
Terápiás alapismeretek 

 
 

Terápiás alapfogalmak: 

 

Palliatív terápia:  

 
Palliatív kezelés, fájdalomcsillapítás 

- A hospice ellátás életük utolsó szakaszában lévő betegeknek segít.  

- Erre az állapotra különösen jellemzőek a kínzó tünetek, ezek enyhítése a hospice 

ellátás alapvető célja.  

- A fájdalmak csillapítása folyamatosan és fokozatosan, megelőző jelleggel 

történik, ezzel a minimálisra csökkenthetőek vagy teljesen megszűntethetőek a 

fájdalmak.  

- Az egyéb tünetek enyhítése a palliatív terápia beállításánál szintén rugalmasan, 

egyénre szabottan történik.  

 

Palliatív kezelés: 

- A hospice program középpontjában elsősorban a palliatív kezelés, azaz a tünetek 

kezelése, enyhítése áll, nem pedig a betegség meggyógyítása  

- palliatív kezelés = tüneti, illetve támogató kezelés.  

- Terminális állapotú betegek tüneteinek enyhítésére irányuló szupportív (támogató) 

kezelések összessége.  

- A pallio szó jelentése: betakarni, enyhíteni, óvni.  

- Az e területen dolgozó ápolóknak speciális szakismeretre van szükségük a 

fájdalomcsillapítás terén, és jártasnak kell lenniük a haldokló pácienssel és a családjával 

foglalkozás lélektanában is. 

 

Palliatív kezelés szempontjai: 

1. A beteg a legfontosabb információ, akár el tudja mondani a panaszait, akár nem. 

2. Előbb a diagnózis és csak ezután a kezelés, mint bármely más kezelésnél.  

3. A gyógyszerek megismerése és helyes alkalmazása. Fontos, hogy biztonságos legyen 

a gyógyszerelés, ismerjük a mellékhatásokat, hogy újabb panaszokat ne okozzunk.  

4. Lehetőleg olyan gyógyszert adjunk, amely többféle hatást is kifejt.  

5. Lehetőleg hosszú hatású készítményt kell adni. 

6. Nem minden fájdalom csillapítható analgetikumokkal.  

7. A palliatív terápia intenzív terápia. Folyamatos megfigyelést és szükség esetén 

azonnali beavatkozást jelent.  

8. Örülni kell minden kicsi eredménynek is.  

9. Próbáljunk meg mindig valamit tanulni a betegtől, amit más esetben eredménnyel 

tudunk alkalmazni.  

 

Szupportív terápia: 

 

Szupportív terápiának nevezzük azokat az eljárásokat, melyek támogatják az onkológiai 

kezelések kivitelezését, segítik azok elviselését, illetve csökkentik vagy kivédik annak toxikus 

mellékhatásait. Hatására javul az onkológiai kezelési terv megvalósításának esélye, ezáltal a 

terápia effektivitása, javul a beteg együttműködési kézsége.A szupportív terápiát lehet 

terápiás célból adni, a megjelenő mellékhatások, szövődmények kezelésére, vagy preventíve a 

mellékhatások, szövődmények megelőzésére. Didaktikailag ugyan érdemes elkülöníteni mind 



az aktív onkológiai kezelésektől, melyek lényege a daganatgátlás, mind a palliatív terápiáktól, 

melyek lényege a daganat okozta tünetek menedzselése, de valójában éles határ nem vonható 

közéjük. 

 

Tüneti-támogató terápia: 

 

A támogató kezelés minden életkorban, minden daganatos betegség esetében szükséges. 

Támogató kezelés alatt a daganatos betegség vagy a kezelés által okozott tünetek, panaszok 

csökkentését, megszüntetését célzó beavatkozásokat értjük. 

 Fájdalomcsillapítás. A fájdalom okának, helyének, súlyosságának megfelelő 

gyógyszeres és egyéb beavatkozások. Korszerű fájdalomcsillapító gyógyszerek és 

módszerek alkalmazásával még a súlyos, kínzó fájdalmak is szinte minden esetben 

csillapíthatók. 

 Táplálás. A daganatos betegek többsége fogyásról számol be. Megfelelő 

gyógytápszerek, étvágyjavító gyógyszerek és szükség szerinti kisebb-nagyobb műtéti 

beavatkozások segítségével a betegek tápláltsági állapota kedvezően befolyásolható. 

 Vérszegénység kezelése. A betegek gyengeségének hátterében általában a 

vérszegénység áll. Vaspótlással, vérátömlesztéssel, illetve bizonyos daganatos 

betegségek esetén a vérképzést serkentő gyógyszerekkel a vérszegénység 

megszüntethető. A vérszegénység kiküszöbölése a daganatellenes kezelés 

hatékonyságát is fokozza, így a normális vérkép biztosítása nem csak a panaszok 

csökkentése, hanem a kezelés sikerének biztosítása szempontjából is fontos. 

 Fehérvérsejtszám-csökkenés kezelése. A daganatellenes kemoterápia egyik 

legfontosabb és legnagyobb kockázatot jelentő mellékhatása a fehérvérsejtszám-

csökkenés. A fehérvérsejtek képződését serkentő faktorok alkalmazásával az alacsony 

fehérvérsejtszám időtartama csökkenthető. 

 Vérlemezke-pótlás. A kemoterápia hatására a vérlemezke (trombocita) szám 

csökkenhet. Súlyos mértékű trombocitaszám-csökkenés vérzés veszélyével jár. 

Gyógyszerekkel, szükség szerint trombocita-transzfúzióval a vérlemezkeszám 

emelhető, a vérzések veszélye csökkenthető. 

 Antibiotikumok és gombaellenes szerek. Daganatos betegségben, de kemoterápia és 

sugárkezelés után is megnövekszik a bakteriális és gombás fertőzések kockázata. 

Gyanú esetén törekedni kell a kórokozó azonosítására, célzott antibiotikus és 

gombaellenes kezelésre. 

 A gyomor-bélműködés zavarainak elhárítása. A puffadás, hasmenés, szorulás 

gyógyszeres kezeléssel az esetek többségében jól befolyásolható. 

 Alvászavarok kezelése. 

 Hangulati változások (depresszió) befolyásolása pszichoterápia, gyógyszerek 

segítségével. 

 Daganatos betegség vagy a kezelés következtében fellépő egyéb, ritkább tünetek, 

panaszok mérséklése. 

 Szociális problémák feltárása. A daganatos betegek, különösen az idősek ellátása 

családi helyzetük miatt gyakran megoldatlan. Az onkológiai kezelés során gyakran 

kell igénybe venni szociális munkás, pszichológus segítségét is. 

Egészségügyi ellátás során alkalmazott terápiás módszerek: 

Konzervatív terápia: 



Konzervatív terápián a nem sebészi, a nem késes beavatkozásokat értik. A gyógyszeres, 

illetve a nem gyógyszeres terápiák tartoznak ide. Az utóbbiaknak nagyon fontos, továbbá 

jelentős alkotóeleme a fizioterápia, a gyógytorna mellett a gyógyfürdő is.  

Műtéti terápia: 

 

Műtét fogalma: minden olyan gyógyító vagy diagnózisos céllal végzett beavatkozás, mellyel 

a test integritását megbontjuk, vagy a szövetek folyamatosságát helyreállítjuk. 

 

Minden sebészi beavatkozás, még a legkisebb is a beteg megterhelését jelenti, és több-

kevesebb veszéllyel jár, ezért a műtét javallata a leggondosabb mérlegelést követeli meg. Egy 

műtét el nem végzése is indoklásra szorul (kontraindikáció). 

A műtéti javallat felállításakor figyelembe kell venni a diagnózist, a tüneteket, a beteg műtéti 

toleranciáját, az operabilitást, a szóba jövő sebészi, ill. alternatív th-ás lehetőséget, valamint a 

prognózist.  

 

Műtét előtti teendők: 

- anamnesis, a beteg fizikális vizsgálata, 

- kivizsgálás, 

- műtéti kockázat általános felmérése, 

- konzultáció más szakmákkal, 

- beleegyező nyilatkozat. 

 

Műtéti előkészítés: 

- általános előkészítés (felvételükkor a kivizsgáláshoz szükséges eredményeiket hozzák 

magukkal, ha nincs ellenjavallat, minél előbb operálják meg, akár a felvétel napján), 

- pszichés előkészítés (körültekintő tájékoztatás, kompetenciahatárok betartásával), 

- premedicatio (ez a műtét előtti ún. előgyógyszerelés, célja a beteg pszichés és gyógyszeres 

megnyugtatása, a fájdalom csillapítása, a nem kívánatos reflexek kikapcsolása, tompítása. 

általában aneszteziológus orvos utasítása alapján már a műtét előtti nap estéjén, ill. a 

műtét előtt fél-egy órával kapja meg a beteg az orvos által elrendelt gyógyszereket), ez idő 

alatt felügyelni kell a beteget! 

- egyéb előkészítések (diétás rendszabályok, belek salakmentesítése, tisztálkodás, 

borotválás, vénabiztosítás, katéter behelyezés, nasogastricus szonda levezetése, trombózis 

profilaxis heparin adásával, rugalmas pólya felhelyezésével, dokumentáció előkészítése, 

betegazonosító karszalag felhelyezése). 

 

Pszichoterápia: 

 

A pszichoterápia, az egészségesen működő személyiség funkciókat támogató és fejlesztő, a 

kórlélektani folyamatokat gyógyító, lélektani eszközökkel végzett beavatkozás, amelynek 

alapja egy speciális emberi, segítő kapcsolat.  

 A pszichoterápia mindig folyamat, azaz a pácienssel előre megbeszélt gyakorisággal, helyen 

és módon történik. Ez általában heti 1 - 3 alkalommal, egyéni vagy pár, család, csoportos 

formában, egymással szemben ülve, vagy az „analitikus helyzetben” (ahol a fekvő páciens 

fejénél ül a terapeuta), esetleg módosult tudatállapot (pl. hipnózis) felhasználásával, stb. 

történik. A páciens-terapeutatalálkozásokat terápiás üléseknek nevezik, amelyek időtartama 

leggyakrabban 50 perc. A pszichoterápiák időtartama többnyire a rövid (15-20 alkalom) és a 

hosszabb, fél-egy évig tartó határok között adható meg, de akár több éves önismereti, 

mélylélektani kezelések is lehetségesek. 



A kezelés megválasztása nem a „gyógyszer, vagy pszichoterápia” kérdés eldöntését jelenti, 

hanem sokszor a két kezelési módszer kombinációjának a gondos megtervezését. Ez jól 

megvalósítható akár a gyógyszeres kezelést végző pszichiáter és egy szakpszichológus, 

pszichoterapeuta együttműködésével is. Mára bizonyossá vált, hogy pszichoterápiás 

szemléletű kezelés hiányában évekig zajló, krónikus állapotok alakulhatnak ki, amelyek már 

aránylag enyhe tünetek fennállásakor is nagyban ronthatják az életminőséget, a társas 

kapcsolatokat, a családi légkört, a munkahelyi előremenetelt, és későbbi „stresszbetegségek” 

alapját is képezhetik. Minden pszichoterápia célja a páciens viszonyulásaiban (gondolkodás, 

hiedelmek, érzelmek) és cselekvéseiben számára kedvező változásokat elérni. Már csak 

emiatt sem lehetséges pszichoterápiát végezni a páciens kifejezett akarata és aktív 

közreműködése nélkül. Ez a szemlélet a pácienshez a saját életét cselekvően formáló 

személyként közelít, és ebben a tekintetben-nagyban különbözik a hagyományos orvosi 

gyógyeljárásoktól. A terápia konkrét célját is a pácienssel közösen határozzák meg, és a 

kezelés technikai részletei mellett ezt a célt is rögzítik a – többnyire szóbeli – terápiás 

szerződésben. Így a kitűzött cél lehet kizárólag a tünetek enyhítése, de irányulhat a háttérben 

álló konfliktushelyzetek, életvezetési elakadások, önértékelési, szexuális identitási zavarok, 

vagy egyéb problémakörök javítására is. 

Fizioterápia: 

Fogalma: a görög „füzosz” = természet szóból ered. Így nevéből adódóan a természet 

energiáit felhasználó gyógykezelést jelent 

 

A fizioterápia a gyógyítás legősibb ága, hiszen a természet erőit már az ősember is 

felhasználta (bár kezdetben mindezt ösztönösen és nem tudatosan végezte) 

Pl. nap, levegő, víz és a klíma hatását használta fel megerősödéséhez, gyógyulásához, a 

természetben található növények közül tapasztalati úton hosszú idő során sikerült kiválasztani 

azokat, amelyek tápláléknak alkalmasak, azokat, amelyeknek gyógyító- vagy mérgező hatást 

tulajdonítottak. 

Az emberiség a világ kezdete óta ismerte a melegnek és a hidegnek az emberi testre gyakorolt 

hatását, valamint a síkvidéken, hegyekben vagy a barlangban kialakuló klíma eltérőségét, 

eltérő hatását az emberi szervezetre. 

 

Így elmondható, hogy a fizioterápia egyidős az emberiséggel, azonban az évszázadok, 

évezredek során a tudományok fejlődésével a természet adta jótékony hatások egyre inkább 

tudatosan, korszerű eszközök bevonásával állíthatók a gyógyítás szolgálatába. 

 

A természetbe többféle energiát találhatunk, amelyeket a fizioterápia részben eredeti, részben 

mesterségesen előállítva alkalmaz. 

 

- Kémiai energiák (pl. gyógyvizek, gyógyföldek, gyógyiszapok) 

- Mechanikai energiák (pl. aktív és passzív mozgás – gyógytorna, masszázs) 

- Hőenergia (hideg, meleg hatás, napfény, termálvíz) 

- Elektromos energia (mesterségesen előállított mágneses energia) 

- Atomenergia (radioaktív sugárzás, radioaktív gyógyvizek) 

 

A fentiekből adódik, hogy a fizioterápia az egész emberi testre, annak minden 

szervrendszerére hatással van, hiszen az emberi szervezet összefüggő egységes rendszer. 

Mégis elsősorban a mozgásrendszeri, mozgásszervi betegségek kezelésében terjedt el a 

legszélesebb körben. 



A mozgásrendszer aktív és passzív összetevői az izmok és a csontok, illetve a köztük lévő 

összeköttetések az ízületek az életkor előrehaladásával egy természetes kopáson, 

elhasználódáson mennek keresztül. Ugyanakkor a természetes és mesterséges 

környezetünkben lévő hatások, a helytelen életmód (mozgásszegénység, elhízás, urbanizációs 

ártalmak stb.) gyakran mozgásszervi megbetegedések kialakulásához vezetnek. 

A természetben megtalálható energiák a természetüknél fogva alkalmasak a mozgásszervi 

betegségek kezelésére. 

A fizioterápia leggyakrabban csak tüneti kezelést jelent, csak ritkábban jelent oki terápiát, 

ettől függetlenül a mozgásszervi betegségek leggyakoribb, legkínzóbb tünete a fájdalom és a 

mozgáskorlátozottság, így a fizioterápia nyújtotta lehetőségek széles tárházát lehet 

felsorakoztatni a beteg gyógyítására, az állapotának javítására, vagy stabilizálására. 

 

Az elektroterápia, a hőterápia, a különböző pakolások, gyógyfürdők, masszázs stb. 

alkalmasak arra, hogy az izomzat vérellátást javítsák, az izom stimulálását elősegítsék, a 

beszűkült ízületi mozgások terjedelmét bővítsék. 

 

A fizioterápia szinte egyidős az emberiséggel, azonban csupán a XIX – XX. századra vált az 

orvostudomány önálló tudományágává. 

