitus

Migrén

Artérias keringési fajdalmak
Ischemiés labfajdalmak

Krénikus hagyhdlyag fajdalmak

Elektrodak elhelyezése TENS kezelésnél:

1. Egyenaramu programnal: leszallo, transzverzalis.
2. Valtéaramu programnal: longitudinalis, transzregionalis, transzverzalis.

Az elektrodak elhelyezésénél TILOS:

e artéria carotis f0l¢ — vérnyomasesés €s ajulas
e gége teriiletén — glottisgores
e transzcerebralisan — epilepszids rosszulléthez hasonld rohamot valthat ki
e Jaramhatds ne érje a szivet, nagyereket, szemet, nyalkahartyat
TENS késziilékek:

1. Kisméreti TENS

Legtobbjiik hasznalata egyszerti, paraméterek helyett, programokat kell beéllitani.
Elemmel miikddnek, igy a baleset veszély csekély.

A beteg az otthonaban is kénnyen tudja hasznalni, ezt segitik tovabba az 6ntapadds
elektrodak.

Kis mérete miatt konnyen hordozhatd

Elérhetd az ara

Egyes késziilékeken, pl. EV-904, adequat kezelési programot lehet beallitani a
betegnek — frekvencia, impulzusid6, sziinetid6

2. Multifunkcionalis késziilékek

Tobbféle TENS program
Bedllithato paraméterek — adequat kezelési lehetdség



A TENS kezelés kombindlhato:

o Kryoterapiaval

e Ultrahanggal — bifazisos aszimmetrikus aramformat alkalmazunk, magas frekvencia
értékkel — 100-200Hz — kezelési id6 az ultrahanghoz igazodik.

o lontoforesis

A TENS kontraindikdcioi:

Kontraindikaciok

» malignus tumorok

« osteomyelitis

* kozvetlen fém implantdtum
« pacemaker — csak relativ

» sériilt borfeliilet

« gyulladt borfeliilet

» lazas megbetegedések

Mechanoterdpia

A mechanikai energiaval végzett gyogymodok 0sszessége.
Aktiv része: gyogytorna - vezetett aktiv mozgas

- diktalas aktiv torna

- viz alatti torna

Passziv része: gyogymasszazs, huzo kezelések

A gyogytorna
* A gyogytorna egy specifikus kezelés, mert mas fizioterapias kezeléssel nem
helyettesithetd.
* Egy olyan specialis mozgasterapia, mely a megbetegedett szerv vagy testrész
helyreallitasara gyakorlatokat alkalmaz.
* A kezelés célja a mozgas és egyéb funkciok (vérkeringés, 1égzés, idegmiikddés)
helyreallitasa, javitasa.

Gydgytorna fajtdi:
a, funkcionalis gyakorlatok (gerinc, kéz, 1ab) — iziilethajlitas, feszités
b, mobilizacid — az iziileteket passzivan mozgatjuk
c, tartasi tornagyakorlatok — tartasi rendellenességeknél
d, 1égzési gyakorlatok — tiidébetegeknél, fekvo betegeknél
e, bénulasok kezelése

Gyogymasszazs: kézzel vagy géppel végzett, a bor felszinén.
Masszazskezelések

* A masszazs egy olyan, borfeliileten végzett beavatkozas, mely modszeresen rendezett,
adagolt erejli fogassorozatokbol all.



* A kezelési cél fiiggvényéeben tobbféle masszazs kiilonboztetheto meg:

—  gyogyito, vagy orvosi masszadzs, mely az orvos altal eldirt

— frissito masszazs, mely fokozza az izmok vérbOségét, erdsiti az izomzatot
sportmasszazs, mely izomfejlesztd, vérkeringést javito, frissitd, aktivizald
hatast
diagnosztikus masszazs, mely a bor, a bor alatti kotészovet €s az izomzat
felmérését szolgalja

Helyi terapias masszazs: - svéd masszazs
- reflexzona masszazs
- szegment masszazs
- csonthartyakezelés
- kotdszoveti masszazs

Huzokezelések: céljuk az iziileti felszinek eltavolitasa egymastol.
Gerinceknél — fiiggesztéssel
Végtagoknal — huzokésziilékkel

Termoterapia

1, Gozkamra A kamra hémérséklete 35-40°C, paratartalom 60-70%.
A magas gbztartalom megakadalyozza a beteg testén keletkezett verejtékcseppek parolgasat.
Hatésa: - 1éguti hurutok

- javitja a keringést

- csokken az izomtonus

- serkenti a faggyumirigyek kivalasztdo miikodését.