 

A természettudományok fejlődésével (fizika, kémia, biológia, fiziológia stb.) a fizioterápia is 

magas szintű, differenciálódott (szakosodott) tudományággá fejlődött. 

 

Dietetoterápia 

 

Diéta (görög eredetű szó)= étrend, ápolás, betegellátás. 

Ma gyógy élelmezést értünk rajta. 

Célja: a beteg ember étrendjét, úgy kell összeállítani, hogy elősegítse a mielőbbi gyógyulást. 

 

Diéták felosztása 

– elkészítési mód szerint 

 

1. folyékony 

2. pépes 

3. rost és fűszerszegény 

4. vegyes 

5. diétás rostban gazdag 

 

 

 - tápanyagtartalom szerint 

 

1. „normál” alapétrend 

2. energia gazdag étrend 

3. energia szegény étrend 

4. fehérje gazdag étrend 

5. fehérje szegény étrend 

6. zsírszegény étrend 

7. szénhidrát gazdag étrend 

8. cukorbetegek étrendje 

9. elektrolit szabályozó étrend 



 

Különleges étrendek 

 

1. nyers étrend 

2. vizsgálati étrendek 

3. gyógyszeres kezelés étrendi védelmét szolgáló étrend 

4. mesterséges táplálás 

 

Folyékony étrend: ha nem képes rágni, pl. oesophagus szűkületek 

Pépes étrend: rágást megkönnyíteni, kímélni a gyomrot 

Rost és fűszerszegény: emésztőrendszeri betegségekben, epebetegség 

                                     Hasnyálmirigy betegségek 

Könnyű vegyes: könnyen emészthető ételek 

Diétás rostban gazdag: telítettséget, jóllakottságot okoz, ezért fogyókúrában, 

                                     Cukorbetegségben, vastagbél betegségekben. (a növényi 

                                      Rostok vizet kötnek, meg ez kedvezően befolyásolja az  

                                      Vastagbélműködést) 

 

Gyógyintézeti alapétrend 

Különleges diétát nem igénylő betegek részére, könnyen emészthető és jól felszívódó. 

 

Energia gazdag étrend 

Leromlott állapotú betegek részére. (alultápláltság, étvágytalanság) 

 

Energia szegény étrend 

Testsúly csökkentő. 

 

Fehérje gazdag étrend 

Táplálkozási ártalmak, hiánybetegségek, kiterjedt égés, májcirrózis, nefrózis tünetcsoport, 

elhúzódó vérzések esetén, daganatos betegségek, colitis ulcerosa, fertőző betegségek, 

terhesség, szoptatás alatt. 

 

Fehérje szegény étrend 

Heveny és krónikus vesegyulladásban (glomerulonephritis acuta. Ch.) urémia, köszvény és 

máj kóma. 

 

Zsírszegény étrend 

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

magas koleszterin szint. 

 

Szénhidrát gazdag 

Májbetegségek, epehólyag betegségek, hasnyálmirigy gyulladás, kóros soványság. 

 

Cukorbetegek étrendje 

A magas vércukorszint csökkentésére. 

 

Elektrolit szabályzó 

Pl. sószegény: hipertónia, infarktus, kardiális dekompenzáció, toxémia. 

 

Calciumban gazdag 



Terhesség, szoptatás és osteoporosis esetén. 

 

Magnesiumban gazdag 

Keringési betegségekben, krónikus alkoholizmus, terhességi toxémia. (zöldségek pl. sóska, 

spenót) 

 

Nyers étrend 

Lehet folyékony vagy szilárd. 

Testsúly csökkentő, idült székrekedés, keringési betegségek, máj betegségek, terhességi 

toxémia. 

 

Vizsgálati étrendek 

Pl. széklet vizsgálat Wéber. 

 

Injekciózás 

 

• Az injekciózás lényege 

• Folyékony halmazállapotú gyógyszer bejuttatása a szervezetbe a tápcsatorna 

megkerülésével (parenterális módon), fecskendő segítségével. 

• Az injekciózás indikációi 

• A szájon át történő gyógyszer beadása lehetetlen (eszméletlen beteg, bénult 

garatizom) 

• A hatóanyag a bélrendszerben elbomlana vagy onnan nem szívódna fel 

• A betegnek tartósan hányingere van vagy hány 

• A gyomor-bélrendszer tehermentesítésre van szükség, pl. gyomorműtét után 

• Gyors hatás elérése érdekében 

• Az injekciók leggyakrabban alkalmazott fajtái 

• Intracutan (bőr rétegei közé) 

• Subcutan (bőr alá) 

• Intramuscularis (izomba) 

• Intravénás (visszérbe) 

• Intraarterias (verőérbe) 

• Intracardialis (szívbe) 

• Intrathecalis (gerinccsatorna subarachnoidealis terébe) 

• Intraarticularis (ízületbe) 

• Az injekciózás általános szabályai 

• A megfelelő személy 

• a megfelelő betegnek 

• megfelelő gyógyszert 

• megfelelő módon (és megfelelő körülmények között) 

• megfelelő mennyiségben 

• megfelelő időben adja be 

• Az injekció felszívása és beadása során kizárólag steril eszközöket szabad 

használni 

• Folyamatosan ügyelni kell a sterilitásra 

• Ügyelni kell arra, hogy az injekció beadására kiválasztott területsérülés- és 

fertőzésmentes legyen. Rendszeresen adott injekció esetén a beadási helyeket 

változtatni kell 

• Minden injekció beadását követően a beteget fél órán keresztül szorosan meg 

kell figyelni az esetleges mellékhatások és szövődmények fellépése miatt 



• Többfajta gyógyszert keverni (közös fecskendőben felszívni) csak akkor lehet, 

ha ezt a gyógyszerek használati utasítása, az adott helyen érvényes szabályozás 

(protokoll) lehetővé teszi, illetve a kezelőorvos ezt előírja. 

• A beteget a kompetenciaszintnek megfelelő mértékben kell tájékoztatni 

• Mindig dokumentálni kell a gyógyszer beadását! 

• A felszívott gyógyszer ampullája csak a szövődménymentes beadás után 

kerülhet a hulladékba 

• A maradék gyógyszeroldatokat később sem szabad felhasználni! 

• A gyógyszeroldatok ampulláját legalább három alkalommal kell ellenőrizni: 

• a gyógyszerkiválasztás során 

• a felszívás előtt 

• a beadás előtt 

• Ügyelni kell a munkavédelmi szabályokra és az előírásokat be kell tartani! 

• Mindig használjon védőkesztyűt! 

• Ha megszúrta magát, értesítse felettesét (baleseti jegyzőkönyv)! 

• A beavatkozás előtti ápolói teendők 

• A beteg előkészítése 

• Pszichés előkészítés 

• A beteg tájékoztatása a kompetenciaszintnek megfelelően (az 

injekció szükségessége, az injekciózás menetének ismertetése, a 

kért együttműködés megbeszélése) 

• Szomatikus (fizikális) előkészítés 

• A beteg lehetőség szerint ülő vagy fekvő helyzetben legyen 

• Intramuszkuláris injekció adása során: 

• Farizom felső elülső részébe történő beadás során: a 

beteg oldalán vagy fekvő helyzetben van 

• Farizom felső háti részébe történő beadás során: a beteg 

hason vagy oldalt fekvő helyzetben van 

• Combfeszítő izomba történő beadás során: a beteg háton 

fekvő helyzetben van 

• A beavatkozás előtti ápolói teendők 

• Eszközök előkészítése 

• Fecskendők (egyszerhasználatos, eldobható, steril) 

• Injekciós tűk (megfelelő méretű, egyszerhasználatos, steril) 

• Gumikesztyű 

• Beadandó gyógyszer 

• Ampullareszelő 

• Vattabuci 

• Fertőtlenítő spray 

• Ledobótál (vesetál) 

• A gyógyszer felszívása 

• Felszívás folyékony gyógyszerforma esetén, ampullából 

• Higiénés kézfertőtlenítés elvégzése 

• Gumikesztyű felvétele 

• A felszívó tű és fecskendő összeállítása 

• Ampulla nyakának fertőtlenítése 

• Ampulla fejének letörése, sze. ampullareszelő használata (ha az 

ampulla nyakrészén színes/festett csík vagy pötty látható, akkor az 

ampulla reszelő használata nélkül feltörhető) 

• A tű zárókupakjának (védőkupak) eltávolítása 



• Oldat felszívása 

• Felszívó tű eltávolítása 

• Fecskendő légtelenítése 

• A fecskendőre beadó tű felhelyezése (ennek zárókupakját nem kell 

eltávolítani) 

• Mivel a beadó tű légtelenítéséhez is el kell távolítani a zárókupakot, azt 

csak közvetlenül a beadás előtt, a betegágynál kell elvégezni. 

• Nem minden oldatot kell fecskendőbe felszívni, vannak gyárilag előre 

fecskendőbe csomagolt, előkészített szerek, illetve speciális formák, pl. 

heparin, inzulin 

• A gyógyszer felszívása 

• Felszívás porampullából 

• Higiénés kézfertőtlenítés elvégzése 

• Gumikesztyű felvétele 

• A felszívó tű és fecskendő összeállítása 

• A porampulla zárókupakjának eltávolítása és a gumidugó fertőtlenítése 

• Oldószer ampullája nyakának fertőtlenítése 

• Ampulla tetejének letörése, sze. ampullareszelő használata 

• A tű zárókupakjának (védőkupak) eltávolítása 

• Oldat felszívása 

• Fecskendő légtelenítése (felszívó tűt ne távolítsuk el) 

• Ha vissza akarjuk tenni a zárókupakot, akkor azt egy kézzel kell tenni. 

• A gumin keresztül a tű beszúrása a porampullába, kevés levegőt ki kell 

szívni belőle, majd az oldószert belenyomjuk. 

• Meg kell várni a por teljes feloldódását. 

• Az ampullát fel kell fordítani és a feloldódott anyagot ki kell szívni 

• Felszívó tű eltávolítása 

• Fecskendő légtelenítése 

• A fecskendőre fel kell helyezni a beadó tűt (ennek zárókupakját nem 

kell eltávolítani!), mivel a beadó tű légtelenítéséhez is el kell távolítani 

a zárókupakot. A légtelenítést ezért mindig a betegágynál, a beadás 

előtt kell elvégezni 

• Intracutan injekció 

• A bőr rétegei közé kell adni 

• Leggyakrabban az allergiás készség kimutatására használják (Mantoux-

próba) 

• Beadási területe az alkar ventrális oldala (könyökhajlat alatt 2-3 cm-rel) 

és a hát felső régiói 

• Az injekció beadásához tuberculin vagy rövid, vékony, 26-27-es 

méretű tűt és tuberkulinfecskendőt használunk (1 ml) 

• A beszúrás szöge max. 15 fok-os 

• Kivitelezés: 

• Beteg azonosítása 

• Lázlap ellenőrzése, hogy az orvos által elrendelt gyógyszer 

megegyezik a felszívott gyógyszerrel és mennyiségével 

• Beteg kényelmes testhelyzetbe helyezése (ülve vagy fekve) 

• Injekció helyének szabaddá tétele 

• Bőrfelület fertőtlenítése  

• Egyik kézzel a bőr kifeszítése, másik kézzel a tű beszúrása a 

megadott szögben, 3-5 mm hosszan bevezetve, lassan kell 



beadni a szükséges mennyiséget (a bőrön a beadás helyén 

kicsiny, kerek, lapos, hólyagszerű kiemelkedés jelenik meg) 

• Tű kihúzása 

• A szúrás helyének óvatos letörlése (dörzsölni, masszírozni nem 

szabad!) 

• Subcutan injekció 

• Az orvos által elrendelt gyógyszert a bőr alatti kötőszövetbe juttatják 

• Az injekció beadásához rövid (10-15 mm-es), vékony, 25-26-os méretű tűt és 1 

ml-es tizedes beosztású fecskendőt használunk. 

• A beszúrás szöge 45fok-os 

• Beadási helye: 

• A felkar külső felső harmada 

• A comb felső külső harmada 

• A comb elülső középső harmada 

• A has bőre 

• A tompor bőre 

• A hát bőre 

• Kivitelezés 

• Azonosítsa a beteget 

• Ellenőrizze a lázlapon, hogy az orvos által elrendelt gyógyszer 

megegyezik-e az Ön által felszívott gyógyszer nevével és 

mennyiségével 

• Helyezze a beteget kényelmes testhelyzetbe (ülve vagy fekve) 

• Tegye szabaddá a beadás helyét 

• Fertőtlenítse a bőrfelületet 

• Légtelenítse a fecskendőt 

• Egyik kezével, a hüvelyk- és mutatóujjával kissé húzza össze a bőrt a 

beadás területén, ezt követően határozott mozdulattal, a megfelelő 

szögben és mélységben szúrja be a tűt. 

• A dugattyú visszaszívásával ellenőrizni kell, hogy a tű megfelelő 

helyen van-e (ha a visszaszívás során vér jelenik meg a fecskendőben, a 

tűt azonnal ki kell húzni) 

• Ha nincs vér, a gyógyszert lassan adagolva beadjuk 

• A beadást követően a tűt határozott mozdulattal kihúzzuk 

• A szúrás helyére steril vattát helyezünk 

• Intramuscularis injekció 

• Az orvos által elrendelt gyógyszert a mély izomszövetbe juttatjuk. 

• Az injekció beadáshoz hosszú (3-4 cm-es), vékony, 19-23-as méretű tűt és 1-2-

5 ml-es beosztású fecskendőt alkalmazunk 

• A beszúrás szöge 90 fok 

• A beadás helyének kimérése 

• Deltaizom (musculus deltoideus) 

• Farizom (musculus gluteus) felső elülső és a felső háti része 

• Combfeszítő izom külső oldalsó része (musculus vastus lateralis) 

• Kivitelezés 

• Beteg azonosítása 

• Ellenőrizze a lázlapon, hogy az orvos által elrendelt gyógyszer 

megegyezik-e az Ön által felszívott gyógyszer nevével és 

mennyiségével 



• Helyezze a beteget az injekció formájának és beadás helyének 

megfelelő pozícióba, kényelmes testhelyzetbe 

• Tegye szabaddá a beadás helyét 

• Fertőtlenítse a bőrfelületet 

• Légtelenítse a fecskendőt 

• Az injekció beadása 

• Deltaizom 

• A beteget meg kell kérni, hogy lazítsa el a felkarját 

• A deltaizmot ki kel tapintani 

• Az izom legfelső, legszélesebb része egy képzeletbeli 

háromszög egyik oldalát képezi. A háromszög alsó 

csúcsa az izom elkeskenyedő, legalsó része. A beadás 

helye ennek a képzeletbeli háromszögnek a középpontja. 

• Az injekció beadása 

• Farizom felső elülső része 

• Ha a beteg a bal oldalán fekszik, a kitapintást bal kézzel 

kell elvégezni. Ha a beteg a jobb oldalán fekszik, a 

kitapintást a jobb kézzel kell elvégezni. 

• A trochanter major kitapintása és erre a tenyér 

ráfektetése 

• A mutatóujj elhelyezése a spina iliaca anterior superiorra 

• A mutató és a középső ujj szétnyitása, amennyire 

lehetséges. 

• A két ujj (mutató- és középső) és a crista iliaca között 

kialakult háromszög a beadás helye. Ez a 

legbiztonságosabb hely az im. injekció beadására. 

• Farizom felső háti része 

• A spina iliaca posterior és a trochanter major kitapintása. 

A két pont közötti képzeletbeli vonal felett, annak 

középpontjától oldal felé van a beadás helye. 

• Megjegyzés: a vonal alatt fut a nervus ischiadicus, 

melyet a beadás során mindenképpen el kell kerülni, 

mert ha az ideg megsérül, bénulás is lehet a 

következménye. 

• Combfeszítő izom 

• A combizom oldalsó külső felső harmadába történik az 

injekció beadása 

• A dugattyú visszaszívásával ellenőrizni kell, hogy a tű megfelelő 

helyen van-e (ha a visszaszívás során vér jelenik  meg a fecskendőben, 

a tűt azonnal ki kell húzni) 

• Ha nincs vér, a gyógyszert lassan adagolva beadjuk 

• A beadást követően a tűt határozott mozdulattal kell kihúzni 

• A szúrás helyére steril vattát kell helyezni. 

• Fontos!  

• Az im. injekció beadási területét minden esetben körültekintően és 

pontosan kell kimérni.  

• A nem megfelelő helyre beadott injekció tályogot, csonthártyasérülést, 

idegbénulást, bevérzést, vérzést okozhat. 

• Ápoló feladata injekció beadása után 

• Beteg 



• A beteg nyugalomba helyezése 

• A beteg megfigyelése 

• Allergiás reakciók 

• Injekciózás szövődményei 

• Eszközök 

• Az eszközök elpakolása a veszélyes hulladék, a hulladéktárolás, 

ledobás szabályainak megfelelően 

• Dokumentáció 

 

 

 

Infúziós terápia 

 

 

• Fogalmak: 

• Isovolaemia: fiziológiás folyadékegyensúly a véráramban 

• Dehydratio: kiszáradás 

• Hypovolaemiás állapotok: a keringő vér mennyisége kevesebb, mint a 

lehetséges 

• Hypotoniás dehydratio: alacsony koncentrációjú folyadékkal történő 

kiszáradás 

• Isotoniás dehydratio: a kiszáradáskor nincs koncentrációváltozás a 

folyadékveszteséggel párhuzamosan 

• Hyperkalaemia: magas szérum kálium szint 

• Intravénás: visszérbe bejuttatott 

• Embolia: vérrög 

• Centrális vénás kanül: a szívhez közeli nagyvénába behelyezett kanül 

 

• A beavatkozás célja 

• A véráramba keringő vér mennyiségének, illetve folyadéktartalmának és 

ionösszetételének megváltozásakor fellépő elégtelenség pótlása. 

• A szervezet folyadéktereinek, folyadékforgalmának elméleti alapjai 

• Az szervezet az ún. homeosztázis állapot fenntartására törekszik, azaz 

• Isovolaemia – normális térfogat 

• Isoionia – normális ionösszetétel 

• Isoosmia – normális koncentráció 

• Isohydria – normális vegyhatás áll fenn 

• A homeosztázisért felelős szervek a vesék és a tüdők. Az ápolónak a beteg 

folyadékháztartásának megfigyelésekor számolnia kell ezen szervek ún. 

perspirációs folyadékleadásával, ami a nem észrevehető folyadékleadást jelenti. 

Ez pedig: 

• Napi 500 ml a bőrön át 

• Napi 400 ml a légzőfelületen át 

• Mindez elektrolitmentes folyadék elpárolgását jelenti. Tehát napi 800-1000 ml 

folyadék minden esetben elvész. Ez a mennyiség lázas állapotban lényegesen 

megnő, akár a 2-3-szorosára is. 

• A szervezet folyadéktereinek, folyadékforgalmának elméleti alapjai 

 

 



 

 

Vízfelvétel/24 h Vízveszteség /24 h 

Folyadékban – 1000-1500 ml Bőrön át perspiratio – 500 ml 

Szilárd és félszilárd ételekben – 700-800 

ml 
Légzéssel – 400 ml 

Oxidációs víz – 300 ml Széklettel – 100-300 ml 

 Vizelettel – 1000-1500 ml 

Összesen: 2000-2500 ml Összesen: 2000-2500 ml 

 

• A szervezet folyadéktereinek, folyadékforgalmának elméleti alapjai 

• A normális folyadék alapszükséglet 30ml/tskg/nap – víz, ionok: 

• Na ion: 150 mmol 

• K ion: 70 mmol 

• Cl ion: 180 mmol 

• Vegyes táplálkozással: 3-15 g konyhasó/nap 

• A beteg folyadékháztartásának megfigyeléséhez tisztázni kell a belső 

folyadékforgalom fogalmát is. A szervezetben a következő folyadékok 

termelődnek: nyál, gyomornedv, hasnyálmirigy váladék, epe. Mindezek napi 

mennyisége 8 l! 

• A belső folyadék forgalomban ennek majdnem 100%-a visszaszívódik 

normális körülmények között.  

• Kóros körülmények között azonban (pl. gyomoratónia 1-2l/nap vagy 

bélelzáródás esetén több liter/nap) a folyadékháztartás felborulásához vezet. 

 

• A folyadék- és elektrolitháztartás zavarai 

• Hypertoniás dehydratio: ha a folyadékveszteség során több a folyadék, mint 

az elektrolit, pl. láz, hasmenés esetén 

• Hypertoniás exsiccatio: vízvesztéses kiszáradás – a szervezet aránytalanul 

több vizet veszít 

• Hypotoniás dehydratio: sóhiányos kiszáradás, melynek oka lehet hányás, 

extrém fokú izzadás 

• Isotoniás dehydratio: a víz és a só együttes, egyenlő mértékű vesztesége 

jellemzi, pl. hasnyálmirigy-gyulladás, vérzés, égés 

• Oedemaképződés: a víz és a konyhasó mennyisége megközelítőleg egyforma 

mértékben növekszik. A folyadéktöbblet a szövetek között felhalmozódik és 

oedemát okoz. 

 

• Infúziós oldatok 

• A gyógyszerekhez hasonlóan az orvos rendeli el 

• Mennyisége függ az infúziós terápia céljától, illetve a beteg folyadék- és 

elektrolit háztartásától 

• A leggyakrabban alkalmazott infúziós oldatok: 

• Salsol-A: 0,9%-os NaCl oldat 



• Ringer oldat: a Na és a Cl ionokon kívül Ca és K ionokat is tartalmaz 

• Ringer-laktát: a fentieken kívül még Mg-ot is tartalmaz 

• Isodex 5%-os dextróz oldat 

• Glucose 40%-os oldat magas cukortartalommal 

• Rindex 10 infúzió: a Ringer infúzióval azonos iontartalmú oldat 

• Intralipid infúzió: a zsírt tartalmazó oldat 

• Ozmoterápiás oldatok: (Mannisol-B) – ozmotikus vízhajtóként, 

oedemacsökkentés céljából adják 

• Volumenpótló oldatok (Rheomacrodex 10%-os) – fiziológiás NaCl 

vagy izotóniás glucose oldatban 100 és 500 ml-es kiszerelésben 

 

 

• Az infúziós terápia előtti ápolói feladatok 

• A beteg előkészítése 

• Pszichés előkészítés 

• A beteg tájékoztatása a beavatkozásról a kompetenciaszintnek 

megfelelően (a beavatkozás szükségessége, az infúziós terápia 

menetének ismertetése, az infúziós terápia szövődményeinek 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 

• Megkérjük, hogy beavatkozás alatt bármilyen kellemetlenséget 

észlel, azonnal jelezze (szúrás helyén fájdalom, duzzanat, 

fulladás) 

• Fizikális (szomatikus) előkészítés 

• Megkérjük a beteget, hogy ürítési szükségleteit elégítse ki 

• A beteget úgy kell elhelyezni, hogy az akár több órán át tartó 

beavatkozást is a lehető legjobban el tudja viselni. Azt a kart, 

amelybe az infúziót adjuk, kemény párnára vagy Krämmer-

sínre helyezzük. 

• Megjegyzés: az egyenes, kifeszített helyzetben levő kar gyorsan 

fárad, és így mozgásra kényszeríti a beteget. Ezért, ha kemény 

párnát vagy sínt helyezünk a beteg karja alá, az alkart egy kissé 

meg kell emelni, hogy könyökízület enyhén behajlított 

helyzetbe kerüljön. 

 

• Eszközök előkészítése 

• Steril infúziós oldatokat tartalmazó palackok (a palack tetejéről el kell 

távolítani a zárókupakot, és fertőtlenítő oldattal a gumidugót 

fertőtleníteni kell) 

• Steril infúziós szerelék – 2 db 

• Infúziós kosár és infúziós állvány 

• Gézpólya és sín a beteg karjának rögzítésére 

• Vénakanül (branül) vagy szárnyastű 

• Steril fecskendők 

• Bőrfertőtlenítő szer 

• Steril gömbtörlő 

• Ledobótál (vesetál) 

• Stranguláló gumi 

• Ágyvédelem (gumilepedő, textília) 

• Ragasztó, olló 

• Kocher 



• Egyszer használatos gumikesztyű 

 

• Infúziós szerelék összeállítása 

• Az infúziós szereléket közvetlenül a felhasználás előtt kell 

felnyitni. Megsérült burkolatú szereléket nem szabad 

felhasználni, mert a sterilitása kétséges. 

• Ellenőrizni kell az orvos utasítása alapján elrendelt infúziót 

(infúzió neve, lejárati ideje, mennyisége) 

• Higiénés kézmosást követően az infúziós palack tetejéről el kell 

távolítani a zárókupakot. A sterilitásra ügyelve fertőtleníteni 

kell a palack gumikupakját, majd ezt követen óvatosan bele kell 

szúrni a kibontott infúziós szereléket. 

• A cseppszabályozót elzárjuk, majd a palackot a dugójával lefelé 

fordítjuk, állványra helyezzük, és a kissé megnyitott 

cseppszabályozó segítségével légtelenítjük a szereléket. (sze. 

Kocher is használható a cső leszorítására) 

• A beteg ágya mellé kell készíteni az infúziós állványt és az 

összeállított infúziót 

 

• Ápolói feladatok az infúzió bekötése során és az infúziós terápia alatt 

• Ápolói feladatok az infúzió bekötése során 

1. A beteg azonosítása 

2. Az orvos és az ápoló higiénés kézmosást végez 

3. Ragasztócsíkok előkészítése a rögzítéshez 

4. Ágyvédelem elhelyezése a beteg karja alatt 

5. Törlő előkészítése 

6. A beteg karjának rögzítése (sze.) 

7. Az orvos kiválasztja az infúzió bekötésére alkalmas vénát 

8. A tervezett szúrás helye felett kb. 10 cm-rel a kart leszorító gumival 

megfelelő erőséggel leszorítjuk. Könyökvéna esetén a felkart, alkari 

vagy kézháti szúrás esetén ennek megfelelően az alkart kell leszorítani. 

Megkérjük a beteget, hogy szorítsa ökölbe a kezét a jobb vénatelődés 

érdekében. 

 

• Ápolói feladatok az infúzió bekötése során 

9. A szúrás helyének dezinficiálása 

10. Az orvos steril gumikesztyűt húz 

11. Az orvos elvégzi a szúrást 

12. Ha látszik, hogy a tű a vénába jutott, az orvos felengedi a strangulálást. 

13. Az ápoló az infúziós szerelék lefolyócsövéről eltávolítja a műanyag 

kupakot, és a kónuszt a tűre illeszti. 

14. Kocher felengedése 

15. Ragasztócsíkkal rögzíteni kell az infúziós szereléket 

16. Az orvos utasítása alapján a cseppszám beállítása 

17. A beteg kezéhez helyezni a nővérhívót 

 

• Megfigyelési feladatok az infúzió alatt 

 

- A beszúrt tű vagy branule környékének megfigyelése – paravénásan, a 

szövetek közé 



- A beállított cseppszám állandóságának biztosítása. Csepeg-e 

egyáltalán? A tű bealvadhat vagy a véna falához fekhet. 

- A beteg kardinális tüneteinek ellenőrzése – pulzus, vérnyomás, légzés, 

testhőmérséklet mérése --- a másik végtagon 

- Palackcserénél ügyelni kell arra, hogy az infúziós szerelékbe ne kerüljön 

levegő. Ennek kivédésére nem szabad engedni, hogy teljesen lefolyjon az 

infúzió. 

 

 

 

• Az infúzió szövődményeinek megfigyelése 

• Helyi szövődmények 

• Paravénásan folyhat az oldat, melynek következménye a 

lokális oedema. Oka lehet, hogy a tű átszúrta a vénafalat vagy a 

véna fala áteresztővé válik, vagy az érfal megreped. 

• Vérömleny (haematoma) – oka lehet az érfal repedése 

• Vénagyulladás (thrombophlebitis) – oka lehet a sterilitás 

szabályainak be nem tartása 

 

 

• Az infúzió szövődményeinek megfigyelése 

• Általános szövődmények 

• Pyrogén reakció – az infúziós oldatban levő lázkeltő (pyrogén) 

anyagok hidegrázást, lázat okozhatnak 

• Keringési elégtelenség – bal szívfél megterhelése, súlyos 

esetben tüdőoedema 

• Allergiás reakció – megnyilvánulhat bőrkiütéssel, gégeoedema 

kialakulásával (a beteg hirtelen fulladni kezd) 

• Légembólia – levegő kerül a tűn, infúziós szereléken keresztül 

a beteg vénás keringésébe, amely súlyos, akár végzetes 

szövődményt is okozhat 

 

Ápolói feladatok az infúziós terápia után 

• Beteg 

• Branül alkalmazása esetén 

• A branült az aszepszis szabályainak szigorú betartásával sterilen 

kell kezelni a vénagyulladás veszélye miatt. A branült minden 

nap steril fedőkötéssel kell ellátni. 

• Ha az infúzió adagolása szünetel, akkor a branült fel kell tölteni 

az orvos által előírt hígítású heparinos fiziológiás sóoldattal a 

bealvadás veszélyének elkerülése végett. 

• Szárnyastű alkalmazása esetén 

• Amennyiben megkapta a beteg az előírt mennyiséget, egyik 

kezünkkel húzzuk ki a tűt, a másikkal száraz törlőt kell szorítani 

a szúrás helyére 5-10 percig. Sze. nyomókötéssel látjuk el a 

szúrás helyét 

• A beteg nyugalomba helyezése 

• Beteg megfigyelése: 

• Szövődmények megfigyelése 

• Vitális paraméterek ellenőrzése 



• Eszközök 

• Rendrakás a veszélyes hulladék, hulladéktárolás, ledobás szabályainak 

megfelelően 

• Dokumentálás 

 

Transzfúziós terápia 

 

Fogalmak: 

• Transzfúziós szerelék: a vér adásához perifériás vagy centrális vénán át egy 

speciális baktériumszűrővel ellátott transzfúziós szerelék szükséges 

• Szerofol-teszt: a tesztlap tartalmazza azokat az antitesteket, melyek az egyes 

egyének vérében megtalálhatók. Egy csepp vérből, valamint fiziológiás 

sóoldatból 1-2perc alatt megállapítható a beteg vércsoportja 

• Vérátömlesztés (transfusio): a gyógykezelés alatt álló személy érrendszerébe 

történő vér vagy vérkészítmény (vérkomponens) bevitelét értjük.  

• A vérátömlesztés szövetátültetés, amelynek kivitelezésénél a sterilitásra, 

a pyrogénmentességre, a biológiai ártalmatlanságra, a beadásra kerülő 

készítmény biológia aktivitásának megőrzésére, az immunbiológiai 

kompatibilitás feltételeire egyaránt tekintettel kell lenni. 

 

Transzfúzió alapjai: 

 

1900 – Landsteiner: 0, A, B, AB 

1940 – Landsteiner és Wiener: Rh vércsoport 

A vércsoportok: tulajdonságukat a vvs-ek hordozzák. 

A B O rendszer: 

Antigének: == agglutinogén lehet A vagy B vércsoport antigén a vvs felszínén található, 

poliszaharidok és polipeptidek, Más sejteken is megtalálhatók. A magzati élet 3. hónapjára 

fejlődnek ki. 