2, Holégkamra: szaraz h6 60-80°C. A verejték parolgasa nem gatolt. Erésen fokozodik a
keringés — nagyon megterheli a szivet. A kezelést mindketténél hideg fiirdével kell befejezni.

3, Paraffin kezelés: 60-70°C-ra hevitjlik a paraffint, majd ecsettel a kezelendd testrészre
kenjiik. A megszilardulo paraffin 2-36rara egyenletes meleget biztosit:

- fajdalomcsillapitas

- keringésjavitas

4, Szaunakezelés: Péaratartalom 20-30%, hdmérséklet 80-100°C 10perc az alsé padon majd a
felsén. A test lehiilésére hideg tusolas 2-3 alkalommal ismételgetve.
A szervezet szdmara nagy megterhelést jelent.

- idiilt iziileti gyulladdsok

- izlileti és gerinckopasok

- léguti megbetegedések

- enyhébb ideggyulladasok kezelésére alkalmas.

Ultrahangkezelés
* Azultrahang terapias és diagnosztikai célokra egyarant alkalmazhato.
* Terépias célokra 800kHz és 1MHz (vagy e koriili) frekvencidji ultrahangot
hasznalnak.
* Az ilyen nagyfrekvenciaji mechanikai hullamokat mar nagyon vékony (egy mikron)
levegdréteg visszaveri, ezért levegdben nem terjednek.



* A szdvetekben a sebessége 1500m/s kortili, de az értéke fiigg a szovet tomorségétol
(stirtiségétol).

* A kiilonboz6 fajta szovetek hatarfeliiletérdl az ultrahang részben visszaverddik.

* A szovetekben terjedd ultrahang egy bizonyos mélységig henger alaku (kozeltér),
majd kiszélesedik (tavoltér).

* Azultrahang csak kozvetlen érintkezéssel juttathatod a szervezetbe.

* Ezért kontaktanyagot hasznélnak az ultrahangkezelésekkor.

* A szervezetbe bejutd ultrahang mechanikai és h6hatast fejt ki.

* A mechanikai hatés a szovetek dsszenyomddasat €s kiterjedését jelenti az ultrahang
frekvencidjanak megfelelden.

* A szovetek kiterjedését tiregképzddés (cavum) kiséri, melynek mértéke az ultrahang
intenzitasatol fiigg.

* Terapias célra csak kis intenzitasu ultrahang hasznalatos, mely nem hoz 1étre {lireget,
és nem roncsol, nem okoz molekularis karosodast.

* Az ultrahang héhatasa az elnyelddés kovetkeztében megjelend endogén hdképzodést
jelenti.

* Az ultrahang segitségével gyogyszeroldatok, kendcsok juttathatok a szervezetbe (ez a
sonophoresis vagy phonophoresis).

* Az ultrahang segitségével porlasztas is megvalosithato, melynek felhasznalasaval
aeroszol kezelések hajthatok végre.

* Az ultrahangnak oxidalo hatasa is van, hatasara gyorsulnak a diffizids folyamatok,
befolyasolja a besugarzott rész pH értékét.

* Az ultrahang bioldgiai hatasai tobbnyire helyiek.

* Hatasara javul a vérkeringés, novekszik a kdtdszovetek folyadékfelvevo képessége,
normalizalddik az izomzat tonusa.

* Az ultrahangkezelést mas terapids eljarasokkal egyiitt is alkalmazzak.

Hidroterapia
Hidroterapia hatdsai:

A hidroterapia soran a viz felhajtoerejét, hidrosztatikai nyomasat és hdmérsékletét
hasznositjuk.

A hidroterapia soran alkalmazott viz daltalaban:

- nem tartalmaz jelentds mennyiségben asvanyi anyagokat.

- Leggyakrabban hasznalt csapviz altalaban 0,3 gr 4svanyi sot tartalmaz.

- Igy a hidroteréapias kezeléseknél az asvanyi sok nem jatszanak jelentds szerepet.

Aviz felhajtoereje (Arkimédesz torvénye szerint):
- azt jelenti, hogy a vizben fiirdd beteg (ha nyakig vizben van), stilyvesztesége teststulyanak

90 %-a.
- Igy a 10 % testsulya beteg mozgékonyabba valik (konnytinek érzi magat és a mozgast is),
- olyan mozgasok elvégzésére képes, amelyet szarazon nem képes megtenni.