Antitestek: agglutinin lehet anti A vagy anti B vércsoport antitest. A plazmában található 

immunglobulinok. A vércsoport antigének hatására termelődnek. 

   - természetes antitestek: korábbi trafó, terhesség nélkül alakult 

                   IgM típusúak, 4C reagálnak. 

    - immun antitestek: trafóval, vagy transzplacentárisan jut be 

                    IgG típusú, 37C reagál 

 

 

Landsteiner szabály: Minden egészséges egyén savója az anti-A és Anti-B antitest közül soha 

nem tartalmazhatja azt az antitestet, amely a saját vörösvérsejtjein lévő antigénnel reagál, de 

mindig tartalmaznia kell azt, amelyiknek antigénje a saját vörösvérsejtjein nem található 

 

Antigén a vvs-ben 

Agglutinogén 

Antitest a savóban 

Izohemagglutinin 
Vércsoport 

A Anti-B A 



B Anti-A B 

Nincs Anti-A,B O 

A és B nincs AB 

 

 

 

VÉRÁTÖMLESZTÉSHEZ CSAK AZ ABO ÉS AZ RH (D) VÉRCSOPORT SZERINT 

AZONOS VÉR ALKALMAS! 

 

 Minden eltérés a transzfúzió kockázatának növelésével jár, ezért ennek mérlegelése 

csak transzfúziológiai konzílium igénybevétele alapján lehetséges, melynek eredményét 

írásban rögzíteni kell.  

 

Vérkészítmények: vvs készítmények:  

1. Teljes vér (CPD-CPDA) 

2. Vörösvérsejt Concentrátum (90-95 %-os buffy-coat) 

3. Mosott Vörösvérsejt Concentrátum 

4. Szűrt Vörösvérsejt Concentrátum 

5. Szűrt-mosott Vörösvérsejt Concentrátum 

6. Mélyfagyasztott   

- választatlan, választott, besugárzott 

 

Fehérvérsejt készítmények: Buffy-coat 

    

thrombocyta készítmények: poolozott, aferezis, szűrt, besugárzott 

FFP = friss fagyasztott plazma, FP = Fagyasztott plazma 

 

Transzfúzió formái: csepptransfusio (20-40 csepp/min) 

                     Túlnyomásos transfusio (kivérzésnél) 

                     Cseretransfusio (egészben vagy részben) 

 

A vérkészítmények tárolása: 

- A címkéjükön feltüntetett hőmérsékleten! 

- Hűtőszekrény, mélyhűtő berendezés 

- + 4 oC, hőmérő szükséges! Ellenőrizni naponta kétszer és írásban rögzíteni! 

- Transzfúziós ápoló aláírásával igazolja 

A vértárolásra kijelölt hűtőszekrényt egyéb anyagok tárolására alkalmazni TILOS! 

 

Ellenőrzés: 

- A vérkészítmény megérkezésekor 

- A készítmény kiadásakor 

- Közvetlen transzfúzió előtt 

- A beadás előtt közvetlen 

- Transzfúzió után 



- Több személy ellenőrzi! 

 

TILOS a vérkészítményt tárolni és felhasználni: 

- A zsák, palack zárókötése sérült 

- A dugó nem zár tökéletesen 

- A készítmény bontott 

- A címkén, a kísérőcsövön, vezetéken, a jelentő lapon feltüntetett adatok nem azonosak 

vagy hiányoznak 

- TRANSZFÚZIÓRA ALKALMATLAN felirattal kell ellátni! 

- A transzfúziós naplóba, jelentőlapra rá kell vezetni! 

- TILOS kiönteni, veszélyes anyagnak kell tekinteni 

- A hivatalos ágnak jelenteni kell! 

 

A vérkészítmény felhasználása: 

• Nem haladhatja meg a 37 -C-ot 

• Kivétel után 1-2 órát áll, ilyenkor nem melegítjük 

• Eltérő esetben: 

• Újszülöttkori trafó 

• Gyors, masszív trafó 

• Kriopathiák 

• Lehűlt és égett betegek kezelése 

• Hypothermia (csak választott vér) 

 

 

Vércsoport meghatározás fajtái: egyoldalas, kétoldalas. 

Egyoldalas vércsoport meghatározás:  
 Elsősorban kórházi osztályokon alkalmazzák, Serafol ABO+D teszt. A teszt a 

vörösvértestek agglutinogén tulajdonságait vizsgálja, így az agglutináció alapján 

tisztázza a vércsoportot. Ha az ANTI- B- nél látunk kicsapódást, a meghatározott 

vérminta B vércsoportú, ha az ANTI- D- nél kicsapódás van, az RH. pozitivitást 

jelent, ha itt nincs agglutináció, a vér RH. negatív. Természetesen e vércsoport 

meghatározás mellett kötelező elvégezni a keresztpróbát melegvizes palackon, 

valamint a biológiai próbát is. 

 

Kétoldalas vércsoport meghatározás:  
 Laboratóriumban, az előző mellett a vérsavó antitest tartalmát is vizsgálják. 

Transzfúzió adása előtt kötelező vizsgálat! A vizsgálathoz az OVSZ által készített, 

háromszor mosott tesztsejtet használnak. A savókat, tesztsejteket naponta 

ellenőrizni kell. Fontos a biztonságos azonosíthatóság minden esetben (név, 

osztály, születési idő, beteg édesanyjának neve, TAJ- száma). A vércsoport csak 

teljesen alvadt, centrifugált vérből határozható meg. Sürgős esetben alvadás 

gátlóval ellátott csőből is elvégezhető a vizsgálat. A meghatározás eredményét 

mindig két ember végezze (orvos- asszisztens). Az egyik személy az egyoldalast, a 

másik a kétoldalast ellenőrzi, majd az eredményeket összehasonlítják. A vizsgálat 

eredményét naplóban és számítógépben is rögzíteni kell, lelet kiadása csak ezt 

követően történhet. Telefonon vércsoport vizsgálat eredményét tilos közölni! 

Ha az eredmények nem egyeznek, ezt is rögzíteni kell a naplóban, majd további 

vizsgálat céljából vérmintát kell küldeni a vérellátóba.  

 

Szükséges anyagok:  



- 0, A, B tesztsavók, 

- A, B, 0 tesztsejtek fiziológiás, NaCl oldattal készített 10%- os szuszpenziója, 

- Vizsgálandó vér savója, 

- Vizsgálandó vér 0,9%- os NaCl- al készített 10%- os szuszpenziója 

 

A vizsgálat menete egyoldalas meghatározás esetén:  

 

-50%- os vvt. szuszpenziót készítünk lecentrifugált vérből. A kémcsőben lévő plazma 

egyharmadát átpipettázzuk egy másik kémcsőbe, majd a maradék plazmát az üledékkel 

óvatosan összerázzuk. 10%- os szuszpenziót készítünk úgy, hogy ebből 0,1 ml-t pipettával 

kémcsőbe teszünk, és 1ml élettani konyhasóoldatot adunk hozzá.  

 

Kétoldalas vércsoport meghatározás menete: 

 

- Előkészítjük az ellenőrzött, OVSZ- től kapott háromszor mosott szűrősejteket, 

serotypeket, a vérsavót, a vér 10%- os élettani konyhasóoldattal készített 

szuszpenzióját. A serotypeket, a szűrősejteket hűtőszekrényben kell tárolni, de 

felhasználás előtt 1 órával a hűtőből kivesszük. Zsírtalanított csempe bal felső részén, 

balról jobbra haladva kicseppentjük a tesztsavókat, mindig  0- A- B sorrendben. Jobb 

oldalra kicseppentünk 4 cseppet a vizsgálandó minta savójából. A vizsgálandó minta 

10%- os szuszpenziójából a bal oldali tesztsavó cseppjeihez, és a jobb oldali mező első 

cseppjéhez adunk 1- 1 cseppet. A jobb oldali többi savócsepphez, balról- jobbra A- B- 

0 csoportú tesztsejt szuszpenzióját adjuk. A cseppeket üvegpálcával vagy tárgylemez 

váltott sarkaival elkeverjük. 30 mp. múlva óvatosan döntögetjük a csempét, majd 10 

perc múlva leolvassuk az eredményt. 

 

Rh meghatározás: 

 

A vizsgálandó vérminta vvt- i tanti Rh, anti D tesztsavóval keverjük össze, mely az Rh 

pozitív vvt- ket agglutinálja. 

 

1. Laboratóriumi meghatározás: 
- Rh meghatározást szobahőmérsékleten végezzük, ehhez előkészítünk tárgylemezt, 

50%- os vvt szuszpenziót, anti D savót, stimalbumint, valamint 37C0-os nedves 

kamrát. A tárgylemez bal oldalára 1 csepp anti D savót, és 1 csepp 50%- os 

szuszpenziót cseppentünk. Jobb oldalára 1 csepp stimalbumint, és 1 csepp 50%- os vvt 

szuszpenziót csepegtetünk. Ezeket tárgylemez váltogatott sarkaival, vagy 

üvegpálcával összekeverjük, majd 30 percre 37C0-os, megfelelő páratartalmú nedves 

kamrába helyezzük.  

 

2. Betegágy melletti Rh meghatározás: 
-Hatszögletű üveget 37- 40C0- os vízzel töltünk, lezárjuk. Zsírtalanítás után 1- 1 csepp 

anti D+ stimalbumin + 1- 1 csepp vér. Óvatosan döntögetjük, majd öt perc után leolvassuk.  

 

Értékelés: 

 

- Ha van agglutináció: Rh (D) pozitív 

- Ha nincs agglutináció: Rh (D) negatív 

- Ha mindkét oldalon van kicsapódás a vizsgálat értékelhetetlen. 



- Az agglutinációkor nagy rögök keletkeznek a cseppekben. Ha nincs, agglutináció a 

csepp homogén marad. 

 

Egyéni alkalmassági próbák:  

 

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

szemben. 

1. Keresztpróba: melegvizes palackon végezzük, a recipiens savójának egy-egy 

cseppjét az üveg lapjára cseppentjük, majd egyikhez a donor vérének egy cseppjét, a 

másikhoz a saját vvt szuszpenzió egy cseppjét adjuk. Összekeverjük, a palackot 

óvatosan döntögetjük, majd az eredményt 5 perc múlva leolvassuk. Csak akkor 

adható be a vér, ha sehol sem látunk kicsapódást. 
2. Biológiai próba: a transzfúzió megkezdésekor gyors cseppszámmal kb.20 ml. vért 

adunk a betegnek, majd 4-5 percig figyeljük. Ha a beteg nem jelez, és mi nem 

észlelünk semmilyen tünetet, az eljárást még kétszer meg kell ismételni. Ha a három 

próba után sincs panasz, beállítható a végleges cseppszám.  

- Több transzfúzió egyidejű alkalmazása esetén minden vérkészítményből kötelező 

elvégezni a vércsoport+Rh meghatározást, valamint a kereszt és a biológiai próbát is. 

 

 

Transzfúziós szövődmény: a szervezet általános válasza, amely a vérátömlesztés 

következtében alakul ki 

 

• Számos kórkép esetén, legyen az akut vagy krónikus kórkép, szükségessé 

válhat transzfúzió adása.  

• Transzfúzió alatt azt értjük, amikor a beteg érrendszerébe egészséges donortól 

származó vért vagy vérkészítményt juttatunk. 

• Az ápoló feladata, hogy felkészítse a beteget, illetve hogy előkészítsen a 

vérkészítmény vércsoport-meghatározásához, a keresztpróbához, valamint 

előkészüljön a transzfúzió megkezdéséhez. 

• A transzfúzió alatt a beteg szoros megfigyelése elengedhetetlen, mivel súlyos 

túlérzékenységi reakciók alakulhatnak ki az inkompatibilitásból adódóan. 

Ennek keretein belül figyeljük és vizsgáljuk a vitális paramétereket és a 

vizeletet a transzfúzió előtt, minden egyes új vérkészítmény adása alatt és a 

transzfúzió után. 

• Fontos, hogy ha bármilyen paraméter-eltérést tapasztalunk, vagy vért a 

vizeletben, azonnal le kell állítani a transzfúziót! 

 

• Ápolói feladatok transzfúziós terápia előtt 

• A beteg előkészítése 

• Pszichés előkészítés 

• A beteg tájékoztatása az ápolói kompetenciaszintnek 

megfelelően (a transzfúziós terápia szükségessége, a transzfúzió 

menetének ismertetése, a transzfúzió szövődményeinek 

ismertetése, a kért együttműködés megbeszélése) 

• Meg kell kérni, hogy ha a beavatkozás alatt bármilyen 

kellemetlenséget érez, azonnal jelezze, különösen a hidegrázást, 

melegség érzését, viszketés, fejfájást, derékfájást. 

 

• Fizikális előkészítés 



• Megkérjük a beteget, hogy ürítési szükségleteit végezze el 

• A beteget úgy kell elhelyezni, hogy az akár több órán keresztül 

tartó beavatkozást a lehető legjobban el tudja viselni. Azt a kart, 

amelybe a transzfúziót adjuk, kemény párnára vagy Krämmer-

sínre helyezzük. 

 

• Megjegyzés: az egyenes, kifeszített helyzetben levő kar gyorsan fárad 

és mozgásra kényszeríti a beteget. Ezért ha kemény párnát vagy sínt 

helyezünk a beteg karja alá, az alkart kissé meg kell emelni, hogy a 

könyökízület enyhén behajlított helyzetbe kerüljön. 

 

• Beleegyező nyilatkozat meglétének ellenőrzése a tájékoztatás után 

• Eszközök előkészítése 

• Előkészítés vércsoport-meghatározáshoz és keresztpróbához 

• nem steril gumikesztyűk 

• zsírtalanított üvegpalack, üveglap, csempe 

• izotóniás konyhasó-oldata 

• pipetták 

• Serafol-teszt 

• tűk 

• fecskendők 

• Üvegpálcák  

• Előkészítés transzfúziós terápiához 

• transzfúziós adatlap 

• transzfúziós szerelék 

• vérmelegítő (sze.) 