A viz hidrosztatikai nyomasa:

- eldsegiti a kiilonbozd iziileti és egyéb folyadékgylilemek felszivodasat.
- Osszenyomja a feliiletes vénakat

- Segiti a vér visszadramlasat



- Serkenti a nyirokkeringést
- Fokozza a diurézist (vizelet kivalasztast)
- A mellkasra gyakorolt nyomés miatt azonban neheziti a 1égzést

A viz homérsékletének hatasa a hidroterapia soran:
- hideg viznek a 20 C fok alatti hémérsékletii vizet nevezziik (A csapviz altalaban 14 — 16 C
fok) Egészséges egyének uszomedencei vizhdmérséklete 22 — 26 C fok

- hiivés hofoku viz: 28 — 31 C fok, amely nem reumas mozgasszervi betegségekben
szenvedo betegek viz alatti torna kezeléséhez megfeleld

- indifferens (kozombés) hofoku viz: 34 — 35 C fok, amely a bér hdmérsékletéhez hasonld

- meleg hémérsékletii viz: 36 — 39 C fok, amely értagitd hatasa révén javitja a szovetek
vérellatast és oldja az izomgorcsoket (vasodilatatio, spasmolysis)

- forro hofoku viz: 40 C fok feletti fiirdok. Ez igen er0s inger, csak fokozatos ho-noveléssel
érhetd el, allando feliigyelet mellett. Kifejezett értagitd, vérnyomascsokkentd hatdsa miatt
csak néhany perc idétartamig alkalmazhatd. Hosszabb iddtartam alatt a forr6 fiirdé emeli a
testhOmeérsékletet.

Kiilonbozo hofoku fiirdok élettani hatdsa, alkalmazdasuk.

- érreakcio: az indifferensnél alacsonyabb héfoku viz vasoconstrictiot (érdsszhizodast)
okoz, melyet vasodilatatio (értagulat) kovet

- szoveti anyagcsere fokozodés — az érreakcid kovetkeztében felgyorsulod anyagcesere alakul
ki, amely soran fokozodik a sejtek tapanyag felvétele, salakanyag leadasa, a szovetkozti
felszaporodott folyadék visszaszivodasa — ez analgetikus (fajdalomcsillapito) hatasu

- konszenzualis reakcio: az egyik végtagot ért meleg hatdsra, reflexesen a masik végtagon is
értagulat kovetkezik be

- laboratoriumi értékek megvaltozasa: pl. vércukor szint csokkenése, vérsejtsiillyedés
mértékének csokkenése stb.

- meleg hatasara valtozik a 1égzés volumene, ritmusa. (a 1égzés lassubba, feliiletesebbé
valik). A belélegzett nedvesebb levegd azonban oldja a bronchusok (hérgdk) gorcsét,
ugyanakkor hurutold6 hatdsa van (konnyebben felkohdghetd a valadék)

- javul a bor vérellatasa: hyperaemia (bOvériiség) jelentkezik, a bér rugalmassaga fokozaodik,
a faggyu kitirtilése fokozodik, a felsd elhalt hamréteg levalasa konnyebbé valik

A hidroterdapias beavatkozdsok okozta terhelés azonban hdarom tényezotdl fiigg:
» az alkalmazott inger er6sségétol

» akezelés idotartamatol

> abeteg altalanos allapotatol

Az ingererdsséget harom fokozat szerint kiilonboztethetjiik meg:

1.) enyhe ingerek: ledorzsolés, borogatasok, kisebb pakolasok, lemosasok, felmeleged6 és
valtott héfoku végtagfiirdok, szajzuhany, indifferens héfoku és 37 — 38 C fokos félflirdd

2.) kozepes ingerek: fél vagy egész testre kiterjedd pakolasok, nagyobb térfeliiletet érintd
ledntések, zuhanyok, felmelegedd és meleg fiirdok, szénsavas fiirdok, gyogyszeres fiirdok



3.) erds ingerek: holégkamra, gézkamra kezelés, tilmelegedd fiirdd, gézzuhany, szauna

Hidroterapia javallatai

Alig van betegség, amelynél ne vennénk hasznat a hidroterapias beavatkozasoknak.

Gyakran hasznéljuk az egyes borogatasokat, pakolasokat héelvonasra, lazcsillapitasra, heveny
gyulladasok csokkentésére.

A melegkezelések inkabb zsugorodasok, izomfesziilések oldasara haszndlatosak.

J6 hatastiak a hidroterapia modszerei a rehabilitdcid soran, betegségek utokezelése soran.
Erdénlét fokozasara, a fizikai teherbirdképesség ndvelésére.

A szervezet ellenallo képességének fokozasat mind egészséges, mind beteg egyének esetében
fokozhatjuk.

Keringés fokozasara, hGadaptacid fejlesztésére egyarant alkalmas.

Mozgasszervi betegségek esetén az izmok terhelhetdségét, a csontok erdsodését, az iziileti
mozgasok fokozasat érhetjiik el hidroterapias kezelések soran.

Hosszas fekvés utan, hossza ideig zart szobalevegén valo tartozkodéas utan tiditéleg hathat
némely hidroterapiads modszer.

A hidroterapias kezelések esetén a kozepes és erds ingert jelentd beavatkozasok csak orvosi
utasitas szerint, az el6irasoknak megfelelden végezhetdk.

Hidroterapia ellenjavallatai

Az enyhe ingert jelentd hidroterapias kezeléseknek ellenjavallatuk szinte alig van, s6t ezek
még fekvo betegeken is elvégezhetdk, alkalmazhatdk.

Borogatasok, pakolasok fajtdi, javallatai, kivitelezése
Borogatas: kisebb kiterjedési, egy-egy testrész vagy iziilet vizes ruhaval torténd boritasa

Fajtadi:

> hideg

> meleg

» felmelegedd

Hideg borogatasok:

Célja, javallatai:

» hoelvonas

» téajdalomcsillapitas

» vérzéscsillapitas

Kivitelezése:

a testrész nagysaganak megfelelé méretii borogat6 ruha kivalasztasa

14 — 16 C fokos vizbe martasa (kiengedett csapviz)

kicsavaras nélkiil (lucskosan) helyezziik a kezelendd teriiletre (igy hosszabb ideig 6rzi a
héfokot)

5 — 10 perc utan cserélni kell, mert atveszi a test hdmérsékletét

sziikség szerint tobbszor cserélheté (mindaddig, amig a kivant hatast elértiik)

YV VYV



» aborogatas befejeztével a kezelt teriilet szarazra itatgatasa, sziikség esetén borvédd krém
hasznélata

» gyakran hasznalunk hideg borogatas helyett jégkezelést

» ajégtomlot csak textilbe csavartan szabad alkalmazni, soha nem tessziik kdzvetleniil a
borre

» lazcsillapitasra gyakran hasznalatos a pakolas

Meleg borogatasok:

Célja, javallatai:

heveny gyulladassal nem jar¢ teriiletek kezelése
idiilt iziileti gyulladasok

simaizom gorcsok oldasa

lagyrészek fajdalmanak csokkentése

gennyes folyamatok beolvasztasa
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Kivitelezés:

a megfeleld méretii borogat6 ruhat 40 C fokos vizbe martjuk

a kezelendo tertiletre helyezziik

a borogatod ruha felhelyezése sima, rdncmentes legyen (a rancok kozotti hdvesztés
gyorsitja a lehiilést)

15 — 30 percig hagyjuk fenn (ezutan mar kihl)

naponta tobbszor is alkalmazhatd

a meleg nedves boritdst mindig szaraz ruhaval fedjiik, ami a kifelé torténd hdleadést
csokkenti
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Felmelegedd borogatds (Priessnitz-féle)

Lényege: egyesiti a hideg borogatés reaktiv vérbdséget keltd hatasat a meleg borogatas
gorcsoldo, anyagcesere javito hatdsaval.

Indikacioi, javallatai:

> iziileti lagyrészek betegségei esetén

> visszeres-nyirokeres pangasok esetén

» lagyrészek gennyedéses folyamatainak beolvasztasa

Kivitelezése:

» akezelend¢ teriiletre hideg borogatast tesziink, majd ezt

» meleg kenddvel befed;jiik

> tobb oran keresztiil fennmaradhat (ezért a beteget kényelmes testhelyzetbe hozzuk a
kezelés elott)

Pakolasok: a borogatassal ellentétben nem csupan egy testrészre, hanem a fel kivételével az
egész test felszinére kiterjedhet

Felosztasa:

a.) Teriilete szerint

¥a-es pakolas: a torzs és a két also végtagpakolas

2-es pakolds: koldoktdl lefelé a torzs €s a két alsé végtag pakolas

torzspakolas: a végtagok kimaradnak

végtagpakolds: a torzs marad ki

VVVY



b.) Nedvessége szerint

Széraz pakolas:

egész testre kiterjedo,

meleg hatast pakolas,

amely két rétegbdl all, egy meleg lepeddbdl és a vastag plédbol,
az idOtartama Y% 6ra — 1 dra idGtartamig.