• bőrfertőtlenítő 

• jódpálca 

• állvány 

• papírvatta 

• ágyvédelem (gumilepedő, textillepedő) 

• vesetál 

• stranguláló gumi 

• ragtapasz  

• olló 

• szsz. eszköz a kar rögzítéséhez 

 

• A beadandó vérkészítmény előkészítése 

• egyeztetjük a vérkészítményt, a jelentőlapot és a beteg adatait 

• a vér és a vérkészítmény hőmérséklete el kell, hogy érje a 20fok-ot, és 

nem haladhatja meg a 37fok-ot 

• ellenőrizzük a csomagolás épségét 

• ellenőrizzük a vérkészítmény felhasználhatóságát 

• felhasználás előtt makroszkóposan ellenőrizni kell a vért és a 

vérkészítményt 

 

1. Beteg azonosítása 

2. Higiénés kézmosás 

3. Beteg kényelmének biztosítása 

4. A karalátétet a nem domináns kéz alá helyezzük 



5. Előkészülünk a beavatkozás elvégzéséhez: 

• A transzfúziós szereléket csatlakoztatjuk a vérkészítményt tartalmazó 

tasakkal, majd légtelenítjük a szereléket 

• Leszorítjuk a kart, fertőtlenítjük a bőrt, az orvos beszúrja a tűt, illetve a 

perifériás kanült a vénába, ezek után csatlakoztatjuk a vérkészítményt 

• Felengedjük a leszorítást 

• Rögzítjük a tűt, illetve a perifériás kanült 

• Az orvos elvégzi a biológiai próbát, beállítja a cseppszámot 

• Ellenőrizzük a szúrás helyét, a cseppszámot 

• Felhívjuk a beteg figyelmét, hogy bármilyen probléma észellése esetén 

azonnal jelezzen az ápolónak 

• A transzfúzió alatt folyamatosan obszerváljuk a beteget, orvosi rendelés 

szerint ellenőrizzük a vérnyomást, pulzust, légzésszámot, 

testhőmérsékletet és a vizeletürítést 

• Szövődmény esetén az orvos rendelései szerint járunk el 

 

• Szövődmények megfigyelése 

1. hidegrázás és/vagy láz 

2. deréktáji fájdalom 

3. bőrpír, elsápadás 

4. cianózis 

5. szapora szívműködés 

6. nehézlégzés 

7. mellkasi nyomás 

8. vérnyomás emelkedés 

9. fejfájás 

10. hirtelen kialakuló általános rossz állapot 

11. eszméletzavar 

12. hasmenés, hányás, hányinger 

13. csalánkiütés 

14. görcsök 

15. shock  

 

 

KORAI SZÖVŐDMÉNYEK:  

1, immunológiai okból: haemolizis  = vvs incompatibilitás miatt 

                                     láz, haemolisis nélkül  

                                     anafilaxia == IgA ellenes antitestek 

                                     urticaria == plazmafehérje ellenes antitestek 

                                     tüdőoedema == komplement aktiválódás 

 

2, nem immunológiai ok: haemolizis == vvs fizikai károsodása 

                                        láz és shock == bacteriális fertőzés 

                                        szívelégtelenség == volumen túlterhelés 

                                        Légembólia == nem ellenőrzött túlnyomás 

 

KÉSŐI SZÖVŐDMÉNYEK: 

1, Immunológiai okból: haemolizis == vvs inkompatibilitás 

                                     posttransfusios purpura == thr. ellenes antitestek 

2, nem immunológiai ok: vas túlterhelés == politransfusio 



                                        Hepatitis == HbsAG, HCV, CMV 

                                        AIDS == HIV-1, HIV-2 

                                        CLL == felnőttkori T-sejtes 

                                        Protozoon fertőzés == malária 

                                        Szifilisz == treponema pallidum 

                                        Magzatkárosodás == CMV 

 

A haemolizis tünetei: antigén-antitest reakció váltja ki, ezért a komplement és a koagulációs 

rendszer aktiválódik és klinikai katasztrófa alakul ki == shock, DIC, veseelégtelenség 

Általános tünetek: láz, idegrázás, derék-mellkasi fájdalom, hypotonia, Hányinger, hányás, 

dyspnoe, cyanosis, bőrpír, Haemoglobinuria, oligo-anuria, vérzékenység, shock 

Haemolizis diagnosisa:  

1, van-e haemolizis: trafó előtti és utáni minta összehasonlítása 

                                 vizeletvizsgálat = haematuria, haemoglobinuria 

                                 Hgb meghatározás, enzimek (LDH, SGOT) 

2, mi az oka:   immun vagy nem immuneredetű 

                       Ismételt vércsoport meghatározás, 

                       Korábbiak ellenőrzése, kontroll a mintákból, adatellenőrzés, részletes 

szerológiai vizsgálat, kenet vizsgálata 

 

Acut trafós szövődmények kezelése:  

 

Szívelégtelenség: áramláscsökkentés, diureticum 

Urticaria: antihisztamin, steroidok, 30-60 perc múlva trafó folytatható 

Láz: algopyrin, szalicilát, trafót leállítani, okot tisztázni 

Anafilaxia, asthma: Tonogen 

 

 

A transzfúzió utáni ápolói feladatok  

 

Beteg 

• A transzfúzió befejezését követően kihúzzuk a tűt, illetve a perifériás 

kanült 

• Steril fedőkötéssel látjuk el a szúrcsatornát 

• Transzfúzió után a beteg első spontán vizeletét laboratóriumi 

vizsgálatra küldjük (orvosi rendelésre) 

Eszközök 

• A transzfúziós terápia végeztével a transzfúziós szereléket a veszélyes 

hulladék-gyűjtőbe dobjuk, az összes vér- és vérkészítmény zsákját a 

beteg nevével ellátva 48 órán át megőrizzük az erre kijelölt 

hűtőszekrényben  

Dokumentáció 

Megjegyzés 

• A transzfúziós terápia során az aszepszis, antiszepszis szabályainak 

betartásán túl szükséges a beteg szoros obszervációja, mivel a 

beavatkozás súlyos szövődményekkel járhat. 

• Fontos, hogy az ápoló pontosan előkészítsen a vércsoport- és 

vérkészítmények meghatározásához, ezzel is megkönnyítve a 

kompetens személyzet munkáját a beavatkozás során. 

 



 

Fájdalom 

 

 

A fájdalom sajátos neurofiziológiai vészreakció, amely elválaszthatatlan az élettől, s 

egészséges állapotban, normális állapotban, a menstruációs- és a szülési fájdalmak 

kivételével nem jelentkezik, ezért mindig betegségre hívja fel a figyelmet 

• Szubjektív érzet, amely objektívvá válik 

 

Fogalma: kellemetlen, szubjektív érzet és érzelmi történés, amely fenyegető vagy már 

bekövetkezett szövetsérüléshez kapcsolódik, illetve ilyen sérülés jellemzi. 

 

Fájdalom jellege: 

Felszínes, sajgó, éles, mély, égető, tompa, kisugárzó, hasogató, összefüggő, görcsös, zsibbadt, 

szorító, lüktető, szúró, feszítő. 

 

Leggyakoribb helyei: fej, hát, mellkas, deréktáj, alhas, végtag, jobb illetve bal bordaív alatt, 

izom, csont, ízület, ideg és seb. 

 

A fájdalom befolyásolhatja: az étvágyat, a fizikai aktivitást, a figyelmet, az érzelmeket, a 

kapcsolatokat, az alvást, pihenést. 

Fájdalomra vonatkozó megfigyelő tevékenység: 

Milyen objektív jelei vannak a fájdalomnak? 

Milyen szubjektív jelei vannak a fájdalomnak? 

Milyen jellegű a fájdalom? 

Hol fáj? 

Kisugárzik-e valahova a fájdalom? 

Mekkora a fájdalom erőssége? 

A fájdalom kialakulása összeköthető-e valamilyen külső tényezővel? 

Fokozza-e valami a fájdalmat? 

Csillapítja-e valami a fájdalmat? 

Befolyásol-e valamit a fájdalom? 

Mikor kezdődött a fájdalom? 

Meddig tart/tartott? 

Szokott-e fájdalma lenni a betegnek? 

Hogyan szokta csillapítani? 

Volt-e már ilyen fájdalma a betegnek? Hogyan csillapította? 

Rendszeresen szed-e fájdalomcsillapítót a beteg? 

Milyen nem gyógyszeres fájdalomcsillapítási módszert alkalmazott? 

Fájdalomenyhítő módszerek csillapították-e a fájdalmat? 

A beteg elfogadja-e a fájdalomcsillapítási módszert? 

Gyógyszeresen kell-e csillapítani a fájdalmat? 

Van-e gyógyszerallergiája? 

Milyen gyógyszeres fájdalomcsillapítási módszert alkalmaz? 

Milyen módon alkalmazza a gyógyszeres fájdalomcsillapítás? 

A beteg betartja-e a gyógyszeres terápiát? 

Csillapodott-e a beteg fájdalma? 

  

 Jellegzetes fájdalmak:  



ANGINA PECTORIS: jellegzetes szívtáji fájdalom. A szívizom vérellátási zavara, 

oxigénhiány idézi elő. Oka nincs, de nagyobb megterhelésre, étkezés után, idegességre 

jelentkezhet. Szegycsont mögötti hirtelen fájdalom vállba, karba-nyakba kisugárzó fájdalom. 

Hirtelen halálfélelem, sápadtság, verejtékezés. Orvosnak azonnal jelenteni kell. Hasonló az 

infarktus tünetéhez. Infarktus fájdalma nem múlik el még gyógyszeres fájdalomcsillapításra 

sem. 

  

Tüdőembólia: a vénás rendszerből a tüdőbe jutott vérrög idézi elő. Az erős nagy fájdalom 

légvételkor fokozódik, a beteg bőre szederjes, hűvös, nyirkos, pulzusa gyors, könnyen 

elnyomható, légzése felületes, a pupilla tág. A beteget nyugalomba helyezni és orvost 

értesíteni. 

  

Veseköves roham: deréktáji, hirtelen kibírhatatlan fájdalom, mely a húgyvezeték mentén 

érezhető. 

  

Nyombélfekély: éhgyomorra reggel, vagy délelőtti órákban, gyomortáji hátba átsugárzó 

fájdalom. 

  

Vakbélgyulladás: a has jobb oldalán jelentkező, a baloldalra is kisugárzó fájdalom, mely a 

mellkasba is sugározhat. Hányás, láz, fehérvérsejt szám emelkedett. Hasfal deszkakemény, 

nem betapintható. Jellegzetes görnyedt testtartás figyelhető meg. 

  

Hashártyagyulladás: az egész hasra kiterjedő fájdalom, mely valamely üreges szerv 

átfúródásának következménye, bél, vakbél. Has feszes, deszkakemény, jellemző görnyedt 

testhelyzet, kibírhatatlan fájdalom jellemzi. 

  

Végtagfájdalom: hirtelen jelentkező fájdalom az érrendszer megbetegedése. Sürgős orvosi 

segítséget igényel. 

  

Fejfájás: lehet enyhe, tompa, kibírhatatlan, migrénes, +hányás, szédülés, hányinger társulhat 

hozzá. Oka lehet agyvelőgyulladás, keringési zavar, mérgezés, hasi megbetegedés, napszúrás, 

magas vérnyomás, agydaganat, agyi erek nyomásváltozásai, agynyomás fokozódása, pl. 

időváltozáskor. 

  

Agyhártyagyulladás: jellegzetes agárkutya pózban fekszik a beteg, hirtelen fellépő fejfájás, és 

hányinger nélkül jelentkező hirtelen sugárirányú hányás 

  

 A fájdalom sok betegség alapvető tünete, ezért előbb célszerű a fájdalom eredetét 

kideríteni. Fájdalom hiányában a betegek későn jelentkeznek az orvoshoz, amikor már késő. 

A fájdalomcsillapítók mellékhatása: hányinger, szédülés, kábultság, hányás, gyomorpanaszok. 

  

A fájdalomcsillapítás szabályai 

-          csak orvosi rendelésre, csak azt, amit az orvos rendel 

-          a rendelt időben adjuk be 

-          figyeljük jelentkezik-e mellékhatás 

-          ha hatástalan csak orvosi rendelésre adhatunk másikat 

-          nem szabad hagyni, hogy a fájdalom hosszú ideig tartson 

-          ellenőrizzük, hogy a beteg nem szed-e orvosi rendelés nélkül, más elsősorban kábító 

jellegű fájdalomcsillapítót 

 



A fájdalomcsillapítás alapelvei 

-          Egyénre szabott, egyénenként változó kezelés a kívánatos. 

-          A kezelés kezdődjön az észlelt és panaszolt tünetek okainak elmagyarázásával, 

különben a beteg azt hiheti, amit gyakran hallunk a laikusoktól: „Az orvos sem tudja, mi 

folyik a szervezetemben. Nem tudja, mi a bajom. Megállt az orvostudomány.” 

-          Ha lehet, beszéljük, vitassuk meg a kezelést a beteggel. Ne tűnjünk bizonytalannak, 

legyen határozott véleményünk. 

-          Magyarázzuk el a kezelést a közeli hozzátartozónak is, így jobban együttműködik 

velünk, de a beteg kívánsága és érdeke legyen az első. 

-          Ne „csak” gyógyszerrel gyógyítsunk! Kiegészítő terápiákat is használjunk pl. 

gyógytornát, masszázst. De nagyon fontos a beteg meghallgatása is. 

-          Az állandó tüneteket ne szükség szerint, hanem preventíven gyógyítsuk. 

-          Mielőtt addiktív, kiegészítő terápiát kezdünk – mely szinte mindig a gyógyszerek 

mennyiségének a növelésével is jár – vizsgáljuk meg a következőket: 

-   mi a kezelés célja? 

-   hogyan lehet követni a gyógyszerhatást? 

-   milyen a váratlan hatások aránya? 

-   mekkora a gyógyszer-együtthatások rizikója? 

-   van-e lehetőség más gyógyszer leállítására? 

-          Konzultánsokat vegyünk igénybe. 

-          Sose adjuk fel, mindig lehet más módszert találni a kezelésre. Ne gondoljuk, hogy 

„mindent megpróbáltunk”, „nem tudtunk már többé mit tenni”. 

-          Pontos utasítást adjunk a gyógyszerekre vonatkozólag: mire, mit, mikor, mennyit 

szedjen a beteg; ha elfogy, mi helyettesítheti az adott gyógyszert. 

-          Ellenőrizzük a pontos szedést és a dózisváltásokat. 

-          Ha a tünet nem is szüntethető meg, legalább enyhíthető. 

-          Figyeljünk az új tünetekre. 

 

Fájdalomcsillapítás alapvető szabályai:  

-          a fájdalom észlelése, 

-          a fájdalom eredetének a feltárása 

-          a fájdalom jelentése az orvosnak, 

-          a fájdalom csillapítása, az orvosi utasításnak megfelelő gyógyszert és adagot adni. 

-          a fájdalom meglétének kontrollálása. 

-          Figyelni az esetleges mellékhatásokra, ha hatástalan nem szabad másikat adni, csak 

orvosi utasításra. 

-          A fájdalom ne tartson, sokáig mert kimeríti a beteget. 

-          Ellenőrizni kell nem szed-e a beteg más fájdalomcsillapítót, 

-          Éjszaka fontos többször ellenőrizni a beteget, mert állapotváltozások főként éjszaka 

történnek. 

-          Ellenőrizni, hogy beszedi-e a gyógyszereit a beteg, és nem hagytak-e látogatók a 

betegnek nem adható ételt, gyógyszert. 

-          Iszik-e elég folyadékot a beteg. 

 

Nem gyógyszeres fájdalomcsillapító eljárások.  

          Masszírozás, 

-          meleg terápia, 

-          meleg fürdő, 

-          hidegterápia 

-          jeges borogatás, 



-          akupunktúra, 

-          akupresszúra 

-          sebészi beavatkozások. 

Ha elmondjuk a betegnek, hogy mi vár rá és meddig fog tartani, jobban fel tud készülni az őt 

ért káros hatásokra, és jobban tűri a fájdalmat, ha tudja, hogy mi okozza, és meddig fog tartani. 

 

Fájdalom leíró skálák: 

1. Verbális leíró skála  

 (nincs, enyhe, közepes, erős, elviselhetetlen fájdalom) 

2. Vizuális analóg skála  

 (beosztás nélküli egyenes, két végpontján nincs fájdalom, elviselhetetlen fájdalom) 

3. Numerikus osztályozóskála (1-10-ig) 

4. Arckifejezés skála (gyermekeknél) 

 

A fájdalomcsillapítás nem gyógyszeres formáinak, jellemzői, indikációi-kontraindikációi, 

alkalmazásának algoritmusai 

 

Természetes gyógymódok 

 

  A klasszikus orvostudomány nem mindig veszi figyelembe az egészség és a betegség, a 

gyanújelek és a talált lelet közti sokrétű, finom összefüggést. Világosan körvonalazott, 

egyszerűen oki és hatástani alapon álló magyarázatok mind kevesebb embert elégítenek ki, 

így mind többen fordulnak a nem hivatalosan elfogadott gyógymódok felé. 

Néhány házi módszer bizonyosan helyettesíti a gyógyszeres kezelést, pl. a borogatás éppúgy 

csökkenti a lázat mind a gyógyszer. 

A homeopátia vagy akupunktúra bizonyos betegségeknél alternatív megoldást jelenthet, ha 

hatékonynak bizonyult. 

Ha teljes gyógyulás nem is sikerült, nagy előnyük, hogy kevesebb gyógyszerre van szükség, 

így azok mellékhatásai is csökkenthetők. 

Sok betegség esetén a hagyományos kezelés mellet kiegészítő kezelésként szerepelhetnének. 

 

Házi módszerek: - borogatás – meleg (pl. hasfájás, gyomor-bél görcs) 

- hideg (pl. láz, gyulladás) 

- hideg zuhany (felgyorsítja az anyagcserét és a 

véráramlást) 

- száraz masszázs (ellazítja az izmokat, javítja a bőr 

vérellátását) 

- beöntés 

- inhalálás 

- gyógynövények 

 

Fizioterápia 

 

A fizioterápia a gyógyítás legrégebbi ága. A kifejezés görög eredetű, a természeti energiákat 

felhasználó gyógymódok összességét jelenti. 

A fizioterápiás kezelés meleg, hideg, elektromos áram, ultrahang és mechanikus módszerek 

alkalmazásával támogatja, élénkíti az anyagcserét és sok esetben képe megállítani a kóros 

folyamatokat is. Az orvosi irodalom ezeket a kezeléseket összefoglalóan „ingerterápiának” 

nevezi. 



A fizioterápia gyűjtőfogalom, kilenc gyógykezelési ágból tevődik össze. 

 

1. elektroterápia 

2. fototerápia 

3. mechanoterápia 

4. termoterápia 

5. hidroterápia 

6. balneoterápia 

7. klímaterápia 

8. inhalációs kezelés 

9. diétás kezelés 

 

1 – 5-ig fizikoterápia, mivel fizikai energiát használ fel. 

6 – 9-ig fizikai és kémiai vagy csak kémiai. 

Elektroterápia   

                           

Az elektromos áramot használja fel a gyógyításra. 

Három formáját ismerjük: 

1. kisfrekvenciás 

2. középfrekvenciás 

3. nagyfrekvenciás 

 

1, Kisfrekvenciás fajtái: 

a, galvánkezelés 

b, ingeráram 

 

Galvánkezelés 

Élettani hatása: a mozgató idegrostok ingerlési küszöbe csökken, így ingerelhetőségük és 

ingerületvezetésük fokozódik. 

Megkönnyíti az izom összehúzódást, csillapítja a fájdalmat, befolyásolja az ér lumenének 

kitágulását, vérbőség keletkezik, az anyagcsere folyamatok gyorsulnak. 

 

Fajtái: - stabil galvánkezelés 

           - iontoforézis 

           - elektromos fürdők 

 

STABILGALVÁNKEZELÉS: a kezelőkészülékből elektródon keresztül juttatják át a 

galvánáramot a kezelendő testrészre. 

Az áram bekapcsolása után az áramerősséget addig kell fokozni, míg a beteg szurkáló érzést 

nem érez. 10-15 percig tart. 

Célja: végtag és törzsfájdalmak csillapítása, idegműködés javítása, keringési zavarok 

gyógyítása. 

 

IONTOFORÉZIS: gyógyszereket juttatunk a szervezetbe a bőrön keresztül. (Hisztamin, 

Dionin, Hidrocortison) fájdalomcsillapításra. 

 

ELEKTROMOS FÜRDŐK: teljes (Stanger fürdő) és rekeszes (4 rekesz, karok és lábak külön) 

elektromos fürdők. Sokízületi gyulladást, Bechterew-kórt, ideggyulladást, keringési 

megbetegedéseket, bénulásokat kezelnek vele, perifériás idegbántalmakat. 



 

Ingerárammal végzett kezelések (impulzusárammal): 

Élettani hatás: az izomba vagy idegben összehúzódást váltható ki. 

 

2, Középfrekvenciás kezelések: 

Interferenciakezelések: a test mélyébe hat és itt fájdalomcsillapítást, vérbőséget okoz. 

- ízületi kopások 

- neuralgiák                                    Diadinamik 

- keringési zavarok gyógyítására  

 

3,  Nagyfrekvenciás kezelések: 

  I. Rövidhullám 

 II. Mikrohullám 

III. Deciméter hullám 

 

I,  Rövihullám-kezelés 

A kezelt testrészben hő képződik – fájdalomcsillapítás 

                                                             - gyulladáscsökkentés 

                                                             - mozgásszervi betegségek gyógyítására 

                                                             - légző és emésztőrendszeri göcsökre 

                                                             - vizelet kiválasztási zavar 

                                                             - petefészek gyulladás 

                                                             - vesemedence gyulladás 

                                                             - arc és homloküreg gyulladás 

                                                            - emlő és méhgyulladás 

                                                            - szőrtüszőgyulladás 

 

 

II. Mikrohullám-kezelés 

A hőhatás növekedése mellett a keringést is javítja. 

               - izom megbetegedéseknél 

               - keringési problémák 

(Kórosan hat a szemlencse, here és növekedési porcra) 

 

III. Deciméter hullám-kezelés 

Javallatai megegyeznek a RH kezeléssel. (Belső hőképződés) 

Fototerápia 

A napfényterápia évezredek óta ismert gyógymód.  

A napfény 45%-ban tartalmaz látható fényt, 

                  50%-ban infravörös sugarakat, 

                   5%-ban ultraibolya sugarakat. 

 

Infravörös sugárzás (2 fajtája van) 

 1,  Rövidhullámú 

 2,  Hosszúhullámú infravörös sugárzás 

 

A gyógyászatban a rövidhullámú infravörös sugárzást használjuk. 

 

Hatása: - a hőmérséklet emelkedik 



             - a bőrerek kitágulnak 

             - vérbőség alakul ki (mélyebb területeken is) 

          

 

A sugárzás infravörös lámpákkal történik.      

 

Alkalmazott területek: - homloküreg-arcüreggyulladás 

                                     - ideggyulladás 

                                     - bőrgombásodás 

                                     - bőrbetegségek 

 

Ultraibolya sugárzás (3 fajtája van A, B, C sugárzás) 

 

A-B élettani hatása: - bőrpír 

                                  - pigmentképződés 

                                  - D-vit. képződés 

                                  - vérképzősejtek serkentése 

                                  - védekezés erősítése 

C élettani hatása: - csíraölő hatás (levegő fertőtlenítésére Germicid lámpa)      

 

 

TENS KEZELÉS 

 

T = transcutan – bőrön keresztül (non-invazív) 

 

E = elektro – elektromos (impulzusokkal fejti ki a jótékony hatását) 

 

N = neuro – perifériás idegekre gyakorolt hatás 

 

S = stimuláció (ingerlés) 

 

TENS a leggyakrabban használt elektroterápiás eljárás a világon. 

Magyarországon elsősorban a német orientáltságú elektroterápia, elsősorban a hagyományos 

impulzusáram van/volt a használatban (diadinamic, szelektív ingeráram), addig az angolszász 

területeken kizárólag a TENS jelenti az elektromos fájdalomcsillapítást. 

 

Az eljárást 1957-ben Wall és Sweet dolgozta ki – a kezelés során magas frekvenciaértékű 

áramimpulzusokkal perifériás ideg stimulációt végeztek, amellyel hatékony 

fájdalomcsillapítást tudtak elérni. 

 

A kezelés hatásmechanizmusa: 

 

 Alapja Melzack és Wall kapuelmélete 

 A TENS által szolgáltatott impulzusokkal, szelektíven ingereljük a nagy átmérőjű 

vastag myelenizált rostok receptorait és olyan izgalmi akciós potenciált váltunk ki, 

amely gátolja a kis átmérőjű demyelinizált rostokon érkező fájdalomimpulzus 

továbbterjedését a gerincvelőből az agyba. 

 Fokozza a bőr és az izomregenerációt 

 Anyagcsere javító 

 Gyulladáscsökkentő 



 Izomlazító és tonizáló 

 

TENS impulzusformák: 

 

1. Monofázisos impulzusok 

 Pulzáló egyenáram 

 Alakjuk lehet: tű, négyszög, háromszög, téglalap, és kettős csúcsú impulzusok 

 Iontoforesis is végezhető vele 

 Hosszabb idejű stimulálásra nem alkalmasak 

   

2. Bifázisos impulzusok 

 Váltóárammal működő áramformák 

 Az elektródák polaritása és frekvencia értéke folyamatosan változik. Pl. ha 100Hz a 

frekvencia értéke, akkor 1mp alatt 100x változik az elektródok polaritása. 

 Alakjuk lehet: szimmetrikus négyszögimpulzusok, aszimetrikus négyszög-, vagy tű 

impulzusok. 

 

 

TENS kezelés formái különböző frekvencia értékekkel: 

 

1. Konvencionális TENS 

 Jellemző rá a nagyobb frekvencia érték – 80-200Hz. 

 Rövid impulzusidő: 0,04 – 0,1ms 

 Kezelési idő: 20perc-2óra 

 A fájdalomcsillapító hatás gyorsan áll be, de hatása rövidebb ideig 

 (kb. 2óráig) tart. 

 Indikáció: Krónikus fájdalmak, postoperatív fájdalmak,  

 

 

1. Akupunktúraszerű TENS 

 Alacsony frekvencia érték: 1-10Hz 

 Hosszabb impulzusidő: 0,15 – 0,25ms 

 Kezelési idő: 20-30perc 

 Mélyen kialakuló krónikus fájdalmak kezelése: 10Hz 

 Izomerősítésre: 1Hz (magas intenzitás, érző és motoros küszöb feletti)  

 Akár 6órán át fennálló fájdalomcsillapító hatás 

 

     3. Burst TENS 

 Impulzuscsomagokkal végzett kezelés. 

 Alacsony frekvencia: 1-4Hz – a csomagok belső frekvenciája: 80-100Hz 

 Tartós, akár 1napig is fennálló fájdalomcsillapítást eredményez. 

 

     4. Modulált impulzus – paraméterekkel végzett TENS 

 A hozzászokás elkerülésére fejlesztették ki. 

 A kezelés alatt, folyamatosan változik a frekvencia, az amplitúdó, impulzusidő, szünetidő. 

 Tartós stimulálásra, akut és krónikus fájdalomcsillapítására. 

 

Leggyakrabban alkalmazott paraméterek: 

 



1. Akut gyulladásnál és akut fájdalomnál: konvencionális 

2. Krónikus gyulladásnál és krónikus fájdalomnál: alacsony frekvenciával 

 

Kezelési intenzitás TENS kezelésnél: 

 

1. Acut fájdalmak – ÉRZÉSHATÁR 

2. Krónikus fájdalmak – TŰRÉSHATÁR 

 

További indikációk: 

- mozgásszervi megbetegedések 

- áttételes tumoros fájdalmak kezelése 

- fogfájás 

- szülési fájdalmak 

- fantomfájdalmak 

- vérömlenyek, vizenyők felszívódásának gyorsítása 

- Sudeck-syndroma II. stádiuma 

- Ulcus cruris 

- Decubitus 

- Migrén 

- Artériás keringési fájdalmak 

- Ischemiás lábfájdalmak 

- Krónikus húgyhólyag fájdalmak 

 

Elektródák elhelyezése TENS kezelésnél: 

 

1. Egyenáramú programnál: leszálló, transzverzális. 

2. Váltóáramú programnál: longitudinális, transzregionális, transzverzális. 

 

Az elektródák elhelyezésénél TILOS: 

 

 artéria carotis fölé – vérnyomásesés és ájulás 

 gége területén – glottisgörcs 

 transzcerebrálisan – epilepsziás rosszulléthez hasonló rohamot válthat ki 

 áramhatás ne érje a szívet, nagyereket, szemet, nyálkahártyát 

TENS készülékek: 

 

1. Kisméretű TENS 

 Legtöbbjük használata egyszerű, paraméterek helyett, programokat kell beállítani. 

 Elemmel működnek, így a baleset veszély csekély. 

 A beteg az otthonában is könnyen tudja használni, ezt segítik továbbá az öntapadós 

elektródák. 

 Kis mérete miatt könnyen hordozható 

 Elérhető az ára 

 Egyes készülékeken, pl. EV-904, adequát kezelési programot lehet beállítani a 

betegnek – frekvencia, impulzusidő, szünetidő 

 

2. Multifunkcionális készülékek 

 Többféle TENS program 

 Beállítható paraméterek – adequát kezelési lehetőség 



 

 

A TENS kezelés kombinálható: 

 

 Kryoterápiával 

 Ultrahanggal – bifázisos aszimmetrikus áramformát alkalmazunk, magas frekvencia 

értékkel – 100-200Hz – kezelési idő az ultrahanghoz igazodik. 

 Iontoforesis 

 

A TENS kontraindikációi: 

 

Kontraindikációk 

• malignus tumorok 

• osteomyelitis 

• közvetlen fém implantátum 

• pacemaker – csak relatív 

• sérült bőrfelület 

• gyulladt bőrfelület 

• lázas megbetegedések 

 

 

Mechanoterápia 

 

A mechanikai energiával végzett gyógymódok összessége. 

 Aktív része: gyógytorna - vezetett aktív mozgás 

                                         - diktálás aktív torna 

                                         - víz alatti torna 

 

Passzív része: gyógymasszázs, húzó kezelések 

 

A gyógytorna 

• A gyógytorna egy specifikus kezelés, mert más fizioterápiás kezeléssel nem 

helyettesíthető.  

• Egy olyan speciális mozgásterápia, mely a megbetegedett szerv vagy testrész 

helyreállítására gyakorlatokat alkalmaz.  

• A kezelés célja a mozgás és egyéb funkciók (vérkeringés, légzés, idegműködés) 

helyreállítása, javítása. 

 

Gyógytorna fajtái:   

   a, funkcionális gyakorlatok (gerinc, kéz, láb) – ízülethajlítás, feszítés 

   b, mobilizáció – az ízületeket passzívan mozgatjuk 

   c, tartási tornagyakorlatok – tartási rendellenességeknél 

   d, légzési gyakorlatok – tüdőbetegeknél, fekvő betegeknél 

   e, bénulások kezelése 

 

Gyógymasszázs: kézzel vagy géppel végzett, a bőr felszínén. 

 

Masszázskezelések 

• A masszázs egy olyan, bőrfelületen végzett beavatkozás, mely módszeresen rendezett, 

adagolt erejű fogássorozatokból áll.  



• A kezelési cél függvényében többféle masszázs különböztethető meg: 

–  gyógyító, vagy orvosi masszázs, mely az orvos által előírt 

– frissítő masszázs, mely fokozza az izmok vérbőségét, erősíti az izomzatot 

–  sportmasszázs, mely izomfejlesztő, vérkeringést javító, frissítő, aktivizáló 

hatású 

–  diagnosztikus masszázs, mely a bőr, a bőr alatti kötőszövet és az izomzat 

felmérését szolgálja 

 

Helyi terápiás masszázs: - svéd masszázs 

                                        - reflexzóna masszázs 

                                        - szegment masszázs 

                                        - csonthártyakezelés 

                                        - kötőszöveti masszázs 

 

Húzókezelések: céljuk az ízületi felszínek eltávolítása egymástól. 

               Gerinceknél – függesztéssel 

               Végtagoknál – húzókészülékkel 

Termoterápia 

 

1,  Gőzkamra A kamra hőmérséklete 35-40°C, páratartalom 60-70%. 

A magas gőztartalom megakadályozza a beteg testén keletkezett verejtékcseppek párolgását. 

Hatása: - légúti hurutok 

              - javítja a keringést 

              - csökken az izomtónus 

              - serkenti a faggyúmirigyek kiválasztó működését. 