- Célja: holeadas megakadalyozasa
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Nedves pakolas:

a belso réteget (lepeddt) nedvesen alkalmazzuk,

amely lehet hideg vagy meleg borogatas.

A hideg pakolas felhelyezése eldtt az érreakcid vizsgalata kotelezo és

Amennyiben a hideg hatasra az érreakcié nem kovetkezik be, a hideg pakolas kivitelezését
melldzni kell és

» akezelt teriiletet kissé¢ dorzsoljiik at meleg ruhdval igy a vérkeringés helyredllithato.
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A nedves — hideg pakolasok koziil a leggyakoribb az un. ,, keresztkétés”.

A kivitelezéséhez egy lepeddt 4 rétegbe hajtogatunk (hosszéban)

vizbe martjuk, majd a beteg torzsére tekerjiik (kereszt formdban, a vallain is atvetve).
Szaraz lepeddvel boritjuk és

1-2 o6ra id6tartamra fennhagyjuk. (Vigyazat ne hogy felmelegedd borogatassa valjon!)

A nedves pakolasok sordn ne feledkezziink meg a beteg dgyanak védelmérdl (4tazés ellen
vizhatlan réteget tegyiink a beteg ala, amelyre szaraz lepedot teritsiink.

A nedves hideg pakolds utdna beteget tordljiikk széarazra, helyezziik kényelembe és
pihentessiik

A hideg pakolasok célja:

gyulladascsokkentés

lazcsillapitas

érosszehuizo hatas

fajdalomcsillapitas

YV VV VYV
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Meleg pakolasok célja:

» nyugtatolag hatnak

» csokkentik a vegetativ idegrendszer izgalmi allapotat
» vérbdséget okoznak

» izomgorcsoket csokkentik (spazmus)

Balneoterapia
A gyogyviz héfoka 20-25°C.
Asvéanyiso-tartalma minimum 1g/I.
A vizben talalhat6 dsvanyi s6 hatdrozza meg az elnevezést €s a terapias alkalmazasat.
Beszéliink: - kénes

- brémos

- jodos stb. gydgyvizekrol.
A gyogyviznek a kémiai hatdsain til, mechanikai és hdmérsékleti hatasai is vannak.
Mechanikai hatas = a viz felhajtoereje €s nyomasa, jo hatdsu a szivre és a keringésre.
Kémiai hatas = részben a boron at hat, részben a légutakon at, ivokuraban az
emésztorendszereken at.



Gyogyiszapkezelés: kdzetek elmallasa és ndvényi anyagok bomlasa révén nyerik dsvanyi so
tartalmukat.
Holeado és hétarolo képességiik igen nagy, 40-50°C-on alkalmazhatjuk. RITEX- folyadék

Gydgyszeres fiirdék: kamillatea, hipermangan — borbetegek
100 1 vizbe 2-3kg konyhas6 — négydgyaszati betegségekre
- borbetegségekre
Mustarfiirdok — értagitd
Szénsavas fiirdok — értagito €és keringésjavito

Fiirdokura, fiirdoreakcio, fiirdofaradtsdag. Komplex kezelés.

A fizioterapian beliil a fiird6kezelés egy komplex tevékenység, amely komoly elokésziileteket

¢s alapos tervezést igényel.

Balneoterapiat csak elézetes orvosi vizsgalat utan lehet kezdeni, hogy az esetleges

ellenjavallatokat ki lehessen szlirni.

Fiirdokura:

» A balneoterapiat mindig karaszeriien irja elé az orvos, mivel egy-két kezelésnek még
nincs terapias hatasa.

» Egy balneoterapias kuira legalabb 15 kezelést jelent, amelyet a fokozatossag

figyelembevételével kell beosztani, a kezeléseket 1 — 2 napos idékozokkel kell elrendelni,

egy —egy alkalommal maximum 15 — 45 perces id6tartammal.

A fiirdokura bizonyos mértékig igénybe veszi a szervezetet, igy egészséges embereknek

sem javasolt 1 6ranal hosszabb flirdokezelés.

A flird6kura soran helyes a napirend meghatarozasa, tehat a kezelések lehetdleg mindig

ugyanazon napszakra essenek, és a kezelések utan pihenésre legyen elegendd ido.

A flirdékura nem ajanlatos sem ¢éhgyomorra, sem pedig telitett gyomorral sem. Tehat a

kuara soran az étkezések, pihenés, mozgas és alvas ritmusat is meg kell hatarozni.

Ezért az egyes gyogyfiird6 helyeken a beutaltak egy meghatarozott (ajanlott) napirend

szerint élnek.