 

2,  Hőlégkamra: száraz hő 60-80°C. A verejték párolgása nem gátolt. Erősen fokozódik a 

keringés – nagyon megterheli a szívet. A kezelést mindkettőnél hideg fürdővel kell befejezni. 

 

3,  Paraffin kezelés: 60-70°C-ra hevítjük a paraffint, majd ecsettel a kezelendő testrészre 

kenjük. A megszilárduló paraffin 2-3órára egyenletes meleget biztosít: 

               - fájdalomcsillapítás 

               - keringésjavítás 

 

4,  Szaunakezelés: Páratartalom 20-30%, hőmérséklet 80-100°C 10perc az alsó padon majd a 

felsőn. A test lehűlésére hideg tusolás 2-3 alkalommal ismételgetve. 

A szervezet számára nagy megterhelést jelent. 

                   - idült ízületi gyulladások 

                   - ízületi és gerinckopások 

                   - léguti megbetegedések 

                   - enyhébb ideggyulladások kezelésére alkalmas. 

 

Ultrahangkezelés 

• Az ultrahang terápiás és diagnosztikai célokra egyaránt alkalmazható. 

• Terápiás célokra 800kHz és 1MHz (vagy e körüli) frekvenciájú ultrahangot 

használnak. 

• Az ilyen nagyfrekvenciájú mechanikai hullámokat már nagyon vékony (egy mikron) 

levegőréteg visszaveri, ezért levegőben nem terjednek.  



• A szövetekben a sebessége 1500m/s körüli, de az értéke függ a szövet tömörségétől 

(sűrűségétől).  

• A különböző fajta szövetek határfelületéről az ultrahang részben visszaverődik.  

• A szövetekben terjedő ultrahang egy bizonyos mélységig henger alakú (közeltér), 

majd kiszélesedik (távoltér). 

• Az ultrahang csak közvetlen érintkezéssel juttatható a szervezetbe. 

• Ezért kontaktanyagot használnak az ultrahangkezelésekkor. 

• A szervezetbe bejutó ultrahang mechanikai és hőhatást fejt ki.  

• A mechanikai hatás a szövetek összenyomódását és kiterjedését jelenti az ultrahang 

frekvenciájának megfelelően.  

 

• A szövetek kiterjedését üregképződés (cavum) kíséri, melynek mértéke az ultrahang 

intenzitásától függ.  

• Terápiás célra csak kis intenzitású ultrahang használatos, mely nem hoz létre üreget, 

és nem roncsol, nem okoz molekuláris károsodást.  

• Az ultrahang hőhatása az elnyelődés következtében megjelenő endogén hőképződést 

jelenti. 

• Az ultrahang segítségével gyógyszeroldatok, kenőcsök juttathatók a szervezetbe (ez a 

sonophoresis vagy phonophoresis).  

• Az ultrahang segítségével porlasztás is megvalósítható, melynek felhasználásával 

aeroszol kezelések hajthatók végre. 

• Az ultrahangnak oxidáló hatása is van, hatására gyorsulnak a diffúziós folyamatok, 

befolyásolja a besugárzott rész pH értékét. 

• Az ultrahang biológiai hatásai többnyire helyiek.  

• Hatására javul a vérkeringés, növekszik a kötőszövetek folyadékfelvevő képessége, 

normalizálódik az izomzat tónusa. 

• Az ultrahangkezelést más terápiás eljárásokkal együtt is alkalmazzák. 

 

Hidroterápia 

 

Hidroterápia hatásai: 

 

A hidroterápia során a víz felhajtóerejét, hidrosztatikai nyomását és hőmérsékletét 

hasznosítjuk. 

 

A hidroterápia során alkalmazott víz általában: 

- nem tartalmaz jelentős mennyiségben ásványi anyagokat. 

- Leggyakrabban használt csapvíz általában 0,3 gr ásványi sót tartalmaz.  

- Így a hidroterápiás kezeléseknél az ásványi sók nem játszanak jelentős szerepet. 

 

A víz felhajtóereje (Arkimédesz törvénye szerint): 

- azt jelenti, hogy a vízben fürdő beteg (ha nyakig vízben van), súlyvesztesége testsúlyának 

90 %-a. 

- Így a 10 % testsúlyú beteg mozgékonyabbá válik (könnyűnek érzi magát és a mozgást is),  

- olyan mozgások elvégzésére képes, amelyet szárazon nem képes megtenni. 

 

A víz hidrosztatikai nyomása: 

- elősegíti a különböző ízületi és egyéb folyadékgyülemek felszívódását.  

- Összenyomja a felületes vénákat 

- Segíti a vér visszaáramlását 



- Serkenti a nyirokkeringést 

- Fokozza a diurézist (vizelet kiválasztást) 

- A mellkasra gyakorolt nyomás miatt azonban nehezíti a légzést 

 

A víz hőmérsékletének hatása a hidroterápia során: 

- hideg víznek a 20 C fok alatti hőmérsékletű vizet nevezzük (A csapvíz általában 14 – 16 C 

fok) Egészséges egyének úszómedencei vízhőmérséklete 22 – 26 C fok 

 

- hűvös hőfokú víz: 28 – 31 C fok, amely nem reumás mozgásszervi betegségekben 

szenvedő betegek víz alatti torna kezeléséhez megfelelő 

 

 

- indifferens (közömbös) hőfokú víz: 34 – 35 C fok, amely a bőr hőmérsékletéhez hasonló 

 

- meleg hőmérsékletű víz: 36 – 39 C fok, amely értágító hatása révén javítja a szövetek 

vérellátást és oldja az izomgörcsöket (vasodilatatio, spasmolysis) 

 

 

- forró hőfokú víz: 40 C fok feletti fürdők. Ez igen erős inger, csak fokozatos hő-növeléssel 

érhető el, állandó felügyelet mellett. Kifejezett értágító, vérnyomáscsökkentő hatása miatt 

csak néhány perc időtartamig alkalmazható. Hosszabb időtartam alatt a forró fürdő emeli a 

testhőmérsékletet. 

 

Különböző hőfokú fürdők élettani hatása, alkalmazásuk. 

 

- érreakció: az indifferensnél alacsonyabb hőfokú víz vasoconstrictiot (érösszhúzódást) 

okoz, melyet vasodilatatio (értágulat) követ 

- szöveti anyagcsere fokozódás – az érreakció következtében felgyorsuló anyagcsere alakul 

ki, amely során fokozódik a sejtek tápanyag felvétele, salakanyag leadása, a szövetközti 

felszaporodott folyadék visszaszívódása – ez analgetikus (fájdalomcsillapító) hatású 

- konszenzuális reakció: az egyik végtagot ért meleg hatásra, reflexesen a másik végtagon is 

értágulat következik be 

- laboratóriumi értékek megváltozása: pl. vércukor szint csökkenése, vérsejtsüllyedés 

mértékének csökkenése stb. 

- meleg hatására változik a légzés volumene, ritmusa. (a légzés lassúbbá, felületesebbé 

válik). A belélegzett nedvesebb levegő azonban oldja a bronchusok (hörgők) görcsét, 

ugyanakkor hurutoldó hatása van (könnyebben felköhöghető a váladék) 

- javul a bőr vérellátása: hyperaemia (bővérűség) jelentkezik, a bőr rugalmassága fokozódik, 

a faggyú kiürülése fokozódik, a felső elhalt hámréteg leválása könnyebbé válik 

 

A hidroterápiás beavatkozások okozta terhelés azonban három tényezőtől függ: 

 az alkalmazott inger erősségétől  

 a kezelés időtartamától 

 a beteg általános állapotától 

 

Az ingererősséget három fokozat szerint különböztethetjük meg: 

1.) enyhe ingerek: ledörzsölés, borogatások, kisebb pakolások, lemosások, felmelegedő és 

váltott hőfokú végtagfürdők, szájzuhany, indifferens hőfokú és 37 – 38 C fokos félfürdő 

2.) közepes ingerek: fél vagy egész testre kiterjedő pakolások, nagyobb térfelületet érintő 

leöntések, zuhanyok, felmelegedő és meleg fürdők, szénsavas fürdők, gyógyszeres fürdők 



3.) erős ingerek: hőlégkamra, gőzkamra kezelés, túlmelegedő fürdő, gőzzuhany, szauna 

 

 

Hidroterápia javallatai 

 

Alig van betegség, amelynél ne vennénk hasznát a hidroterápiás beavatkozásoknak. 

Gyakran használjuk az egyes borogatásokat, pakolásokat hőelvonásra, lázcsillapításra, heveny 

gyulladások csökkentésére. 

A melegkezelések inkább zsugorodások, izomfeszülések oldására használatosak. 

Jó hatásúak a hidroterápia módszerei a rehabilitáció során, betegségek utókezelése során. 

Erőnlét fokozására, a fizikai teherbíróképesség növelésére. 

A szervezet ellenálló képességének fokozását mind egészséges, mind beteg egyének esetében 

fokozhatjuk. 

Keringés fokozására, hőadaptáció fejlesztésére egyaránt alkalmas. 

Mozgásszervi betegségek esetén az izmok terhelhetőségét, a csontok erősödését, az ízületi 

mozgások fokozását érhetjük el hidroterápiás kezelések során. 

Hosszas fekvés után, hosszú ideig zárt szobalevegőn való tartózkodás után üdítőleg hathat 

némely hidroterápiás módszer. 

 

A hidroterápiás kezelések esetén a közepes és erős ingert jelentő beavatkozások csak orvosi 

utasítás szerint, az előírásoknak megfelelően végezhetők. 

 

Hidroterápia ellenjavallatai 

 

Az enyhe ingert jelentő hidroterápiás kezeléseknek ellenjavallatuk szinte alig van, sőt ezek 

még fekvő betegeken is elvégezhetők, alkalmazhatók. 

 

Borogatások, pakolások fajtái, javallatai, kivitelezése 

 

Borogatás: kisebb kiterjedésű, egy-egy testrész vagy ízület vizes ruhával történő borítása 

 

Fajtái: 

 hideg 

 meleg 

 felmelegedő  

 

Hideg borogatások: 

 

Célja, javallatai: 

 hőelvonás 

 fájdalomcsillapítás 

 vérzéscsillapítás 

Kivitelezése: 

 a testrész nagyságának megfelelő méretű borogató ruha kiválasztása 

 14 – 16 C fokos vízbe mártása (kiengedett csapvíz) 

 kicsavarás nélkül (lucskosan) helyezzük a kezelendő területre (így hosszabb ideig őrzi a 

hőfokot) 

 5 – 10 perc után cserélni kell, mert átveszi a test hőmérsékletét  

 szükség szerint többször cserélhető (mindaddig, amíg a kívánt hatást elértük) 



 a borogatás befejeztével a kezelt terület szárazra itatgatása, szükség esetén bőrvédő krém 

használata 

 gyakran használunk hideg borogatás helyett jégkezelést 

 a jégtömlőt csak textilbe csavartan szabad alkalmazni, soha nem tesszük közvetlenül a 

bőrre 

 lázcsillapításra gyakran használatos a pakolás 

 

Meleg borogatások: 

 

Célja, javallatai: 

 heveny gyulladással nem járó területek kezelése 

 idült ízületi gyulladások 

 simaizom görcsök oldása 

 lágyrészek fájdalmának csökkentése 

 gennyes folyamatok beolvasztása 

 

Kivitelezés: 

 a megfelelő méretű borogató ruhát 40 C fokos vízbe mártjuk 

 a kezelendő területre helyezzük 

 a borogató ruha felhelyezése sima, ráncmentes legyen (a ráncok közötti hővesztés 

gyorsítja a lehülést) 

 15 – 30 percig hagyjuk fenn (ezután már kihűl) 

 naponta többször is alkalmazható 

 a meleg nedves borítást mindig száraz ruhával fedjük, ami a kifelé történő hőleadást 

csökkenti 

 

Felmelegedő borogatás (Priessnitz-féle) 

 

Lényege: egyesíti a hideg borogatás reaktív vérbőséget keltő hatását a meleg borogatás 

görcsoldó, anyagcsere javító hatásával. 

 

Indikációi, javallatai: 

 ízületi lágyrészek betegségei esetén 

 visszeres-nyirokeres pangások esetén 

 lágyrészek gennyedéses folyamatainak beolvasztása 

 

Kivitelezése: 

 a kezelendő területre hideg borogatást teszünk, majd ezt  

 meleg kendővel befedjük 

 több órán keresztül fennmaradhat (ezért a beteget kényelmes testhelyzetbe hozzuk a 

kezelés előtt) 

 

Pakolások: a borogatással ellentétben nem csupán egy testrészre, hanem a fel kivételével az 

egész test felszínére kiterjedhet  

Felosztása: 

a.) Területe szerint 

 ¾-es pakolás: a törzs és a két alsó végtagpakolás 

 ½-es pakolás: köldöktől lefelé a törzs és a két alsó végtag pakolás 

 törzspakolás: a végtagok kimaradnak 

 végtagpakolás: a törzs marad ki 



b.) Nedvessége szerint 

Száraz pakolás:   

 egész testre kiterjedő,  

 meleg hatású pakolás,  

 amely két rétegből áll, egy meleg lepedőből és a vastag plédből,  

 az időtartama ½ óra – 1 óra időtartamig.  

-    Célja: hőleadás megakadályozása 

 

Nedves pakolás:   

 a belső réteget (lepedőt) nedvesen alkalmazzuk,  

 amely lehet hideg vagy meleg borogatás.  

 A hideg pakolás felhelyezése előtt az érreakció vizsgálata kötelező és  

 Amennyiben a hideg hatásra az érreakció nem következik be, a hideg pakolás kivitelezését 

mellőzni kell és  

 a kezelt területet kissé dörzsöljük át meleg ruhával így a vérkeringés helyreállítható.    

 

A nedves – hideg pakolások közül a leggyakoribb az ún. „keresztkötés”.  

 A kivitelezéséhez egy lepedőt 4 rétegbe hajtogatunk (hosszában) 

 vízbe mártjuk, majd a beteg törzsére tekerjük (kereszt formában, a vállain is átvetve). 

Száraz lepedővel borítjuk és  

 1-2 óra időtartamra fennhagyjuk. (Vigyázat ne hogy felmelegedő borogatássá váljon!) 

 A nedves pakolások során ne feledkezzünk meg a beteg ágyának védelméről (átázás ellen 

vízhatlan réteget tegyünk a beteg alá, amelyre száraz lepedőt terítsünk. 

 A nedves hideg pakolás utána beteget töröljük szárazra, helyezzük kényelembe és 

pihentessük 

A hideg pakolások célja: 

 gyulladáscsökkentés 

 lázcsillapítás 

 érösszehúzó hatás 

 fájdalomcsillapítás 

 

Meleg pakolások célja: 

 nyugtatólag hatnak 

 csökkentik a vegetatív idegrendszer izgalmi állapotát 

 vérbőséget okoznak 

 izomgörcsöket csökkentik (spazmus) 

Balneoterápia 

A gyógyvíz hőfoka 20-25°C. 

Ásványisó-tartalma minimum 1g/l. 

A vízben található ásványi só határozza meg az elnevezést és a terápiás alkalmazását. 

Beszélünk: - kénes 

                   - brómos 

                   - jódos stb. gyógyvizekről. 

A gyógyvíznek a kémiai hatásain túl, mechanikai és hőmérsékleti hatásai is vannak. 

Mechanikai hatás = a víz felhajtóereje és nyomása, jó hatású a szívre és a keringésre. 

Kémiai hatás = részben a bőrön át hat, részben a légutakon át, ivókúrában az 

emésztőrendszereken át. 