A személyzet az egyes termekben, kezel6helyiségekben mindig legyen jelen!

Az esetleges szovOdmények, rosszullétek kisziirése, észlelése a személyzet feladata!

A kezelési 1dOk betartatdsa a személyzet feleldssége 1s. Fontos az egyes kezelési idok

leteltét diszkréten jelezni (csengd, vagy zene, dallam)

A beutaltakat a kiira kezdetén a helyes napirendrdl, szokasokrol illik tajékoztatni!

Fontos az esetleges veszélyekre, szovédményekre felhivni az egyének figyelmét!

M¢lyvizii fiirdékbe egyediil ne enged;jiik az idés egyéneket, még akkor, sem ha tudnak

uszni!

Minden flirdékura kezdetén és néhdny naponként orvosi vizsgalatkitelezo!
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Fiirdoreakcio:

» A fiirdéreakcio a termalviznek a szervezetre gyakorolt altalanos hatasa kovetkeztében
alakul ki

» Ez foleg akkor keletkezik, ha nagy nyomassal és magas héfokon torténik a fiirdokezelés

» akezelések 5-6 napjan a betegek gyakran faradtsagrol, gyengeségrol, rossz kdzérzetrol
panaszkodnak.



gyakran jelentkezhet 14z, fejfajas, ingerlékenység

a fajdalmai atmenetileg fokoz6édhatnak

a furdéreakcio megjelenése nem igazolja a hatékonysagot (nincs feltétlen ok-okozati
Osszefliggés)

» néhany kezelést ki kell hagyni

> haezek a jelek 1- 2 napos pihend utan spontan nem sziinnek, akkor fiird6faradtsagrol
beszéliink
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Fiirdofaradtsag:

» foleg hosszabb (20 —25) fiird6 utan szokott jelentkezni

» ahosszabb flirdokuara utan esetleg hetekig, honapokig is eltarthat a faradtsag, levertség
» ezt mindenképpen el kell keriilni (ezt szolgalja a fokozatossag elve)

Komplex kezelés

a balneoterapids kurat altalaban kiegészitjiik egyéb kezelésekkel is

gyogytorna

masszaz

hidroterapia

elektroterapia

a komplex kezelés hatasfoka sokkal magasabb, mint az egyes kezelések kiilon — kiilon
alkalmazésa!

Fontos azonban az egyes kezelési modoknal az indikaciok és kontraindikaciok preciz
figyelembe vétele!
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Barlangterdpia (speleoterdpia)

» aklimaterapia kiilonleges formaja

» mar ég megfigyelték, hogy a barlangoknak, foldalatti iiregeknek bizonyos betegségekben
gyogyitd hatasuk van

» foleg 1égz6szervi €s mozgasszervi megbetegedésekben szenveddk gyogyitasara
hasznélatos

Barlangok csoportositasa hdmérsékletiik alapjan:
> hideg barlang
» meleg barlang

A barlangok mikrokliméja specialis:

> levegdjiik rendkiviil tiszta (a lebegd szemcsék szama 100/ m3 a varosi levegd 10.000 /m3
—¢hez képest!)

mentesek az allergénektodl

koromtol

égéstermékektol

kipufogo gazoktol

nehézfémektol

mérgesgazoktol

pormentesek! (porallergiaban szenveddk szamara feliidiilést jelentenek!)
magas a paratartalmuk (1éguti hurutoldé hatas)

magas a mész (kalcium) tartalma — ez gyulladascsokkentd, antiallergias hatasu

VVVVVVVVY



» aszén-dioxid tartalma magasabb a légkori levegdénél, igy izgatja a 1égzdkdzpontot,
fokozza a 1égzést)

» alevegd ion tartalma is magas (negativ ionok hatésa!!)

» ahémérsékletiik allandé (hideg barlang 10 C fok, meleg barlang 40 C fok

» ameleg barlangokban bizonyos mértékii radon is eléfordul — amely fajdalomcsillapitd
hatast

Indikécio:

» hideg barlang — tiid6asthma, 1éguti megbetegedések széles skalaja
» meleg barlang — mozgasszervi betegségekben szenveddk

Ellenjavallatok:

- hideg barlangok — decompenzatio, emphysema, rheumas betegségek, tiidopangas, magas
veérnyomas-

- meleg barlang ellenjavallatai megegyeznek a balneotherapia ellenjavallataival

Laz
Hdomérséklet megfigyelése

A testhémérsékletet héfokban fejezziik ki (Celsius vagy Kelvin fokban). Ertéke a szervezet
hétermelése és hovesztése egyensulyi folyamatanak eredménye. A hd a szervezet anyagcsere
folyamatanak mellékterméke. Normalisan 36,4C-37,2C kozotti minimalis ingadozas
el6fordulhat (fizikai munka, hormonhatas, napszak). A testhdmérséklet szabalyozasa idegi és
vascularis kontroll alatt all: hypothalamus eliilso része a hdleadasért (izzadas, értagulat,
parolgas), a hatulso része a hétermelésért (érsziikiilet, hormonalis hatasok) felelds.

Az életjelek, igy a hdmérséklet vizsgalatara sziikség van mind az otthoni a beteg
vizsgalatakor, mind a korhazba érkezésekor. Az altalanos allapot valtozasakor, specifikus
tiinetek jelentkezése esetén, invaziv beavatkozasok elott és utan. Az apolasi kompetencia
korébe tartozik az életjelek, igy a hdmérséklet ellendrzése, eredményének értékelése és
dokumentélasa, a hdmérdk miikodésének ellendrzése illetve azok megfeleld hasznélata.

A testhdmérsékletet a korlapon grafikusan dbrazoljuk.

A testhomérsékletet befolydasolo tényezok:
- kor
- fizikai aktivitas
- hormonhatéasok
- napszaki ingadozasok
- stressz
- forr6 vagy hideg folyadék fogyasztasa
- dohanyzas

Eltérések az élettani értéktol
Hypothermia - alacsony testhomérséklet tipusai:
- enyhe: 33,1-36 C
- mérsékelt: 30,1-33C
- Stulyos: 27-30C
- Aggasztd: <27C

Okai:



Tiinetek:

kiils6 tartos hideghatas

mesterséges hiités (pl. szivmutét alatt)
eszméletlenség (pl. alkoholmérgezés)
Hokozpont elégtelen miikodése

hiivs bor

mérsékelt sapadtsag

Enyhe didergés

Zavartsag

Alacsony pulzus ¢€s 1égzésszam

A tartos hypertonia életveszélyes dllapotot jelent (in. fagyhaldl)

Hyperthermia — normdlnal magasabb homérséklet tipusai:

Tiinetek:

A laz a szervezet normalis védekezd reakcidja, melynek célja a korokozok szamara
kedvezdtlen életkoriilmények teremtése. Nagysaga egyéni tényezoktdl és kiilsd tényezoktol
fiigg. 1 C testhdmérséklet emelkedés a pulzusszamot 10-zel, a 1égzésszamot 5-tel noveli.

A 14z kezdddhet hirtelen, 1-2 6ra alatt, altalanos hidegrazassal (pl. influenza, pneumonia) és

héemelkedés — subfebrilis: 37,2C-38C
laz- febris:38,1C-39C

magas laz- pyrexia:39,1C-40C

igen magas laz- hyperpyrexia> 40C

lazkeltd, pyrogen anyagok

szervezetben zajlo gyulladas

fizikai behatas

vegetativ idegrendszeri hatas (pl. izgalom)
hormonalis zavarok (pl. hyperthierosis)

kipirult, meleg bor

szapora légzés

emelkedett pulzus

didergés (libabdr)

fajdalom (lokalis és/vagy generalis)
fejfajas

étvagytalansag

rossz kozérzet

kialakulhat lassan, naprol-napra (pl.typhus abd.).
A 14z megszilinése torténhet hirtelen, kritikusan és elhuzddoan.

Laz hirtelen csokkenésekor ellendrizni kell a pulzus- és 1égzésszamot!
Ha hirtelen csokken a 14z, s a pulzusszdm magas, akkor életveszélyes allapotot jelez.

Laztipusok



1. Allandé ldz- febris continus
A 14z tartésan 38C felett van, az ingadozas 1C alatt van (pl. pneumonia)

2. Ingadozo laz- febris termittens
Az ingadozas 1C-nal nagyobb, laztalansdgot nem ér el (pl. fert6zo betegségek)

3. Ugrdlo ldz- febris intermittens
Az ingadozas 1C-nél nagyobb, lazas és laztalan allapotok valtakoznak.

4. Visszatérd laz- febris recurrens
Napokig tarto lazas és laztalan allapotok ismétlodése.

5. Valtolaz- febris undulans
Lazas és laztalan id6szakok szabalyosan valtjak egymast 24 h tali intervallumban (pl.malaria)

Testhomérséklet mérés eszkozei:

- elektromos, digitalis hdmérd: a mérés pontosabb és a nagy LCD kijelzével gyorsabb,
egyszeriibb a leolvasasa.