 



Gyógyiszapkezelés: kőzetek elmállása és növényi anyagok bomlása révén nyerik ásványi só 

tartalmukat. 

Hőleadó és hőtároló képességük igen nagy, 40-50°C-on alkalmazhatjuk. RITEX- folyadék 

 

 

Gyógyszeres fürdők: kamillatea, hipermangán – bőrbetegek 

                                   100 l vízbe 2-3kg konyhasó – nőgyógyászati betegségekre 

                                                                                - bőrbetegségekre 

                                   Mustárfürdők – értágító 

                                   Szénsavas fürdők – értágító és keringésjavító 

 

 

. 

 

Fürdőkúra, fürdőreakció, fürdőfáradtság. Komplex kezelés. 

 

A fizioterápián belül a fürdőkezelés egy komplex tevékenység, amely komoly előkészületeket 

és alapos tervezést igényel.  

Balneoterápiát csak előzetes orvosi vizsgálat után lehet kezdeni, hogy az esetleges 

ellenjavallatokat ki lehessen szűrni. 

Fürdőkúra: 

 A balneoterápiát mindig kúraszerűen írja elő az orvos, mivel egy-két kezelésnek még 

nincs terápiás hatása. 

 Egy balneoterápiás kúra legalább 15 kezelést jelent, amelyet a fokozatosság 

figyelembevételével kell beosztani, a kezeléseket 1 – 2 napos időközökkel kell elrendelni, 

egy –egy alkalommal maximum 15 – 45 perces időtartammal. 

 A fürdőkúra bizonyos mértékig igénybe veszi a szervezetet, így egészséges embereknek 

sem javasolt 1 óránál hosszabb fürdőkezelés. 

 A fürdőkúra során helyes a napirend meghatározása, tehát a kezelések lehetőleg mindig 

ugyanazon napszakra essenek, és a kezelések után pihenésre legyen elegendő idő. 

 A fürdőkúra nem ajánlatos sem éhgyomorra, sem pedig telített gyomorral sem. Tehát a 

kúra során az étkezések, pihenés, mozgás és alvás ritmusát is meg kell határozni. 

 Ezért az egyes gyógyfürdő helyeken a beutaltak egy meghatározott (ajánlott) napirend 

szerint élnek. 

 A személyzet az egyes termekben, kezelőhelyiségekben mindig legyen jelen! 

 Az esetleges szövődmények, rosszullétek kiszűrése, észlelése a személyzet feladata! 

 A kezelési idők betartatása a személyzet felelőssége is. Fontos az egyes kezelési idők 

leteltét diszkréten jelezni (csengő, vagy zene, dallam) 

 A beutaltakat a kúra kezdetén a helyes napirendről, szokásokról illik tájékoztatni! 

 Fontos az esetleges veszélyekre, szövődményekre felhívni az egyének figyelmét! 

 Mélyvizű fürdőkbe egyedül ne engedjük az idős egyéneket, még akkor, sem ha tudnak 

úszni! 

 Minden fürdőkúra kezdetén és néhány naponként orvosi vizsgálatkötelező! 

 

Fürdőreakció: 

 A fürdőreakció a termálvíznek a szervezetre gyakorolt általános hatása következtében 

alakul ki 

 Ez főleg akkor keletkezik, ha nagy nyomással és magas hőfokon történik a fürdőkezelés 

 a kezelések 5-6 napján a betegek gyakran fáradtságról, gyengeségről, rossz közérzetről 

panaszkodnak. 



 gyakran jelentkezhet láz, fejfájás, ingerlékenység 

 a fájdalmai átmenetileg fokozódhatnak 

 a fürdőreakció megjelenése nem igazolja a hatékonyságot (nincs feltétlen ok-okozati 

összefüggés) 

 néhány kezelést ki kell hagyni 

 ha ezek a jelek 1- 2 napos pihenő után spontán nem szűnnek, akkor fürdőfáradtságról 

beszélünk 

 

Fürdőfáradtság: 

 főleg hosszabb (20 –25) fürdő után szokott jelentkezni 

 a hosszabb fürdőkúra után esetleg hetekig, hónapokig is eltarthat a fáradtság, levertség 

 ezt mindenképpen el kell kerülni (ezt szolgálja a fokozatosság elve) 

 

Komplex kezelés 

 a balneoterápiás kúrát általában kiegészítjük egyéb kezelésekkel is 

 gyógytorna 

 masszáz 

 hidroterápia 

 elektroterápia 

 a komplex kezelés hatásfoka sokkal magasabb, mint az egyes kezelések külön – külön 

alkalmazása! 

 Fontos azonban az egyes kezelési módoknál az indikációk és kontraindikációk precíz 

figyelembe vétele! 

 

 

Barlangterápia (speleoterápia) 

 

 a klímaterápia különleges formája 

 már ég megfigyelték, hogy a barlangoknak, földalatti üregeknek bizonyos betegségekben 

gyógyító hatásuk van 

 főleg légzőszervi és mozgásszervi megbetegedésekben szenvedők gyógyítására 

használatos 

 

Barlangok csoportosítása hőmérsékletük alapján: 

 hideg barlang 

 meleg barlang 

 

A barlangok mikroklímája speciális: 

 levegőjük rendkívül tiszta (a lebegő szemcsék száma 100/ m3 a városi levegő 10.000 /m3 

–éhez képest!) 

 mentesek az allergénektől 

 koromtól 

 égéstermékektől 

 kipufogó gázoktól 

 nehézfémektől 

 mérgesgázoktól 

 pormentesek! (porallergiában szenvedők számára felüdülést jelentenek!) 

 magas a páratartalmuk (légúti hurutoldó hatás) 

 magas a mész (kalcium) tartalma – ez gyulladáscsökkentő, antiallergiás hatású 



 a szén-dioxid tartalma magasabb a légköri levegőénél, így izgatja a légzőközpontot, 

fokozza a légzést) 

 a levegő ion tartalma is magas (negatív ionok hatása!!) 

 a hőmérsékletük állandó (hideg barlang 10 C fok, meleg barlang 40 C fok 

 a meleg barlangokban bizonyos mértékű radon is előfordul – amely fájdalomcsillapító 

hatású 

 

Indikáció: 

 hideg barlang – tüdőasthma, légúti megbetegedések széles skálája 

 meleg barlang – mozgásszervi betegségekben szenvedők  

 

Ellenjavallatok: 

- hideg barlangok – decompenzatio, emphysema, rheumás betegségek, tüdőpangás, magas 

vérnyomás-  

- meleg barlang ellenjavallatai megegyeznek a balneotherapia ellenjavallataival 

 

Láz 

 

Hőmérséklet megfigyelése 

  

 A testhőmérsékletet hőfokban fejezzük ki (Celsius vagy Kelvin fokban). Értéke a szervezet 

hőtermelése és hővesztése egyensúlyi folyamatának eredménye. A hő a szervezet anyagcsere 

folyamatának mellékterméke. Normálisan 36,4C-37,2C közötti minimális ingadozás 

előfordulhat (fizikai munka, hormonhatás, napszak). A testhőmérséklet szabályozása idegi és 

vasculáris kontroll alatt áll: hypothalamus elülső része a hőleadásért (izzadás, értágulat, 

párolgás), a hátulsó része a hőtermelésért (érszűkület, hormonális hatások) felelős. 

Az életjelek, így a hőmérséklet vizsgálatára szükség van mind az otthoni  a beteg 

vizsgálatakor, mind a kórházba érkezésekor. Az általános állapot változásakor, specifikus 

tünetek jelentkezése esetén, invazív beavatkozások előtt és után. Az ápolási kompetencia 

körébe tartozik az életjelek, így a hőmérséklet ellenőrzése, eredményének értékelése és 

dokumentálása, a hőmérők működésének ellenőrzése illetve azok megfelelő használata.  

A testhőmérsékletet a kórlapon grafikusan ábrázoljuk. 

  

A testhőmérsékletet befolyásoló tényezők: 

-         kor 

-         fizikai aktivitás 

-         hormonhatások 

-         napszaki ingadozások 

-         stressz 

-         forró vagy hideg folyadék fogyasztása 

-         dohányzás 

  

Eltérések az élettani értéktől 

 Hypothermia -  alacsony testhőmérséklet típusai: 

-          enyhe: 33,1-36 C 

-          mérsékelt: 30,1-33C 

-         Súlyos: 27-30C 

-         Aggasztó: <27C 

  

Okai:        



      -     külső tartós hideghatás 

-         mesterséges hűtés (pl. szívműtét alatt) 

-         eszméletlenség (pl. alkoholmérgezés) 

-         Hőközpont elégtelen működése 

  

Tünetek: 

-         hűvös bőr 

-          mérsékelt sápadtság 

-         Enyhe didergés 

-         Zavartság 

-         Alacsony pulzus és légzésszám 

  

A tartós hypertonia életveszélyes állapotot jelent (ún. fagyhalál) 

  

Hyperthermia – normálnál magasabb hőmérséklet típusai: 

  

-         hőemelkedés – subfebrilis: 37,2C-38C 

-         láz- febris:38,1C-39C 

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

-         igen magas láz- hyperpyrexia> 40C 

  

Okai: 

  

-         lázkeltő, pyrogen anyagok 

-         szervezetben zajló gyulladás 

-         fizikai behatás 

-         vegetatív idegrendszeri hatás (pl. izgalom) 

-         hormonális zavarok (pl. hyperthierosis) 

  

Tünetek: 

  

-         kipirult, meleg bőr 

-         szapora légzés 

-         emelkedett pulzus 

-         didergés (libabőr) 

-         fájdalom (lokális és/vagy generális) 

-         fejfájás 

-         étvágytalanság 

-         rossz közérzet 

  

A láz a szervezet normális védekező reakciója, melynek célja a kórokozók számára 

kedvezőtlen életkörülmények teremtése. Nagysága egyéni tényezőktől és külső tényezőktől 

függ. 1 C testhőmérséklet emelkedés a pulzusszámot 10-zel, a légzésszámot 5-tel növeli. 

A láz kezdődhet hirtelen, 1-2 óra alatt, általános hidegrázással (pl. influenza, pneumonia) és 

kialakulhat lassan, napról-napra (pl.typhus abd.).  

A láz megszűnése történhet hirtelen, kritikusan és elhúzódóan.  

Láz hirtelen csökkenésekor ellenőrizni kell a pulzus- és légzésszámot! 

Ha hirtelen csökken a láz, s a pulzusszám magas, akkor életveszélyes állapotot jelez. 

  

Láztípusok 



  

1. Állandó láz- febris continus 

A láz tartósan 38C felett van, az ingadozás 1C alatt van (pl. pneumonia) 

  

2.  Ingadozó láz- febris  termittens 

Az ingadozás 1C-nál nagyobb, láztalanságot nem ér el (pl. fertőző betegségek) 

  

3. Ugráló láz- febris intermittens 

Az ingadozás  1C-nál nagyobb, lázas és láztalan állapotok váltakoznak. 

  

4. Visszatérő láz- febris recurrens 

Napokig tartó lázas és láztalan állapotok ismétlődése. 

  

5. Váltóláz- febris undulans 

Lázas és láztalan időszakok szabályosan váltják egymást 24 h túli intervallumban (pl.malária) 

  

Testhőmérséklet mérés eszközei:  

- elektromos, digitális hőmérő: a mérés pontosabb és a nagy LCD kijelzővel gyorsabb, 

egyszerűbb a leolvasása. 

- Fülhőmérő 

- Homlokhőmérő 

- folyadékkristályos lázmérő (szalag vagy tapasz) 

  

A testhőmérséklet mérésének helyei: 

  

Leggyakrabban 4 helyen mérik:     -  Hónaljban 

                                                        -  Szájüregben 

                                                        -  Végbélben 

                                                           -fülben 

 

A hónalj a leggyakoribb hely. 10 percig hónaljárokba. A beteg mellkasához szorítja  és az 

alkarját maga előtt összekulcsolja. A mérés előtt ellenőrizni kell a hónaljak szárazságát és azt, 

hogy a beteg a hőmérőt képes-e tartósan megtartani, mert ellenkező esetben hamis értéket 

kapunk.  

A végbélben (pl. vakbélgyulladásnál, csecsemőknél) A beteg oldalfekvő helyzetben van. A 

hőmérő vékonyabb végét bevonjuk kenőanyaggal, majd óvatosan bevezetjük a végbélbe. A 

mérés ideje 5 perc. Ebből az értékből 0,5 C-ot levonunk. 

  

A szájhőmérőzést az egész testre kiterjedő bőrbetegség esetén és ovuláció vizsgálatánál 

alkalmazzák. Ebben az esetben a hőmérő végét a nyelv alá tesszük. A mérés ideje 3 perc, 

ebből 0,3 C-ot kell levonni. Egészségügyi okokból célszerű, ha minden betegnek saját 

hőmérője van. A hőmérőket fertőtlenítős oldatban tároljuk.  

Használat előtt meg kell törölni, megnézni le van-e rázva, és úgy adjuk a betegnek. 

  

A fülhőmérőzés csak megfelelő átmérőjű külső hallójárat és résmentesen felhelyezett tölcsér 

esetén fogadható el (általában csak 3 éves kor felett).  

  

A tapasztalatok sajnos azt mutatják, hogy gyakran van eltérés az egyes eszközök által mért 

értékek között – ezért célszerű akár többszöri ellenőrző mérést is végezni. 

  



A lázcsillapítás módjai 

  

Vizes borogatás, priznic: 39 C fokos láz felett már alkalmazása indokolt, az alatt elég a 

gyógyszeres lázcsillapítás. 3 X 10-15 perces, csak a végén hőmérőzünk. Hólyag védelem! 

  

Hűtő fürdő alkalmazása: kádban a víz testhőmérsékletű, ehhez fokozatosan adagoljuk (nem 

betegre irányítva) a lábánál a hideg vizet. 30, 28, 26 C-ra hűtjük. 5-10 percig tartson. Ha 

elkékül, elsápadt, azonnal hagyjuk abba a hűtést. 

  

Gyógyszeres lázcsillapítás: Régebben csak az Amidazophenum (Algopyrin, Demalgon, 

Germicid stb.) és ennek rokon vegyületei, valamint a Acetylsalicylsav (Aspirin, Kalmopyrin, 

Istopirin stb.) tartalmú vegyületek álltak rendelkezésünkre lázcsillapítás céljára. 

Az Amidazophenum tartalmú vegyületek lázcsillapító hatása erősebb, de a mellékhatásuk is 

több és súlyosabb. Károsíthatják a vérsejteket és nagyon magas láz esetén agyi görcsrohamot 

provokálhatnak, ezért gyárilag nyugtatókkal szokták őket kombinálni (pl. Germicid C kúp 

esetén). Mindig az adott életkornak megfelelő mennyiségben szabad csak lázcsillapítót adni! 

A lázcsillapítók túladagolása szigorúan tilos, mert az károsíthatja a szervezet védekező 

képességét és ezen belül az immunrendszert is! A láz nem betegség csak egy tünet! 

Az újabb időkben a Paracetamol tartalmú vegyületek (Paracetamol, Efferalgan, Rubofen, 

Benuron stb.) váltak a legfontosabbakká azért, mert ezek rendelkeznek a legkevesebb 

mellékhatással. Leggyakrabban használt lázcsillapítók: Mexalen, Algopyrin, Benorun, 

Panalgorin, Panadol, Paracetamol, Rubophen. 

  

Alkoholos bedörzsölés is hatásos lehet. 

  

A lázas beteget gyakran kínáljuk kis mennyiségű langyos folyadékkal.  

Teába tehetünk pici sót. Adjunk neki sós ropit, E + fehérjedús ételt. 

A hőmérsékletet folyamatosan dokumentáljuk! 

 

 

 