- Fiilhdmérd

- Homlokhdmérd

- folyadékkristalyos lazméré (szalag vagy tapasz)

A testhomérséklet mérésének helyei:

Leggyakrabban 4 helyen mérik: - Honaljban
- Szajiiregben
- Végbélben
-fiilben

A honalj a leggyakoribb hely. 10 percig honaljarokba. A beteg mellkasahoz szoritja ¢és az
alkarjat maga eldtt 6sszekulcsolja. A mérés eldtt ellendrizni kell a honaljak szarazsagat és azt,
hogy a beteg a hdmérot képes-e tartdsan megtartani, mert ellenkez6 esetben hamis értéket
kapunk.

A végbélben (pl. vakbélgyulladasnal, csecsemOknél) A beteg oldalfekvé helyzetben van. A
hémérd vékonyabb végét bevonjuk kendanyaggal, majd dvatosan bevezetjiik a végbélbe. A
mérés ideje 5 perc. Ebbdl az értékbdl 0,5 C-ot levonunk.

A szajhomérozeést az egész testre kiterjedd borbetegség esetén €s ovulacid vizsgalatanal
alkalmazzak. Ebben az esetben a hdmérd végét a nyelv ala tessziik. A mérés ideje 3 perc,
ebbdl 0,3 C-ot kell levonni. Egészségligyi okokbol célszerii, ha minden betegnek sajat
hémérdje van. A hdmérdket fertdtlenitds oldatban taroljuk.

Hasznalat el6tt meg kell tordlni, megnézni le van-e rdzva, és ugy adjuk a betegnek.

A fiilhomeérozés csak megteleld atmérdju kiilso halldjarat és résmentesen felhelyezett tolcsér
esetén fogadhato el (altaldban csak 3 éves kor felett).

A tapasztalatok sajnos azt mutatjak, hogy gyakran van eltérés az egyes eszkozok altal mért
értekek kozott — ezért célszerli akar tobbszori ellendrzé mérést is végezni.



A lazcsillapitas modjai

Vizes borogatas, priznic: 39 C fokos laz felett mar alkalmazasa indokolt, az alatt elég a
gyogyszeres lazcsillapitas. 3 X 10-15 perces, csak a végén hdmérdziink. Holyag védelem!

Hiitd fiirdo alkalmazasa: kéddban a viz testhOmérsékletii, ehhez fokozatosan adagoljuk (nem
betegre iranyitva) a labanal a hideg vizet. 30, 28, 26 C-ra hiitjiikk. 5-10 percig tartson. Ha
elkékiil, elsapadt, azonnal hagyjuk abba a hiitést.

Gydgyszeres lazesillapitds: Régebben csak az Amidazophenum (Algopyrin, Demalgon,
Germicid stb.) és ennek rokon vegyiiletei, valamint a Acetylsalicylsav (Aspirin, Kalmopyrin,
Istopirin stb.) tartalmu vegyiiletek alltak rendelkezésiinkre lazcsillapitas céljara.

Az Amidazophenum tartalmu vegyiiletek lazcsillapitd hatdsa erésebb, de a mellékhatasuk is
tobb és stulyosabb. Karosithatjak a vérsejteket €s nagyon magas 14z esetén agyi goércsrohamot
provokalhatnak, ezért gyarilag nyugtatokkal szoktdk dket kombinalni (pl. Germicid C kup
esetén). Mindig az adott ¢letkornak megfeleld mennyiségben szabad csak lazcsillapitot adni!
A lazcsillapitok taladagolésa szigoruan tilos, mert az karosithatja a szervezet védekezd
képességét és ezen beliil az immunrendszert is! A 1az nem betegség csak egy tiinet!

Az ijabb id6kben a Paracetamol tartalmu vegyiiletek (Paracetamol, Efferalgan, Rubofen,
Benuron stb.) valtak a legfontosabbakké azért, mert ezek rendelkeznek a legkevesebb
mellékhatassal. Leggyakrabban hasznalt 1azcsillapitok: Mexalen, Algopyrin, Benorun,
Panalgorin, Panadol, Paracetamol, Rubophen.

Alkoholos beddrzsolés is hatasos lehet.
A lazas beteget gyakran kinaljuk kis mennyiségili langyos folyadékkal.

Teaba tehetiink pici sot. Adjunk neki sos ropit, E + fehérjedus ételt.
A hémérsékletet folyamatosan dokumentéljuk!



